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Uvodnik pfedsedy predstavenstva

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Po delsi dobé Vam dnes prinasim
aktualni informace o pribéhu stavebnich
praci v ¢eskobudéjovické nemocnici.
Podle planu pokracuje 2. etapa
pfistaveb, nastaveb a stavebnich Uprav
pavilonu CH, ktera bude dokoncena

do konce srpna, a v ramci které bude

v navaznosti na jiz dokoncenou prvni
etapu vybudovano mimo jiné Sest
novych operacnich sald, dalsi jednotka
poanestetické péce, nové lizkové
oddéleni anesteziologie a resuscitace
(ARO), dalsi jednotka intenzivni péce, tfi
standardni IGzkové stanice a rozsahly
ambulantni trakt. Aktudlné se zde
dokoncuji obklady a dlazby, probiha
pokladka PVC krytin, montaze podhledi
a kompletace vzduchotechniky,
elektroinstalace, rozvodi slaboproudu
vC. EPS ¢i systému sestra-pacient. Byla
provedena rovnéz montaz zbyvajicich
vytahd a dokoncuji se prace na finalnich
povrchovych Upravach fasady.

Na tuto stavebni akci bezprostredné
navaze kompletni rekonstrukce jednotky
pooperacni a resuscitacni péce (RES)

a operacnich sald kardiovaskularniho

a thorakalniho centra a chirurgického
oddéleni. Ve 4. nadzemnim podlazi
pavilonu C budou vybudovany Ctyfi
operacni saly misto stavajicich tfi, ve 3.
nadzemnim podlazi budou tfi operacni
saly stejné jako doposud, ale jeden

z nich bude tzv. hybridni operacni sal

s angiografickym pfistrojem. Proti
plvodné uvazované dilci rekonstrukci
téchto provozl tak nakonec pristoupime
k jejich zevrubné prestavbé, kterd ndm
umozni naplnit beze zbytku narocné
pozadavky moderni mediciny.

Do svého cile nezadrzitelné sméruje
pfistavba pavilont C a T14, ktera
zahrnuje jednak rozsifeni oddéleni
stni, Celistni a obli¢ejové chirurgie,
déle zvétdeni zaméstnanecké jidelny
i varny stravovaciho provozu.

Kapacita zaméstnanecké jidelny

je zvétSena o polovinu, misto dvou set
mist nyni disponuje tfemi stovkami
mist. Dokoncena je polovina plvodni
casti varny a nyni probihaji prace

na druhé poloviné, dokoncuji se také
venkovni Upravy okolo objektu.

Ponékud stranou pozornosti
zaméstnancd i navstévnikd nemocnice
muUze byt probihajici instalace stresni
fotovoltaické elektrarny na pavilonech

L, O, T a T8 s celkovym instalovanym
vykonem 574 kWp. Osazeny byly
konstrukce a také jiz i vSechny panely

na objektu pradelny, nyni pokracuji prace
na Sikmych stfechach ostatnich pavilond.
Veskera zde vyrobena energie bude

vV nemocnici rovnou i spotrebovéna.

Kromé vyse popsanych stavebnich
investic probiha celad fada mensich
stavebnich akci a také projektova
pfiprava dalSich staveb.

Pfed ndmi je mimo jiné vybudovani
patrového zaméstnaneckého parkovisté
s heliportem letecké zachranné sluzby,
napojenym na systém nasich nadzemnich
spojovacich koridor(, nebo prestavba
budovy T13 (mensi budova za soucasnou
psychiatrii), slouzici aktualné jako archiv,
na oddéleni akutni détské psychiatrie.

Pokracujeme tak v projektu
.Restrukturalizace a rekonstrukce
horniho arealu Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s.”, jehoz cilem

je vytvorit moderni a logicky
usporadanou nemocnici, opustit
dolni aredl nemocnice, veskeré
provozy prfesunout pouze do horniho
areédlu nemocnice a vytvofit v ném
podminky pro fungovani obor(
akutni péce v podobé monobloku.

www.nemcb.cz



Pét let ve funkci generalniho reditele
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Vazeni ¢tenari
Nemocnicniho zpravodaje,

dalsi rok je za nami a 5. dubna 2024
uplynul muj paty rok ve funkci
generalniho feditele Nemocnice
Ceské Budéjovice. Zarover s tim

uplynulo i mé pétileté funkéni obdobi.

Rada Jihoceského kraje vykonavajici
pusobnost valné hromady

obchodni spolec¢nosti Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. na svém
jednani dne 7. brezna 2024
zhodnotila mé dosavadni ptsobeni
a rozhodla, ze v cele nemocnice
budu pokracovat i nadale.

2019:
Celkovy pocet ltzek: 1 473

Kazdoroc¢né se na strankach
Nemocnicniho zpravodaje lehce
uvolnénou formou a s vyuzitim
vétsiho mnozstvi fotografii ohlizim

za uplynulym rokem. Letos si dovolim
pojmout toto ohlédnuti trochu jinak.
Z kazdého roku mého pétiletého
pusobeni jsem vybral jednu fotografii,
ktera je spojena s néjakym pribéhem.

I letos v ramci dokumentarni linie

mych pojednani uvedu nékolik Gdajq,
ramujicich chod nemocnice do kontextu
doby. Dva roky a dva mésice trva valka
na Ukrajing, jejiz konec se stale zda byt
v nedohlednu. 7. fijna 2023 zacala

2023:

valka Izraele s Hamasem, a to
kombinovanym raketovym
ostrelovanim izraelského Uzemi

a pozemnim Utokem teroristd Hamasu
proti vojenskym a civilnim cildm

v Izraeli. V dubnu 2024 doslo k vyrazné
eskalaci napéti na Blizkém vychodé

v podobé stretu Izraele a franu.

15. dubna 2024 jednal premiér Fiala

v Bilém domé s prezidentem USA
Bidenem o strategické, obranné

a ekonomické spolupraci, stalo se tak
pét let po posledni navstévé ceského
premiéra v Bilém domé.

B MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Celkovy pocet lGzek: 1 474

Pocet hospitalizovanych pacientd: 56 830

Pocet ambulantnich vySetfeni: 799 191

Fyzicky pocet zaméstnanct k 31. 12.: 2 974

Cisty obrat za G¢etni obdobi: 5,05 miliardy Ké
Vysledek hospodareni po zdanéni: 136 milionu K¢

2019

MUDr. Bretislav Shon byl GspéSnym generalnim reditelem
Nemocnice Ceské Budéjovice. V jejim cele stal dlouhych
14 let. Mé si vybral za svého nastupce a systematicky mé

na tuto roli pfipravoval. Navzdy nas opustil 2. listopadu 2022.

Casto na néj vzpominam.

E Nemocnicni zpravodaj Duben 2024

Pocet hospitalizovanych pacientt: 50 210

Pocet ambulantnich vysetfeni: 893 630

Fyzicky pocet zaméstnancu k 31. 12.: 3 639

Cisty obrat za Gcetni obdobi: 7,78 miliardy K¢
Vysledek hospodareni po zdanéni: 341 milionu K¢

2021

14. ledna 2021 na Ceskobudéjovickém vystavisti
pfipravujeme velkokapacitni ockovaci centrum.
S poctem 260 tisic provedenych vakcinaci bylo
¢eskobudéjovické OCKO nakonec patym
nejvykonnéjsim ockovacim centrem v zemi.

2023

7. Cervna 2023 jsme s hejtmanem Jihoceského kraje
Martinem Kubou provedli nemocnici pfedsedu
vlady CR Petra Fialu. Nebylo by ale co ukazovat
bez zodpovédné prace vSech nasich zaméstnanc,
ktefi ceskobudé&jovickou nemocnici vytvareji.

2020

26. Unora 2020 s hejtmankou Jihoceského kraje

Ivanou Straskou a ministrem vnitra Janem Hamackem

k pfipravenosti JihoCeského kraje na vyskyt ndkazy

novym koronavirem, tehdy oznacovanym jako 2019-nCoV.
4 dny pred prvnim potvrzenym pfipadem v CR a dva tydny
pred prvnim potvrzenym pfipadem v JihoCeském kraji.

2022

Jak postupuji stavebni prace, méni se Nemocnice
Ceské Budéjovice pred o¢ima. Zde na vézovém
jerabu s Ing. FrantiSkem Bostlem. Moc si vazim toho,
Ze na jefaby (fakticky i obrazné) lezeme spolu.

www.nemcb.cz n



B Rozhovor

Cas vénovan( nastupujicimu lékaFi
je Investici do budoucna

K vyraznym osobnostem
ceskobudéjovické nemocnice
patii emeritni primar
Oddéleni nuklearni mediciny
MUDTr. Ladislav Sabata.
Podilel se nejen na rozvoji
oddéleni, ale na nékolik let
usedl i ve vedeni nemocnice.
Diky jeho nezmérné vitalité
by jen malokdo hadal,

Ze v nemocnhici pracuje

jiz vice nez padesat let.

n Nemocnicni zpravodaj

B Pane doktore, v ceskobudéjovické
nemochici pracujete pres padesat
let. Ale do nemocnice jste
.nastoupil” mnohem dfiv a bez
nadsazky jste zde jako doma.

Presné tak. MUj otec MUDr. Ladislav
Sabata zde v roce 1945 zakladal
Détské oddéleni. Pfesel sem z Prahy,

a protoze v Ceskych Budé&jovicich
nemél zadné zazemi, tak bydlel

v dnesnim pavilonu Z. Ja jsem tam

od roku 1946 téz bydlel. Pamatuji si,
jak jsem jako kluk jezdival vytahem,
kterym se pozdéji vozily rodicky. Takze
nemocnici znam opravdu od détstvi.

B Piesto vas to k mediciné

prilis netahlo.

Mym pfanim bylo studovat na vysoké
Skole jadernou fyziku. Maturoval jsem
ovéem v roce 1959 a pro jaderné fyziky
nebylo v tehdejsim Ceskoslovensku
uplatnéni. Nejblizsi jaderny reaktor

byl v Sovétském svazu. MUj plan mi

z téchto dlvodu okoli rozmluvilo

a ja se rozhodl pro medicinu.

B Nuklearni medicina tak pro

vas musela byt idealni.

Nuklearni medicina mé zaujala jiz

pfi studiich, kdyZz jsem pracoval

jako pomocnéa védecka sila v Ustavu
lékarské fyziky, kde se zabyvali
radioaktivitou. Bohuzel tehdy cesta

k nuklearni mediciné vedla pres
specializaci v onkologii. A na onkologii
jsem pracovat nechtél. Takze jsem
snahu pracovat v nuklearni mediciné
vzdal a nastoupil jsem jako asistent

na Ustav biologie Lékarské fakulty

v Plzni. V roce 1969 z divodu
nespokojenosti s vedoucim Ustavu

po odborné strance dali vSichni asistenti
vypovéd, takze jsem se téz rozhodl
odejit. Nastoupil jsem do nemocnice
v Chebu jako lékar na Interni oddéleni.

Duben 2024

V kvétnu 1971 jsem pak nastoupil
do Ceskobudéjovické nemocnice,
které jsem z(istal dodnes vérny.

H Nastoupil jste rovnou

na nuklearni medicinu?

Kdepak, nastoupil jsem na Interni
oddéleni a pozdéji k tomu pfibyla
funkce zavodniho lékare. Na praci
v nuklearni mediciné jsem si musel
jesté par let pockat, protoze
nejprve jsem si musel udélat
atestaci z interniho lékarstvi.

Na Oddéleni nuklearni mediciny
jsem nastoupil v roce 1973.

Z pripravy na atestaci mam milou
vzpominku. V roce 1976 jsem Sel

na tehdy povinné Sestitydenni
predatestacni skoleni v Doskolovacim
Ustavu v Praze. KdyzZ jsem tam

pfisel, pani asistentka rikala:

Vy jste z Budéjovic od pana priméare
Broze. Tak co my vas jesté mizeme
naucit?” Takovou mélo nase oddéleni
pod vedenim pana primare povést.

A mezi ndmi — méli pravdu. Z hlediska
klinické praxe oproti ndm opravdu
méli mensi rozsah vySetrovacich
metod, protozZe v Ustavu se vénovali
predevsim vyzkumu. Nejlepsi vybaveni
méla tehdy ostravskd nemocnice,

coz jsme jim vSichni zavidéli.

Ale z hlediska prace jsme opravdu
patfili k prednim pracovistim.

H Jaké to bylo dostat se konecné
k vysnéné nuklearni mediciné?

Byl jsem nadSeny. Kdyz jsem zacinal,
tak jsme si museli vSechna nastaveni
a postupy matematicky dovodit,

coz mé velmi bavilo. Vypocty
polocast uniku jsme provadéli
ru¢né na tzv. semilogaritmickych
papirech, protoze kalkulacky nebyly.
Pristroje kreslily pfi vySetieni ledvin

Emeritni priméar Oddéleni nuklearni mediciny MUDr. Ladislav Sabata

kfivky, jak se radiofarmaka vychytavaji
a vylucuji ledvinami. A my jsme

opét na papire museli pocitat
rychlost odtoku radiofarmaka

z ledvin pro uréeni jejich funkéniho
stavu. Dnes jsou pfistroje tak
komplikované, Ze Iékaf nema moznost
do jejich nastaveni zasdhnout.

B Co vam tehdejsi pristroje
umoznovaly pFi vySetieni vidét?
Tehdejsi pristroje mély jen jednoduchou
obrazovku s velmi hrubym obrazem
vySetfovaného organu. Pro vlastni
hodnoceni bylo zareni vyzafované
radiofarmaky detekovano kamerou

a postupné se zachycovalo na film,
ktery pak sestry vyvolavaly v temné
komore. Bylo to vlastné jako
fotografovat no¢ni oblohu na dlouhou
expozici. Pozdéji jsme pouzivali

velké filmy velikosti A4, které jsme
vyvolavali na Radiologickém oddéleni.
Zlom pfisel az v roce 1987, kdy

jsme dostali jako prvni v nemocnici
pocitac z Madarska, ke kterému

byl pfipojen barevny televizor.

B To musel byt velky zazitek.

To ano. Udit se s pocitatem mé
neskutecné bavilo. Dostal jsem se

do kontaktu s kolegou z Fakultni
nemocnice Motol, ktery byl téz fandou
pocitac. Jezdil jsem za nim do Prahy
a celou noc jsme sedéli u pocitace

a zkouseli jsme programovat. Pocitace,

a hlavné jsem na né uz nemél cas.

B Od vasich zacatkd doslo
ke spousté technologickych
zmén, prisly nové pfistroje

a vysetiovaci metody.

Odrazilo se to i ve spektru
vasich pacientu?

Odrazilo, a dokonce velmi vyrazné.
Ale mozna jinym smérem, nez byste
Cekala. V mych zacatcich

jesté neexistoval ultrazvuk,

CT a podobné. Nuklearni medicina
tak provadéla Siroké spektrum
vySetieni. S pfichodem novych
zobrazovacich a vySetrovacich
metod prevzala znacnou cast
nasich vysSetfeni jind oddéleni.

Doménou nuklearni mediciny bylo
vySetfeni mozku na mozkové nadory
¢i krvaceni. Denné jsme vysettili
12-16 pacientd. S pfichodem CT tato
vySetreni presla do oboru radiologie.
Nam zUstalo vysetfovani metastaz

a druhotnych nador( v kostech.

www.nemcb.cz H



Emeritni primar Oddéleni nuklearni mediciny MUDr. Ladislav Sabata

Dfive jsme také jako jedini vySetfovali

Stitnou zlazu, protoze neexistoval
ultrazvuk a laboratofe neumély
vySetfit hormon $titné zlazy.
Poruchu cinnosti zlazy jsme
vySetrovali dikladnym klinickym
vysetfenim pacienta, reflexem
Achillovy Slachy a vysetfenim
akumulace radiojodu ve stitné zlaze.
Dnes toto vySetreni déla
endokrinolog pomoci
ultrazvuku. My provadime jen
vysetreni funkcniho stavu.

V rédmci naseho oboru nejvétsi
technologicky pokrok probéhl
v 70.-90. letech. V roce 1971 se

primari MUDr. Jifimu Brozovi podafilo

prosadit nakup gamakamery a patfili
jsme tak k jedném z mala takto
moderné vybavenych oddéleni

n Nemocni¢ni zpravodaj

v republice. Zasadni zménu pfinesla
pozitronova emisni tomografie (PET/
CT), ktera spojuje vysSetieni pomoci
radiofarmak a CT. Kombinace

téchto dvou metod umoznuje lepsi
rozliseni vysledného obrazu.

Daéle se objevila cela fada novych
radiofarmak, diky nimz jsme
schopni zobrazit nékteré i velmi
specialni nadory. To je ted hlavni
smér, kterym se nas obor ubira.

B Nuklearni medicina pracuje

s radiofarmaky, ktera produkuji
ionizujici zafeni. Neméli dfive
pacienti z vysetieni strach?

Méli. Hlavné maminky se baly nechat
vysetfit dité. Ale co si pamatuji,

tak pouze jeden pacient vySetreni
odmitl. Jinak se nam vzdy podafilo

Duben 2024

pacientovi vysvétlit, Ze mnozstvi
zarfeni pfi nasich vysetienich je nizké
a nikterak je neposkodi. Napfriklad
CT vySetreni obvykle predstavuje
daleko vétsi radiacni zatéz.

H Dnes jsou veskeré zdroje
ionizujiciho zareni pfisné
kontrolované, zdravotnici nosi
dozimetry. Jak se drive resila

vase ochrana pred zafenim?
Odpovidala moznostem doby. Jesté

v 80. letech jsme si na nocnich sluzbach,
kdyz na oddéleni nebyl laborant, sami
pfipravovali radioaktivni latky na akutni
vySetieni. Coz bylo napfiklad vysetfeni
plic pfi podezreni na plicni embolii.
Tehdy jesté neexistovaly uzaviené
laminarni boxy na pfipravu radiofarmak,
vse jsme délali na stole. To uz je

v dnesni dobé naprosto nemyslitelné.

B V letech 1993-1996 jste také
pusobil jako Feditel nemocnice.

Co bylo impulzem k tak

zasadni profesni zméné?

V roce 1993 se Ministerstvo
zdravotnictvi snazilo o maximalni
privatizaci majetku nemocnic.
Ddvodem mé kandidatury na reditele
bylo pravé zabranit privatizaci
nemocni¢niho majetku. Nikdo

ze stejné smyslejicich kolegl

o kandidaturu nemél zajem,

tak jsem se uvolil ja. Ale s podminkou,
Ze budu ve funkci pouze tfi roky.
Stavajici primar Oddéleni nukleérni
mediciny MUDr. Broz chtél jit

za tfi roky do penze a ja mél

ambice stat se jeho nastupcem.

Mél jsem tedy tfi roky na to najit
nového reditele, ktery nebude chtit
nemocnici privatizovat. To se mi
podafilo. Mym nastupcem se stal
MUDr. Jifi Bouzek, MBA, ktery byl
vyraznou osobnosti a mél vize, které
ja jsem nemél. Pod jeho vedenim
prosla nemocnice velkym rozvojem.
Vzdy jsem ho respektoval a moc rad
na néj vzpominam. Jeho preddéasna
smrt mé tehdy velmi zasahla.

B Musela to byt obrovska zména,
prejit od léceni a fyziky

do kancelafe se spoustou
administrativy.

To byla. Ale prosté to jinak neslo.
Zajimavosti je, Zze v dobé mého
pUsobeni ve funkci reditele byli
rediteli plzenské nemocnice

a olomoucké nemocnice také

|ékafi z nuklearni mediciny.

B Jaké to bylo vyménit po tiech
letech Feditelské kieslo za primarské?
Reditelstvi jsem opoustél s védomim, ze
novy feditel bude obrovskym pfinosem
pro nemocnici. A ja se budu moct
vénovat tomu, co mé bavi. Byt primarem
mi umoznilo rozhodnout o sméru
fungovani oddéleni. I kdyz i jako priméar
jsem mél spoustu administrativnich
povinnosti, které mé nikdy nebavily.
Kdyz jsem pred jedenacti lety skoncil

na pozici priméare, byl jsem rad, ze se
muzZu vénovat uz jen odborné praci.

B Rada lékai( vzpomina

s nostalgii na dobu, kdy byla
nemocnice mensi. Vnimate to stejné?
Rozhodné. Vzpomindm na pravidelné
mésicni seminare, které byly pro
vsechny lékare povinné. Diky nim jsme
se vSichni znali. Tehdy nas mohlo byt
odhadem 150 Iékard. Dnes potkavam
spoustu lékard, které neznam.

B Dalsim castym steskem
personalu nap¥i¢ nemocnici

je narust administrativy.

Té opravdu enormné pribylo.
Driv stacil k popisu nélezu jeden
dokument, nyni vyplnuji Ctyfi.
Nékteré maji své opodstatnéni,
ale fada jich slouzi pouze jako
obrana proti pfipadnym spordm.

"...nestaci se vénovat jen kolegiim,

je treba podilet se na vzdélavani

i dalSich profesi, jako jsou zdravotni

sestry a radiologicti asistenti..."

Na své zacatky vzpominam rad
zejména diky osobnostem, které
jsem mél moznost v nemocnici
potkat. Rad bych vzpomenul pana
primare Broze, ktery mi profesné
i lidsky toho velmi dal. Moc rad
vzpominam také na svého
vedouciho lékare z Interniho
oddéleni, endokrinologa

MUDr. Dalibora Mikulase, ktery
se nam, mladym lékariim, velmi
vénoval. Bohuzel nedavno zemfrel.

V mych zacatcich bylo béznou praxi,
ze dopoledne odborni Iékafi pracovali
v ambulanci v Riharné. Po obédé pak
pracovali v nemocnici. Se spoustou

kolegd jsme méli velmi pratelské vztahy.

Kdyz jsem zacinal na internég,

byli jsme fajn parta a travili jsme
spolu i volny cas. Stejné to bylo

u nas na oddéleni. Ted jiz bohuzel
neni tolik ¢asu se potkavat.

Jsem ¢lenem Revizni komise

Ceské lékarské komory, a tak vidim,
jak dulezité je spravné vedeni
zdravotnické dokumentace. Pfi
posuzovani stiznosti mizeme
vychazet pouze z pisemnych zapisu.
Rada pacient( si stéZuje na chovani
lékard, coz je nedolozitelné.
Nedolozite, kdo co rekl.

A néktefi pacienti maji predstavu,
ze medicina musi umét vsechno.

Nepochopi, ze néco medicina neumi

a nedokaze, a pak si stézuji.

B Velkou cast svého profesniho
Zivota jste také zasvétil predavani

svych zkusenosti novym kolegiim.

A to nejen v nemocnici, ale

i mimo ni. Coz obnasi spoustu
Casu, usili a trpélivosti.

Vzdy jsem to vnimal tak, ze cas,
ktery vénuji nastupujicimu Iékafi,
je investici do budoucna.

www.nemcb.cz



Kdyz se nebudu mladému kolegovi
vénovat a nepomohu mu rozsifovat jeho
védomosti a znalosti, tak se nemize
osamostatnit. Cim lépe a dFive se
zacvici, tim vice mi ubyde v budoucnu
prace. A tak to beru dodnes.

Ale nestadi se vénovat jen koleglim, je
tfeba podilet se na vzdélavani i dalsich
profesi, jako jsou zdravotni sestry

a radiologicti asistenti. Od roku 1996
ucim na Zdravotné socialni fakulté
Jihoceské univerzity. Pan primar Broz
zde prednasel klinickou cast a ja

to, co mé bavilo vice, tedy pfistroje

a zplsoby zpracovani vysetreni.
Postupné jsem prevzal i klinickou

Cast a po dvaceti letech prednaseni
jsem pak napsal vlastni skripta.

B Zbyl vdm ve vasem naplnéném
diafi c¢as i na koni¢ky? Co vas bavi?
Mé vzdycky bavil sport, nejvic lyze.
Kdyz jsme byl mladsi, tcastnil jsem
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se zavodu zdravotnikl Jihoceského
kraje v béhu na lyzich a ve slalomu.
Nebyl jsem Spic¢kovy sportovec, ale
v ramci zdravotnikd jsem se umistoval
dobre. Postupné jsem musel lyzovani
opustit, ale jezdim alespon na kole.

A pak samozrejmé rad Ctu science
fiction. Mam rad knihy od spisovatele
Artura C. Clarka, coz byl pdvodni profesi
radarovy inzenyr britského letectva,
ktery vynalezl systém, jak pomoci tfi
druzic na obézné draze pokryt cely

svét rozhlasovym signalem. Bavi mé,

ze jeho knizky, ackoliv jsou to fikce,

maji matematicko-fyzikalni zaklad

a fadu véci sdm matematicky dovodil.

B Vice nez padesat let v nemocnici
jste prozil velmi pestie. Jak vice nez
pulstoleti v nemocnici vnimate?
Vzdycky, kdyz se otocim, zjistim, ze
deset let je za mnou. Byly doby, kdy
jsem byl spokojen, a doby, kdy jsem

youtube
nemcbcztv
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byl spokojen méné. Rada véci se mi
podafila, ale vim i o téch, které jsem
mél udélat jinak. Vétsinu jsem délal
tak, jak se mély délat, a vzdy s dobrym

Umyslem pro blaho oddéleni i pacientd.

Ne vzdy se mi darilo jednat klidné.
Ted jsem podstatné klidné&jsi, nez jsem
byval. Oproti mladi jsem tolerantnéjsi.

B Prestoze byste si jiz davno mohl
uzivat zaslouzeného odpocinku,
do diichodu se pry jesté nechystate.
Nékteri moji kolegové tvrdi, Ze by
byla skoda, kdybych Sel do plného
dlchodu. Prace mé porad bavi a jsem
schopen ji délat. Samoziejmé jsem
jiz pomalejsi nez mladsi kolegové.

Na druhou stranu rad délam i praci,
do které se ostatnim tolik nechce.
TakZe se navzajem dopliujeme.

B Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahi

B Nase Uspéchy

Neurologické oddéleni
ceskobudeéjovické nemocnice
jde prikladem v pé&ci o pacienty
s cévni mozkovou prihodou

"Za vyjimecnymi vysledky, hledejte
vyjimecné vedeni," zacina ¢lanek
nového vydani magazinu Angels
Initiative, na jehoz titulni strané

stoji tym Neurologického oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

se zahrani¢nimi kolegy ve vycviku.
JIktova sit v jiznich Cechach je
prikladem toho, jak bezproblémova
spoluprace nemocnic a zachranné
sluzby zachranuje zivoty,” komentuje
dale iniciativa Angels fungovani péce
o pacienty postizenymi cévni mozkovou
pfihodou (CMP).

"Jsme velmi potéseni, Ze se nase
Neurologické oddéleni stalo predmétem
zajmu magazinu Angels Initiative.

Tato svétova iniciativa je znama svym
usilim o zlepseni péce o pacienty

s CMP. Clanek reflektuje nasi snahu

o neustalé zlepSovani poskytované
vysoce specializované péce a predavani
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The Rule Of Three
FAST Heroes spreads
awareness in Ukraine

dip

> o to article

Second Chances

nabytych zkuSenosti mladym lékariim
a zdravotnimu personalu. Je to
ocenéni prace celého tymu a potvrzeni
nasi role v celosvétovém kontextu
zdravotni péce," komentuje Uspéch
primar Neurologického oddéleni

doc. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D.

Cely magazin je k precteni
na strankach Angels Iniciative.

B Redakce

www.nemcb.cz n



B Predstavujeme

Multidisciplinarni GIT tgm
ceskobudéjovické nemocnhice

V ramci Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. pusobi
multidisciplinarni tym zabyvajici se
feSenim onkologickych onemocnéni
zazivaciho traktu (GIT) jiz fadu let.

Multidisciplinarni tym (MDT)

v komplexnim onkologickém
centru je zadkladem pro spravnou
diagnostiku, adekvatni nastaveni
[é¢by a udrzeni co nejvyssi kvality
Zivota pacienta béhem lécby.

Smyslem multidisciplindrniho tymu je
spravné posoudit vysledky vysetieni
(laboratorni, zobrazovaci, endoskopie
apod.), nutricni stav, fyzicky stav
pacienta, pfipadné psychicky i socialni
stav a v celém kontextu stanovit spravny
postup |écby u konkrétniho pacienta.

Soucasti MDT GIT onkotymu je onkolog,
chirurg, gastroenterolog, je moznost
konzultace s radiodiagnostikem,

spolupracujeme s nutri¢ni specialistkou,
patologem a paliativnim tymem.

V priibéhu ¢&innosti se MDT
roz$tépil na GIT onkotym a HPB
(hepatopankreatobiliarni) tym.

V rédmci MDT GIT onkotymu jsou feseni
pacienti s malignimi onemocnénimi
zazivaciho traktu a v ramci pooperacni
péce pak i pacienti s nadory jater,
zlu€ovych cest a pankreatu.

Pro spravnou ¢innost MDT GIT
onkotymu jsou dilezita predem
provedena adekvatni vysSetreni,
ktera jsou jednoznacné urcena

pro jednotlivé skupiny malignich
onemocnéni, bez vysledkl téchto
vySetieni neni mozné stanovit spravny
zplsob Iécby. Tyto seznamy byly
rozeslany vSem pracovistim v kraji,
kde se vysetfenimi téchto pacientl
zabyvaji - endoskopickéa pracovisté,

Posouzeni pacientt GIT tgmem

K projednani tymem mohou byt objednani pacienti z celého
Jihoceského kraje. Zakladem spravného rozhodnuti o 1écbé
jsou dobre provedena stagingova vysetreni, slouzici

k urceni rozsahu onemocnéni, a histologie.

Pacient objednany ke konzultaci onkotymem by mél prijit
se strukturovanou zpravou obsahujici popis pacientovych
diagndz, souhrn stagingovych vysetreni, vysledek
histologického vysSetreni, osobni anamnézu a uzivané léky.

Ideélni je, pokud je dokumentace s predstihem elektronicky
zaslana na chirurgie@nemcb.cz. Radiologicka vySetreni
provedena v jinych nemocnicich by méla byt zasldna

pomoci systému ePACS.

m Nemocni¢ni zpravodaj
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gastroenterologické ambulance,
chirurgicka pracovisté apod.

Chirurg v MDT GIT onkotgmu
Soucasti MDT GIT onkotymu je
chirurg se zvlastni specializaci

v oboru onkochirurgie.

Po posouzeni vysledkl vysetreni
pacienta celym MDT tymem je
navrzen nejvhodnéjsi postup jeho
[éCby, ev. jsou objednana doplnujici
vysetfeni (v rdmci GIT onkotymu
mame moznost pacienty pfednostné
objednat na CT, PET/CT ¢i MR).

Po stanoveni postupu léCby je pacient
o tomto poucen, je informovan o
jednotlivych krocich 1é¢by (predoperacni
|écba - neoadjuvantni, operace,
pooperacni - adjuvantni 1écba), pacient
je chirurgem poucen o navrzeném
operacnim postupu, o typu operacniho
zakroku, jaka je predpokladana

doba pobytu na chirurgii, jaké jsou
mozné komplikace vykonu, zda je
predpoklad laparoskopického ci
robotického vykonu, zda je predpoklad
zalozeni stomie, co stomie obnasi
apod. Nékteré vysoce specializované
operace nejsou provadény na nasem
pracovisti (napf. exenterace panve).
Adepty téchto vykon( chirurg
konzultuje na vys$im pracovisti.

Po provedeni operacniho vykonu

je pacient opét probran v MDT GIT
onkotymu s vysledkem operace a
vysledkem definitivniho histologického
vySetieni a je stanoven néasledny
postup - dalsi 1é¢ba adjuvantni,
dispenzarizace, 1éCba paliativni nebo
[écba symptomaticka. Pacient je pak
predan do péce dalsich odbornik
podle stanoveného postupu.

B MUDr. Radek Axman, Ph.D.
Chirurgické oddéleni

Zleva: zdravotni sestra Mgr. Eva Jedlickova, MUDr. Marie Benes Kocova, MUDr. Radek Axman, Ph.D.,
MUDr. Zuzana Mandatova a zdravotni sestra Jaroslava KoZnarova

Diagnostika - Gastroenterolog

Uloha gastroenterologa v GIT
onkotymu je predevsim diagnosticka.
Endoskopicka diagnostika zaziva

v poslednich letech velky rozmach

a zalohovani obrazové dokumentace

v nemocni¢nim systému nam usnadnilo
jeji dostupnost k prostudovani.

Z endoskopickych metod se

jedné o gastroskopii, koloskopii,

endosonografii, ERCP a cholangioskopii.

Vsechny tyto metody vedou pfimo
k diagnoze a umoznuji cileny odbér
materialu k histologickému vysetreni.

Pfi pfipravé zprav

do multidisciplinarniho tymu je
dllezité dbat na strucnost, prehlednost
a presnost. U vysledkl vysetreni

je zasadni uvést datum vysetreni

a optimalné do zpravy zahrnout
alespon zakladni zhodnoceni
celkového stavu pacienta.

PFi stanoveni Iécebného postupu je
vedle vysledku vysetreni rozhodujici
téz stupen schopnosti sebeobsluhy

a mobility pacienta. K uréeni stupné
pouzivame skoérovaci systém PS WHO,
ktery rozliSuje pét kategorii pacient(.
Napfriklad pacient se skorem PS WHO
3 travi vice nez 50 % dne na lGzku.

U téchto pacientd rizika spojena

s 1écbou prevysuji jeji profit a podani
chemoterapie je zcela nevhodné.

Do onkotymu pfichazeji pacienti jiz
informovani o diagn6ze nadorového
onemocnéni ¢i ddvodném podezieni
na néj. Vzdy preferujeme fyzickou
pfitomnost pacienta v onkotymu,
protoze osobni jednani nic nenahradi.
Vitdme téz pfitomnost rodiny i
jinych blizkych osob, protoze ¢asto
potrebujeme pacientovi predat

velké mnozstvi informaci. Blizci tak

maji moznost s nami prodiskutovat

jak vlastni [éCebny postup, tak dalsi
zalezitosti tykajici se domaci péce

o nemocného apod. V nékterych
pfipadech Ize po dohodé napfiklad

s oSetfujicim |ékafem stanovit |éCebny
postup i bez fyzické pfitomnosti
pacienta, tzv. dokumentacné.

Doporuceni k 1é¢bé se Fidi pravidly,
kterd jsou uvedena v Modré knize
onkologickych onemocnéni a které
vychézi z evropskych doporuceni
(ESMO). Pokud se rozhodneme
postupovat nad ramec téchto
doporuceni, tzv. off label, je toto
mozné, ale je tfeba zvoleny postup
radné v zavéru zddvodnit. Na zakladé
dostupnych informaci tym rozhodne
a navrhne pacientovi vhodny postup
[éCby. K [é¢bé je mozné pristoupit
pouze se souhlasem pacienta.

www.nemcb.cz



Lécebny cil mdze byt v zasadé dvoji:
kurativni - s cilem vylécit a paliativni
— s cilem prodlouzit Zivot pfi

zachovani co nejlepsi kvality Zivota.

Pacienti s velmi pokrocilymi tumory
nebo s fadou chorob ¢asto nemohou
podstoupit zddnou specialni
onkologickou Ié¢bu a nezbyva nez
pouze tlumit pfiznaky, které choroba
pfinasi. Paliativni tym se snazime
oslovovat jiz v okamziku, kdy je
jasné, ze onemocnéni nelze vylécit.

Po ukonceni [écebného procesu
piredavame pacienty k dalSimu
sledovani, tzv. dispenzarizaci

na Gastroenterologické oddéleni,
Onkologické oddéleni ¢i praktickému
|ékari. Zplsob sledovani volime
individualné s ohledem na vék
pacienta a jeho dal$i onemocnéni.
Spravna dispenzarizace je takova, kterd
vede k odhaleni navratu zhoubného
onemocnéni jesté pred vznikem
klinickych symptomd, tj. jesté v dobé,
kdy pacient nemé zadné potize.

Diagnostika - Patolog

Ucast patologa v préci GIT onkotymu
je navenek skryta, ale pro stanoveni
adekvatniho [é¢ebného postupu ma
nezastupitelnou roli. Nesetkavame

s pfimo s pacientem, ale nasSe
diagndza poskytuje zésadni informace
o0 nddorovém onemocnéni, které jsou
nezbytné pro nastaveni optimalniho
typu (chirurgicky vykon, chemoterapie,
radioterapie, biologicka Iécba, cilena
[éCba, paliace) a rozsahu (ektomie,
parcialni ¢i totalni, pfipadné rozsirena
resekce) 1écebného postupu.

Problematika, kterou se patolog v GIT
onkotymu zabyva, je Siroka. Zahrnuje
nadorova onemocnéni zazivaciho
traktu od jicnu pres zaludek, tenké

a tlusté stifevo az po analni oblast.

Ve vsech téchto oblastech se mize
vyskytovat cela fada rGznych typl
malignich nddord. Nejcastéji se
setkavame s rliznymi variantami
adenokarcinomu. Dal$imi castymi
onemocnénimi jsou dlazdicobunécéné
karcinomy jicnu a anu, neuroendokrinni
tumory (s nejcastéjsim vyskytem

ve stfevu), maligni lymfomy (zejména
zaludku a streva), gastrointestinalni
stromalni tumory a dalsi, méné casté
mezenchymalni tumory. Kromé
diagnostiky primarnich tumor( je nasim
Ukolem posoudit pfipadné sekundarni

E Nemocniéni zpravodaj

postizeni gastrointestinalniho traktu
tumorem z jiného, primarniho mista.

Vysetfujeme rzné typy vzork( -
cytologie (napf. pfi punkci ascitu, tedy
volné tekutiny v bfise), tenkojehlové
biopsie z nadoru v dutiné bfisni ¢i panvi,
drobné vzorky z (ezofago)gastroskopie,
enterobiopsie, kolonoskopie ¢i
rektoskopie a materialy ziskané pfi
operacich. Z kazdého typu materialu

se snazime vytézit co nejkompletnéjsi
informaci o typu a rozsahu nadorového
onemocnéni. K diagnostice vyuzivame
vSechny dostupné laboratorni metody,
které se neustéle rozvijeji a zdokonaluji,
abychom mohli zajistit cilenou Iécbu.
Zakladem je histologické vysetreni

v bézném barveni, které nam utvori
prvotni predstavu o typu nadoru.

V odivodnénych pfipadech nasleduje
dalsi vysetreni ve specialnim barveni

a imunohistochemické vysetieni
zamérené na presnou specifikaci
tumoru (typ nadoru, primarni misto
plvodu). U materiall ziskanych

pfi operacich posuzujeme rozsah
(stage) postizeni (jako je hloubka
invaze, lymfovaskularni invaze,
perineuralni Sifeni, resek¢ni okraje,
uzlinové metastazy a dalsi dilezité
parametry). Celkovy nélez je uveden

na privodnim listu k histologickému
vySetreni vCetné zafazeni tumoru

Duben 2024

Cely |é¢ebny proces a nasledna
dispenzarizace jsou tak individuéalné
pfizpGsobeny kazdému pacientovi. Jak
jiz bylo zminéno v Gvodu, mezioborova
spolupréace je v 1é¢bé onkologickych
pacient nezastupitelna.

B MUDr. Zuzana Mandatova
Gastroenterologické oddéleni
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Adenokarcinom tlustého streva.

Pri operaci je cast tlustého streva

s nddorem vyjmuta z téla pacienta

a zaslana na Patologické oddéleni. Zavér
patologického vysetreni je dulezZity pro
stanoveni dalSiho Iécebného postupu.

dle aktualni (p)TNM klasifikace.
Tento vysledek je pak k dispozici
GIT tymu a pfislusnym oddélenim.

Pozadavky na cilenou [é¢bu se zvysuji.
Spolupracujeme s Onkologickym
oddélenim a zajistujeme prediktivni
vysetfeni u konkrétnich pacientt (napf.
vySetfeni MSI, KRAS, BRAF, molekularni
profil). Véfime, Ze nase soucinnost

s praci GIT onkotymu bude nadale

na vysoké Urovni a bude se rozvijet

ve prospéch nasich spolecnych pacient.

B MUDr. Véra Fischerova
Patologické oddéleni
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Lécba

NADORY TLUSTEHO STREVA
Pacienti s nddorem tlustého

stfeva by méli mit provedenou
koloskopii s odbérem biopsie.

K vylouceni vzdalené generalizace
nadoru (metastaz) by mélo byt
provedeno CT hrudniku, bficha

a panve. Zakladem kurativni |écby
lokalizovaného karcinomu tlustého
stieva je radikalni chirurgicky vykon.
U pacientd s uzlinovym postizenim

¢i s pfitomnosti rizikovych faktor(
nasleduje adjuvantni (pooperacni)
chemoterapie. Tu lze podavat

v Komplexnich onkologickych centrech
(KOC) i na spadovych onkologickych
pracovistich v celém kraji. U vétsiny
chemoterapeutickych rezim( je nutné
zavedeni centralniho zilniho vstupu.

U pacientd s neoperovatelnym nebo
metastatickym onemocnénim lze
indikovat paliativni chemoterapii,
pokud je pacient v celkové dobrém
stavu. K chemoterapii se pridava
cilena (biologicka) 1écba, ktera
zlepsSuje celkové vysledky. Kombinace
chemoterapie a cilené 1écby je

v soucasné dobé standardem pro
pacienty s metastatickym kolorektalnim
karcinomem se skoére performance
status dle Svétové zdravotnické
organizace (WHO) 0 az 1. Typ

cilené 1écby se urcuje na zakladé
prediktivnich marker(, které vysetfuje
patolog. Pro malou ¢ast pacient

s kolorektalnim karcinomem m{ize
byt uzite¢na imunoterapie. Cilena
|éCba i imunoterapie jsou tzv. centrové
|écby, a proto se mohou v ramci
Jihoceského kraje podavat pouze

v KOC v Nemocnici Ceské Budéjovice,
a.s., a indikace musi projit indikaéni
komisi. Jeden z 1é¢ebnych pfipravki

v soucasnosti za¢iname delegovat

do regionalnich onkologickych center.

NADORY KONECNIKU
Nadory konecniku, stejné jako
ostatni typy solidnich nadord,

vyzaduji multidisciplinarni a komplexni
pfistup k pacientovi. V ramci
diagnostiky je kromé standardniho

CT vysetieni a endoskopie s odbérem
histologie nutné také MR vysetreni
panve, aby byl stanoven lokalni

rozsah nemoci. U onemocnéni bez
metastaz zvazujeme primarni operaci
nebo neoadjuvantni (pfedoperacni)
[é¢bu chemoradioterapii. Soucasnym
trendem je u lokalné velmi pokrodilych
karcinomu rekta volit strategii totalni
neoadjuvantni terapie. Proto bud’
indikujeme nejprve chemoterapii

a naslednou chemoradioterapii,

nebo lze oblast rekta nejprve ozafit

a nasledné podat chemoterapii.
Aktualné probihajici studie zkoumaji,
ktery z téchto rezimu je optimalni

z hlediska lokalnich relapst i celkového
preziti pacienta. Lé¢ba metastatického
onemocnéni karcinomem rekta je
prakticky totozna s 1é¢bou karcinomu
tracniku. Radioterapii Ize u nadord rekta
pouzit také jako paliativni metodu, ktera
muze tlumit bolest a zmirfovat krvaceni.

NADORY RITI

ARITNIHO KANALU

Lécba nadorl anu a anélniho
kanalu se zasadné lisi od postupl
u adenokarcinomu dolniho rekta.
Standardni [é¢bou nemetastatického
onemocnéni je chemoradioterapie,
pfi které dochazi u 80-90%
pfipadl ke kompletni odpovédi.
Chirurgicka [é¢ba méa své misto

pfi navratu onemocnéni nebo pfi
[écbé komplikaci, jako je destrukce
svérace, inkontinence nebo zuzeni.

NADORY JICNU

Lécba nadorl jicnu na nasem pracovisti
probiha ve spolupraci s jicnovou
poradnou FN Motol a III. chirurgickou
klinikou 1. LF UK a FN Motol, protoze

v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.,

se nadory jicnu neoperuji. Pacientiim

s nadory jicnu a zaludku by méla byt
provedena endoskopie s odbérem

biopsie, endoskopicka ultrasonografie
a CT hrudniku, bficha a panve.
Zakladem lé¢by nepokrocilého
onemocnéni (nddory T1-T2 dle
klasifikace WHO) je chirurgické
odstranéni nadoru véetné moznosti
endoskopického odstranéni. Chirurgicka
[é¢ba se tyka vsech oddild jicnu, kromé
kréniho jicnu, kde je preferovéna
definitivni chemoradioterapie. U lokalné
pokrocilych nadord jicnu je obvykle
indikovana predoperacni lécba
chemoradioterapii nebo chemoterapii.
Po provedeni CT a endoskopického
presetfeni a dale funkénich vysetreni,
jako je spiroergometrie (funkéni
zatézové vysetreni plic) a ultrazvuk
srdce, je pacient odkazan k indikaci

k operaci do jicnové poradny FN

Motol. U téchto pacientl je nutno

dbat na nutri¢ni zajisténi pacienta

v ramci pfedoperacni léCby vice nez

v jinych pfipadech. Dle stavu pacienta
muUzZeme u metastatického onemocnéni
nabidnout paliativni chemoterapii,

v prisné indikovanych pfipadech
pfipadné chemoimunoterapii. Nasi
gastroenterologové umi pacientdm
zavadét také jicnové stenty.

NADORY ZALUDKU

Vétsina nadord zaludku

v nemetastatickém stadiu je 1éCena
perioperacni chemoterapii. Nasledné
castecné ¢i uplné odstranéni zaludku
provadi nase Chirurgické oddéleni.
Jako systémovou lé¢bu
neoperovatelného ¢i metastatického
karcinomu zaludku vyuzivame
chemoterapii. U malé casti pacientl
muUze byt Uc¢inna biologicka lécba.
Dalsi skupiné pacientd mGze byt

dle vysledkud prediktivnich marker(
indikovana kombinace chemoterapie
a imunoterapie. Jedna se o relativné
novou indikaci, od které se ocekava
dlouhodoby benefit. Ovsem

pacienti na této lé¢bé mohou byt
vystaveni vétsimu riziku nezddoucich
ucink kombinované 1écby.

www.nemcb.cz m



chodze

Dispenzarizace pacient po operaci
¢i po ukonceni adjuvantni [écby
probiha prostfednictvim
Gastroenterologické ambulance
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Pacienti po operaci kolorektalniho
karcinomu byvaji zvani do jaterni
poradny, kterad probiha

na Chirurgickém oddéleni.

Jejim cilem je v¢asné zachyceni
pfipadnych metastaz na jatrech

a jejich operacni nebo

systémové feseni.

Snimky nador( Zaludku, které jiZz nelze odstranit chirurgickou cestou.

Naédory svoji velikosti a polohou zuZuji prostor Zaludku, a tim zabrariuji pacientovi

v pfijmu potravy. Tento stav mohou gastroenterologové upravit pomoci

E MUDr. Marie Benes Kocova
Onkologické oddéleni

endoskoskopickych zakrokt, konkrétné zavedenim metalického stentu do mista ziuZeni
(obr. 2) ¢i vytvorenim spojeni mezi Zaludkem a tenkym stfevem pomoci stentu.

Obé metody umoZznuji pacientiim opét jist a pit, coZ znatelné zlepsuje kvalitu jejich Zivota.
V nékterych pripadech Ize tyto metody pouZit i pred zahajenim perioperacni chemoterapie.
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B Specidl o BRCA

Proc¢ si madm nechat ,rezat”
do zdravého téla?

Pfibéh zdravé nosicky genetické
mutace BRCA1, ktera se rozhodla
snizit riziko onemocnéni

podstoupenim preventivnich operaci.

»Proc¢ si mam nechat rezat

do zdravého téla?” bézela mi hlavou

dalsi vina sebelitosti. Po narozeni
tretiho ditéte se na mé zacaly
hrnout myslenkuy, Ze prichazi ten
¢as postarat se o sebe, abych

tu pro né byla co nejdéle.

Dokud nebyla mald na svéte,
citila jsem, Ze mGzu bt jesté

v klidu. Ale pak to na mé dolehlo.

Zivot s mutaci BRCA mize mit
mnoho podob. Bud' to vite a néjak
to zpracujete, nebo Zijete ve strachu.
Nebo to nevite, jste v klidu a nic

se nedéje, protoze patfite k tém
Stastnym, anebo to, v tom horsim
pfipadné, zjistite, az kdyz je pozdé.

.Je mi to lito..." znélo z Ust Iékarky,
kterd mi oznamovala, Ze jsem také
nosickou genetické mutace BRCA1,
kdyz mi bylo cca dvacet let. Vyslechla
jsem si stejny verdikt jako témér
kazda zena ze strany mé mamy.

.... mUzete to ale brat tak, ze to vite
a mazete s tim néco délat. Mnoho
lidi to Stésti nema.” Nijak zvlast' mé
ta zprava nezasahla. Zpétné citim, ze
to bylo pravé kvali tomu, co fekla.

~Prosté mam ted'narok na to
byt vic hlidana,” Fekla jsem

si a tim to pro mé haslo.

Svét internetu nebyl v té dobé
preplnény vsemi informacemi

a dezinformacemi, tak jsem Zila
vlastné jen z toho, co mi rekla ona.
Ani jsem neméla tendence néco
hledat. ,Prosté mam ted narok na to
byt vic hlidana,” fekla jsem si a tim to

Jana Duco / Foto: Lucie Kout pro projekt Stories

pro mé haslo. V tu chvili jsem ani nic
jiného délat nemohla a nechtéla. Byla
jsem ve véku, kdy jsem brala Zivot tak,
jak jde, a vic mé zajimal svét a to, jak si
vSechno poradné uzit. Jako holka, ktera
z puberty vyrostla az s narozenim déti,
jsem si viibec nepfipoustéla, ze bych to
méla néjak resit, dokud jde jen o mé.
Dnes vim, ze nékteré zeny tato zprava
zasahne velmi silné. Nékteré zacnou

zit ve strachu, kdy to pfijde, boji se
vysledku kazdé kontroly, nékteré zacnou
svalovat vinu na rodice, ktefi jim mutaci
predali, a upadaji do sebelitosti nebo

i vzteku na né. Jiné se k tomu postavi
radikalné a zacnou resit preventivni
operace dfive, nez maji déti, podstupuji
dokonce uméla oplodnéni, aby jejich
budouci potomci tuto mutaci nezdédili.
A nékteré se o mutaci dozvi bohuzel

az ve chvili, kdy nemoc propukne.

Z pohledu nékoho znalého jsem k tomu
mohla svym zplsobem pfistupovat
nezodpovédné, protoze jsem s tim néco

neudélala driv. Vznik rakoviny prsu nebo
vajecnikd u mutace BRCA1 byva casto

v nizkém véku a od 35. roku riziko strmé
stoupa. Jenze ja si to v hlavé nastavila
tak, ze dokud nemam odrozeno,

jsem ,chranéna”. Vék, v kterém
onemocnéla babicka a teta, taky ovlivnil
pomyslnou vékovou hranici, kterou
jsem si v hlavé nastavila, a mozna

jsem i trosku doufala, Ze do té doby
moderni medicina pfipravi néjakou
zazracnou pilulku a bude to vic ,easy”.

Porodem tretiho ditéte jako kdyby
mi doslo, Ze s jednim zZivotnim
Ukolem konc¢im a ¢ekd mé jing.
,Dokojim a jdu na to,” fikala jsem si, ale
zaroven mé nahlodaval Cervicek. ,Jsem
mlad, jsem zdrava, jsem fit, nikdy
jsem nebyla na zadné vazné operaci...
musim? Fakt nem0zu byt jednou z téch
20%? Ja to prece zvladnu... nechci se
dostat tak mlada do prechodu, nechci
zacit tloustnout, vadnout, starnout!”

www.nemcb.cz



Nenechala jsem si to pro sebe, mluvila
jsem o tom oteviené. Nepotiebovala
jsem presvédcovat, ze to mam, nebo
nemam délat. Potfebovala jsem to
prosté jen ventilovat. Sdilet, nebyt

na to sama. Pro zdravého clovéka je to
zcela nepredstavitelné nechat si vzit
vajecniky a prsa kvuli prevenci. Kdyz ale
potkate nékoho, kdo prochazi lécbou,
dojde vam toho dost. Obzvlast kdyz
ma déti stejné staré jako vy. Obzvlast
kdyz ten boj pak prohraje. ,Kdybych
méla tu moznost védét to predem,

ani nad tim nepfemyslim,” zni mi jesté
ted v usich slova kamaradky, ktera

to Stésti neméla, a myslim, ze pravé

to mé zbavilo jakychkoliv pochyb.
Smrt jako takovou zvladam prijmout
dobre, pokud jde o ¢lovéka, ktery
zazil, co mohl, vychoval déti, poznal
vnucky, vnuky, pravnuky... Ale kdyz jde
o mladé rodice od déti, tézce mé to
zasahuje, protoze se mé to dotyka.

Nebudu to riskovat!

Od zacatku jsem méla jasno, ze pokud
prijde to rozhodnuti se vSim zacit, budou
vajecniky tou prvni ze dvou operaci,
protoZe odhaleni nddorového bujeni
je u nich mnohem komplikovanéjsi
nez u prsou. Zaroven to byl muj

velky strasak. ,Prechod, pfibirani,
hormony, narkdza... nechci to!” byly
moje nejsilnéjsi myslenky. Zpétné
vidim, Ze vSechny strachy pfichazely
hlavné kvli nedostatku informaci.

Bylo to v kvétnu 2022, kdy jsem

byla na gynekologické kontrole

a bavily jsme se s lékarkou o prevenci
— Setrném zpUsobu odstranéni
vajecnikd a vejcovodl i o nahrazeni
hormon substituci, ktera by snizila
dopady umélého prechodu.

JVite co, dejte mi termin, musim to
udélat hned..." pfislo z minuty na minutu
rozhodnuti, které jsem se bala udélat.

V tu chvili jsem pocitila, Ze je to tak
spravné, a védeéla jsem, ze ten rok chci
vyresit i operaci prsou. Okamzité se
dostavila velka netrpélivost a trochu

i strach, abych to nakonec vsechno
stihla vCas. Ten rok jsem slavila 37 let.

m Nemocni¢ni zpravodaj
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S détmi o vSem mluvime. Cela rodina mé v mych rozhodnutich maximalné podporila.

V dobé cekani jsem se snazila
uklidnovat. Hodné mi v tom vSem
pomahaly Bachovy esence, ale i muj
muz, ktery absolutné nepochyboval

o spravnosti toho, co se chystam
podstoupit. Bala jsem se zmény téla,
jizev, tloustnuti, vypadavani vlasu...
Pokousely se o mé i myslenky, co kdyz
dopad bude horsi nez pfinos. Kdyz

mi ale gynekolog fekl, Ze i zvladani
pfechodu je hlavné o hlavé, prepnula
jsem. Zméackl to spravné pomysiné
tlacitko a ja se zaméstnala cvicenim

a v§im moznym, abych byla fit a zdrava,
pfipravena na zakrok a naslednou
rekonvalescenci. Hormonalni substituci
jsem se nejdfive vnitfné branila

s pocitem, Ze to prece néjak zvladnu
sama, ale prechod v nizkém véku nese
sva rizika (osteoporodza, kardiovaskularni
onemocnéni), tak jsem i tu pfrijala

jako nezbytnou. Nakonec jsem zacala
vidét i néjaka pozitiva. Tim nejvétsim
bylo to, Ze si uz nebudeme muset
davat pozor, a pfijemnym bonusem

byl i fakt, Ze nebudu menstruovat.

Operace trvala asi pal hodiny a mdj
pobyt v nemocnici jen dva dny.

Na co jsem ale naraZela v pribéhu
rekonvalescence, byla netrpélivost.
Chtéla jsem byt hned v pohodé,
fungovat, jako kdyby se nic nedélo,
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jit co nejdfive do prace, prosté zit zivot
jako predtim. Jizvy po laparoskopii byly
témér neznatelné, citila jsem se celkové
dobre, ale prislo néco jako Sestinedéli

a neustale jsem fesila, co to je a jestli

je to normalni. Kvali neschopnosti

tuto situaci okamzité vyresit jsem se
nemohla dobre soustredit. Do tfi mésicl
se ale vse srovnalo a ja se uklidnila.

Pak uz jsem se nemohla dockat,
kdy dostanu termin na prsa.
Nechtéla jsem na nic ¢ekat a objednala
jsem se na konzultaci k plastickému
chirurgovi. Obava z preventivniho
odstranéni prsou s okamzitou
nahradou byla pro mé (ac to zni
moznéa paradoxné) minimalni.

Pristup operatéra mi pomohl k jesté
vétsi psychické pohodé a za pul

roku jsem byla na sale znovu.

I presto, Ze dnes existuje moznost
ponechat si bradavky a dvorce, byla
jsem od zacatku rozhodnutd, Ze chci,
aby odstranili vSechno, co pujde. Kdyz
uz to mam podstoupit, tak at tam
pfinejlepsim zadna zbytkova tkan
nezlstane. V tu dobu uz jsem méla
davno srovnané priority a trosku
nechapala, jak jsem mohla myslet

tak povrchné a chtit tfeba i vyckavat,

jestli nemoc nékdy nepropukne, jen
ze strachu ze zmény nebo proto,
abych do sebe nemusela nechat
fezat. V tomto obdobi mi byly tyto
véci uz jedno. Chtéla jsem hlavné
udélat maximum pro to, abych se
vyhnula potenciadlnimu onemocnéni.

Kdyz ¢lovék ¢te o tom, ¢im v§im musi
zeny s nadorem prsu projit, ze na konci
je stejné Ceka odstranéni prsu a nahrady
se dockaji za nékolik let, pripada si

jako blazen, ze viibec myslel na to,

Ze pfijde o sva uz tak rizikova prsa

a dostane hned nova s minimem rizika.
Bez chemoterapie, bez ozafovani, beze
strachu, Ze by se néco mohlo vratit.

Mam ted tedy uméla prsa s uz
relativné vybledlymi jizvami

a dnes uz i dotetovanymi dvorci,
takze kdyz mé nékdo zahlédne
letmo nahou, nepozna nic.

Nebylo to Uplné bez problém(, musela
jsem s jednim prsem na revizi druhy den
po operaci kvili hematomu, coz jsem

v ten den obrecela. Bala jsem se, ze

o prso pfijdu, Ze se bude Spatné hojit,
ze budu mit Skaredou jizvu. Nakonec

to nemélo na nic vliv, snad jen na maly
rozdil ve velikosti daného prsu, coz mé
ve vysledku nijak netrapi. Méla jsem

SnaZila jsem se brat vse pozitivné. Drenim jsem fikala kabelky.

Stésti a urcité to bylo i diky veskeré
pfipravé (vitaminy, mineraly, psychicka
pohoda) a Sikovnosti plastickych
chirurg(, Ze jsem se dobre zhojila, coz
také neni samoziejmost. Pfijala jsem
nova prsa hned za sva a musim fict, ze
se nemam o nic min radéji nez predtim.

Jsem moc rada, ze jsem vSechno zvladla
vyfresit vcas, snizila své riziko na riziko
bézné populace a diky své Gzasné
rodiné, détem, manzelovi, kamaradkam
a i tém svym bachovkam jsem vsemi
emocnimi fazemi prosla relativné

v klidu. Za to vSem patfi moje velké
podékovani.

Ukazka tetovani metodou 3D
na operovaném prsu.

Foto: archiv Terezy Tillmanové
Dékuji také vsem z Oddéleni
plastické chirurgie Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., ktefi se o mé starali,
zejména hlavnimu operatérovi
MUDr. Pavlu Kurialovi, ktery mé
svym laskavym a klidnym pfistupem
Uplné zbavil veskerych obav, coz
jisté prispélo k psychické pohodé
a dobré rekonvalescenci, a byl
k dispozici pro vsechny mé dotazy.
Dékuji také vrchni sestfre Mgr. Helené
ProkeSové, ktera si se mnou
po operaci lidsky povidala a vnasela
klid nejen do pooperacni 1éCby.
Podékovani patii také MUDr. Petru
Valhovi, Ph.D., MUDr. Gabriele

(https://www.royalesthetic.cz/tetovani-prsa)

Urbancové i MUDr. Martinu Michalovi
z Gynekologicko-porodnického
oddéleni za Uzasny pfistup a celkovou
péci. A v neposledni fadé vsem

z Radiologického a Onkologického
oddéleni za veskerou preventivni péci,
zejména pak MUDr. Ivoné Mréazové,
MBA, kterd mé ma dlouha léta

na starosti a o vSech moznostech se
mnou mluvi vzdy bez natlaku a soudu.

Za kompletni prsa musim také
podékovat tatérce Tereze Tillmannové,
kterd umi vytetovat dvorce v 3D podobé
tak, ze vypadaji, jako by byly vlastni.

Pro Zeny po prodélaném onemocnéni
nebo preventivnim odstranéni

prsou déla tuto sluzbu zdarma.

JE TREBA O TOM MLUVIT
SvUJ PRIBEH SDILIM I S LUCIS
KOUT V RAMCI JEJIHO

PROJEKTU STORIES, KTERY MA
POUKAZAT NA TY MEZI NAMI,
KTERI SE V ZIVOTE MUSELI SETKAT
S PREKAZKAMI A VYPORADALI SE
S NIMI, A POMOCI ZiSKAT PROSTREDKY
PRO TY, PRO KTERE JE BOJ S JEJICH
OSUDEM NAROCNEJS.

JSEM RADA, ZE TOHO MOHU

BYT SOUCASTI. DEKUJI!
http://www.luciekout.com/blog

B Jana Duco

www.nemcb.cz



Mutace genu BRCA: Riziko,
diagnostika a preventivni opatreni
u nosicek genetické predispozice
ke vzniku nddorového onemocnéni

Onkologicka onemocnéni pat¥i

v souhrnu mezi ¢asta onemocnéni
a mohou se tykat kohokoli z nas.
Faktory zvysujici riziko vzniku
nadoru jsou rizné. Patfi mezi né
napft. vék, pohlavi, ale také Zivotni
styl a prostiedi. Nas zivotni styl
dokonce muze byt tim hlavnim,
co se na vzniku nadoru podili
(koufeni u nadort plic, HPV
infekce u nadoru délozniho ¢ipku
apod.). Vzacnéji u clovéka existuji
rizika vrozena - drobné chybicky
dédi¢ného materialu, které samy
o sobé ke vzniku nadorového
onemocnéni nestadi, ale riziko
jeho vzniku celozivotné vyznamné
zvysuji. U nosicu vrozenych
dispozic neni jisté, Zze nador
vznikne, ale riziko je celozivotné
vysoké a postupné narusta.

Mezi vyznamné genetické dispozice
pro vznik nadord prst a vajecnikl
patri mutace gend BRCA1 a BRCA2.
BRCA geny jsou u zdravého jedince
odpovédné za opravu genetické
informace v bunkach. Pokud nefunguji
spravné, tedy jsou mutované,
hromadi se v bunikach chyby, které
mohou vést k vzniku nadorového
onemocnéni. Z tohoto divodu

u nosi¢l mutaci BRCA gend vznikaji
nadorova onemocnéni v niz§im véku
a Castéji nez u zbytku populace.

Riziko onemocnéni

u nosicl genetické mutace

BRCA je az 80 %.

Zeny nosi¢ky maji ve srovnani s béznou
populaci cca 5-10x vyssi riziko pro

m Nemocni¢ni zpravodaj

karcinom prsu a 30-40x vyssi pro
karcinom vajecnikd. Témto hodnotam
odpovida celozivotni riziko vzniku
karcinomu prsu asi 80 % a karcinomu
vajecnikd 40-60 %. Vyskyt jednoho typu
nadoru nesnizuje rizika vzniku jinych;
zeny mohou mit v pribéhu Zivota i vice
nadorl. Napfr. celkové riziko vzniku
druhého karcinomu prsu u Zeny, ktera
jiz jeden nador prsu méla, je priblizné
60 %. I muzi nosi¢i maji oproti bézné
muzské populaci riziko vzniku nador(
vys$i, ale mira rizika zdaleka nedosahuje
hodnot jako u zen. Vezmeme-li tedy
velkou skupinu zen nosicek, vétsina

z nich nékdy v pribéhu Zivota prodéla
nadorové onemocnéni, ¢ast z nich i vice
nez jedno. Vezmeme-li stejné velkou
skupinu muz{ nosicl, vétsina z nich
nadorem nikdy neonemocni. Nikdy ale
nevime, u koho z nich to bude a kdy.

Indikace k vysSetieni genetické
zatéze ma sva specifika

Mutaci v genech BRCA nese priblizné
kazdy dvousty Stredoevropan.

K vysSetfeni vrozenych nadorovych
dispozic jsou odesilani obvykle
onkologicti pacienti, u kterych

je nadorové onemocnéni nécim
neobvyklé (nador v mladém véku,
specificky typ nadoru apod.) nebo se
v jejich rodiné objevuji nadory castéji.
Ne kazdé nadorové onemocnéni je
dlvodem k provedeni genetického
testu. Jakmile se v rodiné mutace
genu BRCA zjisti, mohou podstoupit
cileny geneticky test i pribuzni
(doporuceni, kdo v ramci rodiny muaze
podstoupit genetické vysetieni, je
soucasti zavérecné genetické zpravy).

Duben 2024

Vysetfeni se provadi z odbéru krve.
Cteni genti BRCA probiha v ramci panelu
gend viech zndmych genetickych
nadorovych dispozic (existuje vice gen(,
které v pripadé poskozeni zvysuji riziko
vzniku nadord). Vysledky vysetreni
jsou dostupné obvykle za 3—6 mésicu.
Pokud ¢lovék nespliuje podminky

k vySetreni genetickych naddorovych
dispozic z prostredkd verejného
zdravotniho pojisténi, a presto o toto
vysetfeni ma zajem, mize si ho uhradit
jako samoplatce. Cena se dle rozsahu
vySetreni pohybuje v fadech desitek
tisic korun. Zde je tfeba zminit, ze
pokud neni splnéna podminka pro
hrazené vysetreni, je riziko nosicstvi
vyznamné genetické dispozice malé.
Zadny geneticky test ¢lovéku nedé
odpovéd na otazku, jestli nador

nékdy mit bude, nebo nebude -
neznamena, ze ho nador potkat musi,
naopak i s ,bezvadnym” dédi¢cnym
materidlem mudze prodélat nékolik
onkologickych onemocnéni. Test
umozni ¢lovéku poznat sva rizika

a podniknout preventivni kroky.

Po prokdazani genetické zatéze lze
podniknout kroky ke snizeni rizika.
Pri nalezeni mutace genli BRCAT

nebo BRCA2 je vySetfovany podrobné
informovan o vyznamu vysledku

a strategiich, jak se da nadorové

riziko ovlivnit. Mutace gen(i BRCA

jsou v soucasnosti neodstranitelné.
Vzdy ma smysl upravit svij zivotni

styl a zbytecné si nepridavat dalsi
odstranitelna rizika, ale bohuzel

to samo o sobé nestaci.

V pripadé prikazu mutace je
doporuceno (a vznika narok ze strany
verejného pojisténi) chodit na ¢etnéjsi
pravidelna vysSetreni k l1ékafi, aby

se pripadné nadorové onemocnéni
odhalilo co nejdrive. U Zen jsou kontroly
zaméreny predevsim na prsni zlazy

a reprodukéni organy. Dalsi doporucené
kontroly se odvozuji od rodinné zatéze
a konkrétniho poskozeného genu.

Pravidelné kontroly se obvykle zahajuji
v 25 letech, v pfipadé vyskytu casného
nadoru v rodiné i dfive, v pllrocnich
intervalech. U muzl je prvni vysetieni
doporuceno mezi 35.-40. rokem véku.
Sledovani u muzd mize probihat
cestou praktického lékare, u zen by
mél kontroly koordinovat a provadét
onkolog, ktery stanovuje rozsah

a presny obsah pravidelnych vysetieni.

Systém kontrol nezabrani vzniku
nadorového onemocnéni, ale
napomuze k vcasné detekci jiz vzniklych
nadorovych bunék, a tedy ke zvyseni
pravdépodobnosti Uspésné 1écby.
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Vystup z genetického testovani metodou MLPA.
Cervené znacky pod carou znaci chybéjici kousek genu.
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Vystup z klasického sekvenovéni (metoda laboratorni diagnostiky). Chyba genu je zde vyobrazena posunutim
Cteciho ramce - na dalSich pozicich se zobrazuje jako zdvojené riznobarevné ,kopecky”.
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K opravdu vyznamnému snizeni rizika
slouZi preventivni (profylaktické)
operace. V pfipadé mutace BRCA tedy
preventivni odstranéni prsnich zlaz,
obvykle s navazujici rekonstrukci prsu

implantatem nebo vlastni tkani pacientky,

a odstranéni vajecnikl a vejcovod
s eventualnim odstranénim délohy.
Mezi témito pristupy si Zena mGze
vybrat. Dlrazné doporucena je
hlavné preventivni gynekologicka
operace. Protoze véasny zachyt
nadoru vajecniku je stale vyzvou

i pro zkusené gynekology.

Po preventivnich operacich vétsinu
zen nosi¢ek nadorové onemocnéni
v zivoté neceka, ale mensi ¢ast

z nich stale mdze onemocnét,

a proto jsou i po preventivnich
operacich pravidelné sledovany.

V soucasnosti jsou snahy o jednotné
sledovani nosi¢t napfi¢ Ceskou
republikou. Doporuceni odrazeji
aktualni posun v poznani a snazi
se sjednotit pohled genetikg,
onkologl, gynekologu a dalsich
odbornik(. K nahlédnuti jsou

na www.onkogenetika.cz.

Dédi¢nost mutace je 50: 50.
Mutace genli BRCA jsou obsazeny
v nasem dédi¢ném materialu, ktery
castecné sdilime se svoji rodinou,

a nosici je tedy mohou predat dalsi
generaci. Mutace gent BRCA
vykazuji tzv. autozomalné dominantni
typ dédicnosti, tzn. Ze otec nebo
matka nesouci jednu mutaci v genu
BRCA1 nebo BRCAZ2 ji predaji 50 %
svych déti bez rozdilu pohlavi.
Synové i dcery tedy mohou byt
také nosici mutaci genu BRCA.
Protoze jedna mutace genu BRCA
zvysuje riziko vzniku nadort az

v dospélosti, vysetfeni potomka

je mozné provadét od 18 let

po genetické konzultaci. Soucasna
medicina umoziuje zabranit
prenosu mutace na dalSi generaci
vySetfenim embryi v prdbéhu
umélého oplodnéni. Po pfirozeném
poceti se plod nevysetfuje, protoze
plodu ani narozenému ditéti

MUDr. Zuzana Simkova

nezpUsobuje jedna mutace genu
BRCA zadné zdravotni komplikace.

Byt nosicem genetické mutace
neznamena nutné, ze ¢lovék onemocni,
riziko je vSak predevsim pro zeny
vysoké. Moderni medicina pfinasi

v tomto sméru pokroky jak v prevenci,
tak v 1é¢bé pripadného naddorového
onemocnéni. Pokud o riziku vim,

m Nemocnicni zpravodaj Duben 2024

mohu mu aktivné ¢elit. Vzdy je dobré
k sobé pfistupovat zodpovédné.

B MUDr. Zuzana Simkova
vedouci lékarka
Ambulance lékarské genetiky

Na Onkologickém oddéleni
poskytujeme péci 1 zdravgm
nosickdm mutace (nejen) genu BRCA

Na Onkologickém oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
je zavedena témér 20 let

tzv. onkogenetickd ambulance,
ktera poskytuje organizovanou
specializovanou preventivni péci.
Do vznikajici poradny

se prihlasili k péci o pacienty
MUDr. Ivona Mrazova, MBA,

a MUDr. Petr Vitek,

ktefi se dodnes vénuji

mimo jiné i preventivni péci

o zdravé nosice mutace genu BRCA.
O své cinnosti a pfinosu ambulance
piSe MUDr. Ivona Mrazova, MBA,
na nasledujicich fadcich.

MUDr. Ivona Mrazova, MBA a MUDr. Petr Vitek

Onkogeneticka ambulance
Onkologického oddéleni
ceskobudéjovické nemocnice
vznikla jako jedna z prvnich

poraden tohoto typu v Ceské
republice jesté v dobé plsobeni
primare MUDr. Jana Fischera. Vznik
iniciovala MUDr. Helena Stépankova
z Ambulance lékafské genetiky,
ktera se vénovala souvislostem
onkologickych onemocnéni

s dédi¢nymi predispozicemi.

Svoji ¢innost jsme tedy zahdjili
vyhledavanim vhodnych kandidatl
v ramci podavané onkologické 1écby,
kdy jsme se snazili dle rodinné
anamnézy, osobni anamnézy a véku,

kdy byl diagnostikovan zhoubny
nador, identifikovat osoby, u kterych
by se mohlo jednat o dédi¢nou formu
zhoubného nadoru. Tyto ,indikované”
pacienty jsme odesilali na konzultaci

k MUDr. Stépankové. Testované

nosice s pozitivnim vysledkem jsme
zacali sledovat a provadét u nich
doporucena vysetreni. Tak zacali
pribyvat dalsi klienti, a to zdravi nosici.

Moderni doba prinasi objevy rliznych
mutaci gen(. Je dobré tyto mutace
odhalovat a znat, ale na provedena
geneticka vySetreni by méla navazovat
péce o jejich nosice. Existence

takové ambulance je tedy naprostou
nutnosti, aby preventivni genetické
testovani mélo smysl. Dle algoritmu
doporuceného klinickym genetikem
pacienty sledujeme, vysetfujeme

a zajistujeme a hodnotime odborna

a zobrazovaci vysetreni.
Doporucujeme také operacni
profylaktické (preventivni) vykony.
Lékar této poradny je, da se fict,
privodcem nosice zarodecné mutace
a koordinatorem jednotlivych vysetreni
provadénych prostrednictvim dalSich
odbornosti: radiologie, gynekologie,
gastroenterologie, kozni, ocni, chirurgie,
plasticka chirurgie, prakticky |ékafr.

Timto preventivnim sledovanim
nemuzeme zabranit vzniku
nadorovych onemocnéni, ale
snazime se o zachyceni nadorového
onemocnéni v ¢asném stadiu.

V péci nasi onkogenetické
ambulance mame jak zdravé nosice
mutaci, tak pacienty s nddorovym
onemocnénim, u kterych byla

v jeho souvislosti zarodec¢na mutace
prokazana. A tak se nékdy prihodj,
Ze se starame o celou rodinu.
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Nosici jsou sledovani nejcasté;ji

v intervalu 6 mésict nebo 1 roku

(dle vykonu), po provedenych
profylaktickych vykonech v intervalu

1 roku. Ridime se doporucenim
klinického genetika. V soucasné
dobé je vyvijena velka snaha

o sjednoceni, racionalizaci a doplfovani
danych doporuceni v Case.

Nenijednoduché slyset,

ze mate velkou pravdépodobnost
vzniku nddorového onemocnéni.
Z pohledu onkologa je ale

tézsi sdélit, ze mate zhoubng

nador. Nejtézsi pak, ze
musime lécbu ukoncit.

Po prokazani zarodecné mutace klinicky
genetik pri predavani zavérecné zpravy
nosiclim doporucuje kromé jiného
navstévu Onkologického oddéleni pro
zarazeni do onkogenetické ambulance.
Prvni navstéva onkogenetické

ambulance byva delsi, jelikoz je

potreba klientovi opakované vysvétlit
problematiku ,mam zarodec¢nou mutaci*.
To znamena, Ze jsem nositelem genetické
zmény, kterd pro mé jako nosice
predstavuje vyrazné zvysené riziko vzniku
zhoubného nadorového onemocnéni.

Uchopit potencialni diagnézu nosicem
neni jednoduché. Pri prokazani
genetické zatéZe u pacienta jsou
reakce jeho rodinnych pfrislusnikd,
potencialnich nosicl, riizné. Nékdo
chce testovat, sledovat a vysetrovat
tzv. vsechno, jiny se obava toho,

Ze po testovani zjisti, Ze je nosicem

a bude mit v budoucnu zhoubny néador,
a o0 nabizenou péci ani nema zajem.
Ma strach. Je potreba trpélivost,
empatie, pochopeni a dostatek casu.

Neni jednoduché slyset: ,Mate
prokazanou mutaci a to znamena, ze
mate relativné vysokou pravdépodobnost
onemocnéni zhoubnym nadorem.”

Z pohledu onkologa, ktery 1é¢i pacienty
se zhoubnymi nadory, je vsak jesté

tézsi sdélovat, ze mate zhoubny nador

a potiebujete naro¢nou lécbu. Nejtézsi
pak, Zze musime lécbu ukoncit.

E Nemocni¢ni zpravodaj

Recepce Onkologického oddéleni

Proto jsme radi za kazdého zjiSténého
nosice, ktery vyuZije tohoto
obrovského pokroku v odhalovani
pravdépodobnosti onemocnéni
zhoubnym nadorem a néasledné

i moznosti preventivniho sledovani,
potazmo pristoupeni k preventivnim
operacnim opatrenim ke snizeni
rizika onemocnéni.

Pri zahdjeni ¢innosti onkogenetické
ambulance na Onkologickém oddéleni
jsme zacinali sledovanim nosicl

BRCAT a BRCA2. Dnes je spektrum
sledovanych mutaci daleko Sirsi.

V rdmci preventivniho sledovani
spolupracujeme s jinymi odbornostmi,
jejichz prostrednictvim se vykonavaji
preventivni operacni zakroky. Moc
timto dékujeme za spolupraci zejména
gynekologlim a plastickym

chirurgm. Zaznamenavame

zvysujici se narlst preventivnich
chirurgickych vykonl zejména

u prsou a gynekologickych organd.

Pozn. autora: V obdobi let 2005-2020
byl pozorovan vyznamny narust

v podilu preventivnich vykont u prsu

i gynekologickych organd. Viysvétlenim
nardstu chirurgickych vykond

po roce 2013 je tzv. Angelina Jolie
effect. Prohlaseni celebrity o svém
pristupu k prevenci ovlivnilo chovani
Zen celosvétoveé a zvysilo verejny
zajem o tuto problematiku. Tento

Duben 2024

efekt jsme skutecné pozorovali
i v nasi onkogenetické ambulanci.

Jedinci s dédi¢nymi nddorovymi
syndromy jsou sice malou, ale

presto dllezitou skupinou. Identifikace
zdravych nosicl je klicova pro

zlepseni vysledkl lécby. Pravidelna
vysetfeni mohou vést k ¢asnému
zachytu a snizeni mortality, preventivni
vykony pak ke sniZeni incidence
(Cetnosti vyskytu onemocnéni).

Dékuji za spolupraci Ambulanci lékarské
genetiky a lékariim vSech zminovanych
odbornosti. Dékuji pani doktorce
Helené Stépankové za jeji odhodlani nas
pred mnoha lety zorganizovat a véem
zdravym nosi¢im za odvahu vSechna ta
rizika od nas opakované vyslechnout,
chodit pravidelné na vysSetreni

a podstoupit preventivni vykony.

Rada bych na tomto misté vyjadrila

i obdiv nad odvahou Janinky (Jany
Duco, pozn. redakce), ktera se rozhodla
poodhalit své soukromi a verejné
promluvit o své cesté s mutaci genu
BRCAT1. Nase spolecna cesta trva

uz 13 let, od doby, kdy jsme ji

prevzali do péce z jeji tehdejsi

spadové ambulance v Brné.

® MUDr. Ivona Mrazova, MBA
Onkologické oddeéleni
Komplexni onkologické centrum

Z gynekologického hlediska je
jedingm spolehlivgm opatrenim
preventivni odstranéni rizikovgch
gynekologickgch organu

Co obnasi preventivni gynekologicka
péée o pacientky s mutaci genii BRCA
a jaké jsou moznosti snizeni rizika
onemocnéni slovy onkogynekologa.

Pacientky s mutaci genit BRCA
predstavuji z pohledu gynekologa
unikatni skupinu vyzadujici
specificky pFistup. S ohledem

na probihajici Zivotni fazi, v niz

u nich byla tato geneticka odchylka
zjiSténa, a na jejich osobni
preference se snazime nabidnout
jim takova opatieni, ktera jim
umozni prozit plnohodnotny zZivot

vzniku nadorového onemocnéni.

Laparoskopicky pohled na zdravé vejcovody a vajecniky

Vrozena mutace geni BRCA1 a BRCA2
je u zen pfi¢inou rizika rozvoje
nadorového onemocnéni prsu,
vajecniku a vejcovodu, délohy, tlustého
stfeva a recta, zlucovych cest, slinivky
bfisSni a melanomu kliZe a sitnice.

Zdravé Zeny s vrozenou mutaci

genli BRCAT a BRCA2 jsou sledovany
onkologem a podstupuji pravidelna
vySetieni v doporucenych intervalech.

Gynekologicka péce o tyto pacientky
spociva nejen v jejich sledovani,

ale i doporuceni vhodné metody
antikoncepce a samoziejmé planovani
a provadeéni preventivnich operaci.

Gynekologické sledovani
Pacientky jsou kazdych 6 mésict
vySetfeny gynekologickym
ultrazvukem lékarem se zkuSenosti
s gynekologickymi zhoubnymi
nadory v kombinaci s laboratornim
vysetfenim nadorovych marker(.

BohuzZel, zhoubné nadory vajecnikd
a vejcovodl jsou nadory agresivni,
rychle rostouci a jejich ¢asna stadia
jsou zcela bezpfiznakova. Ultrazvuk
ani zadné jiné zobrazovaci vysetreni

provadéné v pravidelnych intervalech
neumoznuje vzdy zachytit casna stadia

onemocnéni a tim efektivné a zcela
bezpecné tyto pacientky sledovat.

Laparoskopicky pohled do Zenské panve pri pokrocilém

karcinomu (bilé struktury jsou metastazy nadoru, ktery vznikl

primarné v jednom z vejcovodi nebo vajecnikd. V tomto stadiu

JiZ casto nelze stoprocentné urcit, kde proces vzniku zacal)

www.nemcb.cz




Tento fakt byl opakované potvrzen
rozsahlymi védeckymi studiemi.

Situace je odlisna od moznosti
sledovani prsou, kde lze
zobrazovacimi vysetrenimi zachytit
nadory jiz v pocatecnim stadiu

a dosahnout tak i jejich vyléceni.

Jedinym spolehlivym opatfenim
je vsak preventivni odstranéni
rizikovych gynekologickych organd.

Preventivni gynekologické
operacni vgkony

Celozivotni riziko rozvoje karcinomu
vajecniku a vejcovodu je u mutace
BRCAT1 témér 60% a u BRCA2 az
30%. U bézné populace zen, které
tuto mutaci nemaji, je mensi nez

2 %. Riziko prudce roste po 35. roce
u mutace BRCAT1 a 45. roce u mutace
BRCAZ2. Z toho dlivodu je u pacientek

MUDr. Martin Michal

m Nemocni¢ni zpravodaj

po dosazeni tohoto véku doporuceno
odstranéni rizikovych organ(, délohy
a obou vajecnikl a vejcovod.

Po odstranéni pouze vajecnik

a vejcovodU se riziko rozvoje
gynekologického zhoubného nadoru

u téchto pacientek vyrazné snizi,
presto vsak i poté zlstava priblizné
dvakrat vyssi nez v bézné populaci.
Je-li odstranéna také déloha, je jiz toto
riziko nizsi nez u zen, které genetickou
mutaci nemaji. Proto by déloha méla
byt pfi operaci také odstranéna.

Operace jsou provadény
laparoskopicky v celkové

anestezii, nejcastéji formou totalni
laparoskopické hysterektomie
(odstranéni délohy) s oboustrannou
adnexektomii (odstranéni vajecnikd

a vejcovod(l). Tento operacni vykon
trva vétsinou od jedné do dvou hodin,
podle konkrétnich podminek v dutiné

Duben 2024

bfisni. Doba hospitalizace byva Ctyfi
az pét dnl a rekonvalescence je diky
minimalné invazivnimu opera¢nimu
pfistupu pomérné rychla.

Po odstranéni vajecnikl je dle
véku vhodné okamzité zahajeni
hormonalni substitucni 1éCby, ktera
brani rozvoji obtizi spojenych

s pred¢asnou menopauzou.

Pacientky, které z rliznych divodu
preventivni operaci odmitnou a dojde
u nich k rozvoji zhoubného nadoru,
podstupuji jiz v ¢asném stadiu
onemocnéni nesrovnatelné vice
zatézujici operacni vykon a nasledné
|é¢bu onkologickou, vétsinou formou
chemoterapie. Operacni |é¢ba

u pozdnich stadii tohoto zhoubného
nadoru je pak jesté narocnéjsi, pokud
je vibec mozna. Tyto pacientky se
nikdy zcela nevyléci a na onemocnéni
dfive ¢i pozdéji umiraji.

Preimplantacni genetické
diagnostika

Pro pary, které v rdmci programd
mimodélozniho otéhotnéni
premysleji o moznostech zamezeni
prenosu genetické mutace na své
budouci potomky, je k dispozici
preimplantacni geneticka diagnostika.

Jde o metodu pro pary podstupujici
proces umélého oplodnéni, kdy

u jednoho z partnerl byla zjisténa
vrozena genetickd mutace. Umoznuje
genetické vysSetreni zarodkl vzniklych
oplozenim v laboratornim prostredi.
Cilem je identifikovat a do délohy

Zeny zavést takové embryo, které
nepfriznivou genetickou mutaci nenese.

® MUDr. Martin Michal
Ambulance pro genetické predispozice
Gynekologicko-porodnické oddéleni

Sirokd Skala operaénich technik

Vv

umoznuje volit tu nejvhodnéjsi
metodu rekonstrukce prsu
pro konkrétni pacientku

Jaké jsou soucasné moznosti
rekonstrukce prsu u Zen s pozitivnim
vysetienim na mutace genii BRCA1

a BRCA2 slovy plastického chirurga.

Rakovina prsu je na svété
nejcastéjSim zhoubnym nadorem

u Zen. Pfestoze soucasné moznosti
lé¢by umoziuji s timto onemocnénim
bojovat mnohem ucinnéji, nez

tomu bylo pred 20 lety, pocet

Zen, které tato zakeifna choroba
postihne, kazdym rokem pomalu
narista. Boj s rakovinou prsu se
nepodafi v nasi republice kazdym
rokem vyhrat priblizné 1700 zenam.
Vcasné odhaleni tohoto onemocnéni
na jeho pocatku potom zasadné
ovliviiuje Gspésnost lécby.

Vysetfeni ultrazvukové, mamografické
a MRI (magneticka rezonance)
tvofi hlavni nastroje umoziujici
Casny zachyt tohoto onemocnéni.
Systém screeningovych vysSetreni
je u nas dlouhodobé dostupny
viem Zenam, ale nezastupitelnou
roli ve véasné detekci nadoru prsu
hraje dilezité samovy3setifovani
prs, které by méla kazda zena
sama provést jednou mésicné.

Vyse zminéné metody umozniuji
zachytit nador, ktery je jiz v téle zeny
pfitomen. Soucasné poznani védy

na poli Iékarské genetiky nam dokaze
dat informaci o nadoru mnohem

drive, nez vznikne. Dokaze nam dat
nesmirné cennou zpravu o vysi rizika
pro danou zZenu, ze onemocni v urcitém
¢asovém horizontu rakovinou prsu.
Zeny, u kterych vysledek genetického

vySetreni na toto riziko upozoriuje,
potom oznacujeme jako ,Zeny

s rizikovym parenchymem prsi”. V jejich
genetické vybaveé se u nich vyskytuji
zmény, tzv. mutace v urcitych genech
(nejzndméjsi jsou BRCA1, BRCA2),
které zvysuji riziko vzniku karcinomu
prsu do urcitého véku o desitky
procent (az na 60-80 %) oproti

tzv. ostatnim geneticky nezatizenym
Zenam. Konkrétni miru rizika pro
konkrétni zenu vypocita lékar genetik
po posouzeni dalSich informaci. Co je
podstatné, je, Ze tato zatéz rizikového
parenchymu se potom prenasi dédi¢né
na dalSi generaci Zen v rodiné.

Co ma tedy zena s rizikovgm
parenchymem prst délat?
Doporuceni a lé¢ebné protokoly jsou
otazkou multidisciplindrniho pfistupu
mnoha obord, jako jsou onkologie,
radiologie, onkochirurgie, Iékarské
genetiky, patologie a dosti zasadni
misto pfi rozhodovani o zplsobu
[éCby zaujima plasticka chirurgie.
Protokoly vhodné 1écby se stéle vyvijeji,
zdokonaluji a mély by byt vzdy tzv.
Sity na miru pro konkrétni pacientku.
V zésadé je vzdy rozhodovano mezi
variantou sledovani s pravidelnym
vySetfovanim zeny nebo operacni
[écbou. Vychazi se vzdy z klinickych
nalezl s ohledem na psychosocialni
a rodinné zazemi pacientky.

Z pohledu plastické chirurgie bych zde
rad uvedl| skutecnost, ktera vnasi svétlo
empatie do situace Zeny s rizikovym
parenchymem a soucasné poukazuje
na vysoké naroky na provedeni

a vysledek operacniho zakroku.
Pacientka, ktera jiz rakovinou prsu
onemocnéla, je postavena do pro ni
velmi narocné, ale jasné situace, ze
nador je potreba z prsu odstranit. To

s sebou pfinasi jiz olekavané vétsi
nebo mensi zmény vysledného tvaru
prsu, v disledku operacnich zékrokd,
ev. ozareni apod. Kdezto Zena, ktera
ma rizikovy parenchym, ma v podstaté
aktualné zdravé prsy a predstava
chirurgického zakroku je pro ni
mnohem hure uchopitelnd, a neni tak
pfipravena akceptovat tvarovou zménu
prsU. Dostavaji se tady proti sobé dvé
roviny. Rovina onkologicka, kdy je
snahou snizit riziko onemocnéni zeny
rakovinou prsu na minimum, a rovina
esteticka souvisejici s kvalitou Zivota.

Z onkologického hlediska operacni
zakrok, tzv. oboustranna risk redukujici
mastektomie (RRM), znamena snizeni
rizika onemocnéni rakovinou prsu

u geneticky pozitivni pacientky z 60—
80 % na 5-10%. Tzn. riziko rakoviny prsu
se sice vyznamné snizi, ale nikoliv zcela
odstrani. Hledisko kvality Zivota souvisi
s nasledky po odstranéni prsni zlazy

a zvolenym zpUlsobem rekonstrukce
(implantat, vlastni tkan). Odstranénim
prsni zlazy dojde ke ztenéeni kozniho
krytu prsu, mohou vzniknout

i nerovnosti, snizena citlivost prsniho
dvorce, nebo mize byt dvorec dokonce
odstranén, mize se také vyskytnout

i bolestivost. Tyto zmény spolecné

s tvarovou zménou prsu mohou ovlivnit
psychiku pacientky, kvalitu sexu,
planovani matefstvi apod. Provedeni
RRM s rekonstrukci prsnimi implantaty
nelze tudiz srovnavat se zvétSovanim
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prsG z estetické indikace. Riziko
komplikaci u RRM se pohybuje mezi
15-20 % v porovnani se 3% u estetické
augmentace. Je proto nelehkym
Ukolem plastické chirurgie, aby
provedeni RRM u pacientek s rizikovym
parenchymem prineslo maximalni
snizeni rizika rakoviny a soucasné prsa
vypadala co nejlépe. Déle je nutné
zdUraznit, ze i po provedené operaci
musi byt Zena pravidelné sledovéana

a vysetfovana, jelikoz jak bylo jiz
zminéno, ani po provedené operaci
riziko rakoviny prsu zcela nevymizi.

Soucasné moznosti rekonstrukce
prsu u zen s pozitivnim vysetienim
na mutace genti BRCA1a BRCA2
Na Oddéleni plastické chirurgie
ceskobudéjovické nemocnice je
rekonstrukéni chirurgie prsu jednim

z nosnych pilifd nasi ¢innosti

a jednotlivé operacni techniky stéle
vylepSujeme a dopliujeme o nové
poznatky a zkuSenosti. Dokazeme
nabidnout pacientkdm kompletni
spektrum rekonstrukénich zakrokd

na prsu jak s pomoci implantatd, tak

s pouzitim vlastni tkané. Rekonstrukce
prsu je v soucasnosti nedilnou

soucasti komplexni péce o pacientky

s rakovinou prsu a radi se k ni rovnéz
péce o pacientky s diagnostikovanym
rizikovym parenchymem pfi

pozitivnim genetickém vysetreni.

U Zen s pozitivnim vySetfenim

na mutace gend BRCA1 a BRCA2, které
se na zakladé doporuceni mammarniho
tymu rozhodnou pro operaci, vychazime
pfi volbé operacni techniky z velikosti

a tvaru prsu, fyzické konstituce
pacientky s ohledem na rizikové faktory
vykonu a jeji osobnost. U stihlejsich
pacientek s velikosti kosick A-B bez
pfitomnosti vyraznéjsiho poklesu prst
provadime nejcastéji oboustrannou
kazi Setfici mastektomii se zachovanim
dvorce (NSM, nipple sparing
mastectomy) s okamzitou nahradou
prsnimi silikonovymi implantaty.
Plvodni techniku subkutanni
mastektomie s umisténim implantatd
pfimo pod kizi jsme jiz pred vice nez

E Nemocniéni zpravodaj

Ukéazka preventivni k(Zi Setrici mastektomie (SSM) s okamZitou nahradou

prsnimi silikonovymi implantaty. Vlevo 2 mésice po operaci,

vpravo vysledek po roce s dokoncenou 3D tetovaZi bradavek a dvorce

15 lety nahradili technikou umisténi
implantatu kompletné pod sval

z pfistupu z krajiny zevniho prsniho
kvadrantu. Naudili jsme se ji v Rimé

od prof. Marcie Salgarello a pfineslo
ulozeni implantat, méné komplikaci,
mensi hmatatelnost implantatl a lepsi
vzhled v porovnani se standardni
technikou. Nastup prsnich implantatd

s polyuretanovym povrchem umoznil
jejich bezpecné umisténi i pod klzi

s dobrym estetickym vzhledem a mensi
pooperacni bolestivosti. Jevi se tak nyni
byt novym nastupujicim trendem.

U pacientek s koSicky C a vétsimi,
s poklesem prsd a dvorct provadime
tzv. kGzi Setfici mastektomii

5dni po
rekonstrukei

- 4

Rekonstrukce prsu - pravy prs karcinom,
levy prs rizikovy parenchym. Jednodoba
rekonstrukce volnym DIEP lalokem

u pravého prsu, rekonstrukce implantatem
s dermalnim lalokem u levého prsu

Duben 2024

s odstranénim dvorc( (SSM, skin
sparing mastectomy) s vyuzitim
dermalniho laloku. Jizvy jsou stejné jako
u standardni redukéni mammaplastiky
a dermalni lalok zbaveny povrchni
vrstvy kGize umoznuje kompletni
prekryti dolni ¢asti implantatu, ktery je
umistény pod sval. Dermalni lalok zde
velmi ucinné nahrazuje umélou nahradu
ADM sitku (acelularni dermalni matrix),
ktera je velmi nakladna a nepfinasi
lepsi vysledky. U zen s pokleslymi prsy
se nam Casto dafi dosahnout lepsiho
estetického vysledku i po odstranéni
zlazy, nez tomu bylo pred operaci.
Otéazka odstranit, ¢i neodstranit

prsni dvorec u pacientek s rizikovym
parenchymem je stale predmétem
studii, které zatim neprokazaly,

Volny DIEP lalok z podbrisku pred
jeho prfenosem na hrudnik

Ze by odstranéni dvorce mélo u nich vliv
na preziti. I po odstranéni dvorce u kizi
Setfici mastektomie vzdy urcité malé
mnozstvi prsni zlazy zasahujici tésné

ke kazi zGstane. U zen ve véku 30-40 let
zpravidla dvorec zachovavame, pokud
je to mozné. Nékdy je naopak lepsi
dvorec odstranit nez celit nasledkim
komplikace z jeho ztraty. Zeny se
nemuseji ztraty prsniho dvorce tolik
obavat. Nasledné umime vytvorit
novou bradavku nenaro¢nym malym
chirurgickym zakrokem. Dvorec je
nejlepsi vytvorit nasledné pomoci
tetovani. Nasim pacientkdm davame
kontakt na Sikovného zkuseného
tatéra. V soucasnosti se uméni tatér(
posunulo na Uroven 3D tetovani
prsnich dvorcd, takze vytetovana
bradavka je potom k nerozeznani

od skutecné, proto nékteré pacientky
radéji voli tuto techniku nez

operacni rekonstrukci bradavky.

Dalsi moznosti rekonstrukce

u pacientek s rizikovym parenchymem
prst je nahrada pomoci vlastni tkané
v podobé oboustranného prenosu
tzv. volného perforatorového laloku

z podbrisku (DIEP). Kozni previs z krajiny
podbrisku se v podstaté rozdéli

na dvé casti, kdy kazda polovina ma
svoji cévni stopku s tepnou a Zilou
(vasa epigastrica inferior profunda)
vypreparovanou z brisniho svalu.

Sval tak zGstane kompletné zachovan
a nedochazi k oslabeni brisni stény.
Oba laloky se potom volné prenesou
(transplantuji) kazdy na jednu stranu
hrudniku, kde je predem provedena
kazi Setfici mastektomie (SSM) a pod
mikoroskopem jsou cévy nasity na cévy
prijmové (vasa thoracica interna).

Tak se znovu obnovi krevni

obéh v lalocich, coz je zakladnim
piredpokladem Uspésné rekonstrukce.
Na brise je nasledné provedena
abdominoplastika, takze pacientky
maji potom po odbéru lalokl hezdi
bficho, nez mély pred operaci. Tento
zpUsob rekonstrukce provadime zatim
u zen, které jiz onemocnély karcinomem
a prodélaly totalni mastektomii.

Je to casoveé a technicky narocny
vykon, pro pacientku velmi zatézujici,

Priprava tuku na lipomodeling prst

ale je to soucasné nejlepsi zplsob
rekonstrukce u Zen po ozareni.
Jednostranna operace trva priblizné
5-7 hodin. Oboustranny vykon

v priméru 9 hodin. U pacientek

s rizikovym parenchymem bez
predchoziho karcinomu jsme
tento zpUsob rekonstrukce kvali
velké fyzické zatézi a rozsahlému
zasahu tohoto zakroku

do organismu jesté neindikovali.

Nezminil jsem zde dal$i mozné
rekonstrukcni postupy, které patfi
do naseho spektra operaci, jako
napfiklad rekonstrukce pomoci laloku
ze zad (m. latissimus dorsi), posuvny
lalok z bficha nebo prenos vlastniho
tuku (lipomodeling). Tyto techniky
pouzivame jako alternativni hlavné
u pacientek, které jsou po rakoviné
prsu. Osvojeni si Siroké skaly
operacnich technik ndm umoziuje
volit vzdy tu nejvhodné;jsi metodu

rekonstrukce pro konkrétni pacientku.

To, Ze je rekonstruktiva prsud
v Ceskobudéjovické nemocnici
na takové Urovni, jaké se tési,

je zasluhou velkého zajmu vsech clenl
naseho tymu se na tomto programu
podilet. Cela kapitola zacala asi

pred 20 lety prednaskou

prim. MUDr. Vladimira Mafrika

a MUDr. Pavla Kuriala o rekonstrukénich
technikach pro mistni onkology.

Rekonstrukce levého prsu

pomoci vlastniho tuku
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Zleva: MUDr. Pavel Kurial, prim. MUDr. Vladimir Marik, Radka Kozakova, polyuretanové implantaty

Od té doby postupné narlstaly pocty
rekonstrukci prsd u zen po rakoviné

a staly se tak postupné soucasti
|éCby. Lékafri si osvojovali nové
operacni postupy jak s implantaty,
tak v lalokovych plastikach.

S personalnim posilenim tymu se

v této problematice erudovali dalsi
|ékari. Vedle MUDr. Jana Kaspera

to byla MUDr. Hedvika Janouskova,
ktera se v pozici specialisty pacientkdm
prichazejicim k rekonstrukci vénuje

s velkym osobnim nasazenim a rozviji
spolupraci s budéjovickym centrem
Mamma HELP. V soucasnosti aktivné
na spolupraci s onkochirurgy navéazal
MUDr. Tomas Votruba. Spolupracuje

s Masarykovym onkologickym Ustavem
v Brné, kde provadi oboustranné
rekonstrukce prsu pomoci DIEP

lalokl a jeho soucasné zkusenosti se
zavadénim polyuretanovych implantatd
do rekonstruktivy prsu jisté pfinesou
dalsi cenné poznatky. Nas tym doplnuji
skveéli 1ékari v pfipravé na atestaci
MUDr. Petr Vodicka, MUDr. Jakub Fau

a nejmladsi ékaf MUDr. Thierry Ghosh,
ktefi do celého spektra vykond nasi
plastiky rychle pronikaji. Velky impulz
pro nase oddéleni pfisel v podobé
Cerstvé posily MUDr. Mgr. Kristyny
Prochazkové, Ph.D., kterd k ndam

presla z chirurgické kliniky v Plzni,

kde se vénovala onkochirurgii prsu

jak chirurgicky, tak na akademické

E Nemocni¢ni zpravodaj Duben 2024

Urovni. Tematice prsu by se rada
vénovala i jako plasticky chirurg.

Vérim, ze Oddéleni plastické chirurgie
ma v nasi nemocnici skvély tym,

ktery ve spolupraci s ostatnimi
odbornostmi bude moci poskytovat
pacientkdm s rizikovym parenchymem
a rakovinou prsu péci na té nejvyssi
Urovni a pomaze jim tak celit

tomuto zakefnému onemocnéni.

H MUDr. Pavel Kurial
zastupce primare
Oddeéleni plastické chirurgie

B |exikon zdravi

Sipping

Slovem sipping oznacujeme
pravidelnou konzumaci nutri¢né
vyvazenych pfipravkd, které

maji lidskému organismu dodat
potiebné latky. Nékdy se mizeme
setkat s laickymi vyrazy ,piticka”
nebo ,nutri¢ni drinky”. V odborné
literatufe je sipping oznacovan jako
tekuta enteralni vyziva k popijeni.

Slovo sipping pochézi z anglictiny

a v prekladu znamena popijeni. Jedna
se o popijeni malych davek pripravkd,
které v mediciné oznacujeme jako
potraviny pro zvlastni Iékarské ucely
(PZLU). Tyto pfipravky maji pfesné
definované a vyvazené slozeni. Obsahuji
cukry, tuky, bilkoviny a neméné dulezité
vitaminy (A, D, E, K a komplex vitamind
skupiny B), mineralni a stopové prvky
(napf. méd, zinek, selen, zelezo,

jod). Na trhu nalezneme univerzalni
pfipravky k popijeni i pfipravky se
zvySenym obsahem bilkovin (tzv.
vysokoproteinova vyziva) nebo
pfipravky uréené pro vyzivu pfi rdznych
onemocnénich (napf. onkologicka
onemocnéni, diabetes, prolezeniny,
ledvinna nedostatecnost). Rozmanita
je také nabidka prichuti, vybrat si
muzeme z mlécnych, ovocnych, slanych
a neutralnich variant. V soucasnosti
jsou k dispozici i pripravky s krémovou
konzistenci, laicky feceno pripravky

na bazi pudingu. Nové jsou na trhu

i preparaty urcené pro vegany.

Kdy je vhodné uzivat sipping?
Jednoduse feceno tehdy, kdyz bézna
strava nestaci. Pokud je pacient
schopny jist a nema snizenou chut

k jidlu, upfednostiujeme vyzivu
jidlem. V kazdém pfipadé Ize vyuzit
sluzby nutri¢nich poradcd, ktefi
doporucdi vhodny systém stravovani.

Jaké jsou vyhody sippingu?
B Presné definované slozeni, vysoky
obsah zivin v malém objemu.

Fresubin® =
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B Vyvazeny pomér zivin (bilkoviny,
tuky, sacharidy, mineralni latky,
vitaminy, stopové prvky) —
obsah je presné stanoven.
Snadna vstrebatelnost Zivin
a nizké naroky na traveni.
B Moznost uzivani pfi postizeni
dutiny Ustni, chrupu
a poruchéch polykani.
B Pfi spravném uzivani dochéazi
ke zvysSeni celkového pfijmu
energie, bilkovin a vitaming.

Jak sipping spravné uzivat?

B Sipping konzumujte mezi jidly,
na konci jidla jako dezert nebo
jako druhou vecefi pred spanim.

B Celkovou davku sippingu (dvé
lahvicky sippingovych pfipravk()
rozdélte na 2-4 denni davky.

B Sipping obvykle chutna nejlépe
chlazeny, ale Ize jej podavat
i pri pokojové teploté nebo jej
ohrat (maximalné na 45 °C).

B Sipping lze pridavat do jidla, zvysi
se tak vyzivova hodnota stravy.

B Ze sladkych pfichuti Ize
pomoci rozmixovani s ovocem
vytvofit chutné koktejly.

B MIlécné prichuté Ize pfidat do kavy.

B Neutralni a slané prichuté Ize
pridavat do polévek nebo omacek.
Ale POZOR - az po stazeni
z plotny! Sipping se nesmi vafrit!

W Lahvicku se sippingem pred
otevienim protrepejte, krém
promichejte Izickou.

B Sipping, ktery nespotrebujete,
skladujte v lednici. Neni dobré
nechavat otevieny sipping cely
den pfi pokojové teploté.

B Po otevreni Ize uchovat sipping
v lednici po dobu 24 hodin.

B Vyzkousejte vice forem a prichuti
a vyberte si, kterd vam vyhovuje.

B Pfichuté je vhodné stridat.

Ucinnost a bezpeénost pripravki
byla prokdzana v mnoha védeckych
studiich. Mohou byt predepsany
pacientlm, ktefi splfuji kritéria

pro piedpis PZLU. Jedné se o tzv.
malnutri¢ni (podvyzivené) pacienty,
ktefi rychle ubyvaji na vaze nebo
nejsou schopni jist béznou stravu

v potfebném rozsahu. Podminky,
za kterych lze tyto léky predepsat,
jsou presné dané a predepsat je
mUzZe pouze specializovany |ékar.

Sipping Ize vyuzit také pred operaci

nebo po operaci. Pokud nas ceka

planovana operace vétsiho rozsahu, je

dobré se na ni pfipravit i co se vyzZivy

tyce. Operace byvaji ¢asto pfirovnavany

ke sportovnim vykon(m a na ty je

také tfeba se pfipravit. Organismus

po operaci potfebuje mit rezervy pro

zotaveni. Pacient, ktery je v dobrém

vyZivovém stavu, po operaci:

B stravi v nemocnici kratsi dobu

B ma méné komplikaci v podobé
infekci nebo rozpadu operaéni rany

B ma mensi pravdépodobnost, ze bude
muset jit do nemocnice opakované

W potrebuje méné 1ékl

Sipping pred operaci

Pfiblizné 7-14 dni pred terminem
operace zafadime do naseho jidelni¢ku
dvé lahvicky sippingu denné, nejlépe

s vysokym obsahem bilkovin.

Sipping by méli pit i pacienti, ktefi jsou
ve velmi dobrém nutri¢nim stavu.
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Pokud nechceme uzivat

sipping, méli bychom zvysit
pfijem bilkovin. V soucasné dobé
jsou k dispozici PZLU ve formé
prasku s vysokym obsahem
bilkovin, které Ize pfimichat

do béznych hotovych jidel.

O tom, které pfipravky jsou
vhodné, se mlzete poradit

v nemocnicni |ékarné.

Sipping po operaci

Strava po operacnim zakroku

by méla byt pestra a bohaté

na bilkoviny, které jsou nutné k hojeni
ran. K tomu muze pfispét sipping.
Pred propusténim z nemocnice se
informujte, co je pro vas vhodné

a na co byste se méli zaméfit. S tim
vam pomuze nutricni terapeut,
pfipadné se mlzete zeptat v 1ékarné.

Zakladem lidského jidelnicku by

méla byt pestra strava odpovidajici

zasadam zdravé vyzivy. Sipping lze
pouzit k doplnéni stravy, anebo
jim béznou stravu kratkodobé
nahradit, coz by se ovsem mélo
dit pouze po dohodé s Iékafem.

B PharmDr. Barbora Varejkova
Lékarna

B Vzdélavani

Cesta za velkou louzi aneb pét tgdnu
na neurochirurgii v americkém ldahu

V listopadu minulého roku jsem

méla Gzasnou prilezitost vycestovat
do Ameriky v ramci stipendia
doktora Ondieje Choutky, MD. Kazdy
rok sbira nase Neurochirurgicka
spoleénost prihlasky na tuto

staz a predava je k posouzeni

NEMOCNICE
///—
CESKE BUDEJOVICE

Nejlepsi prilezitosti

pfimo doktoru Choutkovi, ktery
si poté sam vybira jednoho

Koho hledame:

m absolventa/ku Stredni zdravotnické skoly, Vyssi odborné skoly, nebo Vysoké skoly

s odbornou zpsobilosti k vgkonu povoléni dle zéikona £96/2004 Sb. v platném znéni

®m zdjemce z fad praktickdch sester, diplomovangch sester a zGchrandid

Na co se muzete tésit:

nadstandardni mzdové ohodnoceni

5tgdni dovolené na zotavenou

Ndastup: dle dohody

zajimavou préci v krajské nemocnici

firemni skolku, kde se postar@me o vase déti
zvghodnéneé vstupné do fitness centra v arealu nemacnice
moderni jidelnu s pestrou nabidkou za zvghodnénou cenu

Martina Cervenkové, vrchni sestra Kardiologického oddéleni

cervenkova.martina@nemcb.cz
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residenta. Vybrany resident ziska
moznost stravit s nim cas na jeho
neurochirurgickém pracovisti

v americkém Idahu, konkrétné

v jeho hlavnim mésté Boise.

A tak jsem na konci fijna, plna nadseni,
s dvéma velkymi kufry, vyrazila

na svou prvni zaoceanskou cestu.

Po celkové sedmnactihodinovém letu

s osmihodinovym ¢asovym posunem
jsem dorazila do mésta Boise. Na letisti
uz na mé cekal rozesmaty Ondra a vrele
meé vital. Vyrazili jsme na cestu k nému
domd, kde jsem byla po celou dobu
staze ubytovana. Tam mé privitala
Ondrova Zena Peta, vérné oddana
triatlonu (pro mé velka vyhoda) a tfi
synové, vsichni vérné oddani hokeji.

UZ po péti minutach jsem se citila

jako doma, vSichni neskutecné byli
mili, vieli a s ¢imkoliv ndpomocni.

Druhy den jsme brzy rano vyrazili

do nemocnice, ktera byla vzdalena asi
dvacet minut autem. Cekal nas operacni
den a ja méla moznost vidét operaci
mozkového nadoru vyrdstajiciho

z hypofyzy - tzv. adenomu. Ondra
operoval stejnym pristupem, ktery
vyuzivame i na nasem pracovisti,
tedy s pouzitim endoskopu pres
nosni dutinu. Jelikoz byl ten den
Ondra ve sluzbé, stihli jsme jesté
odpoledne dalsi vykon pro mozkovy
absces (infekéni onemocnéni mozku).
Mezi jednotlivymi operacemi jsme
prochéazeli vizity na oddéleni. Mile mé
prekvapilo, jak se Ondra s kazdym

Zapad slunce nad Boise (Idaho)

viele pozdravil a prohodil par slov.
Skvély byl také cely operacni tym

od instrumentarek, obihajicich sester,
sanitard po anesteziology. Na séle
panovala vzdy skvéla nalada, kterou
Ondra jesté vylepSoval Gzasnymi
hudebnimi vliozkami. Bylo Gsmévné
poslouchat Lucii Bilou ¢i Hanku
Zagorovou na sale v americkém Boise. :)

Dalsi zajimavou véci byl i systém
fungovani samotného oddéleni.

Na rozdil od naseho pracovisté,

kde se viceméné vSichni starame

o vsechny pacienty na oddéleni, tady
mél kazdy |ékar na starosti pouze

své pacienty. V rdmci vizit tedy kazdy
lékar prochazi jen pacienty, které sam
sleduje ¢i operuje. Dal$im prijemnym
prekvapenim byla pIné dostupnost
veskeré dokumentace pres pocitac

¢i mobilni aplikaci, odpada tedy
jakékoliv psani papirové dokumentace.

Dalsim specifikem je i tzv. physician
assistant, pozice, ktera u nas neni.
Jedna se o ¢lovéka s medicinskym
vzdélanim v oboru, které je ale kratsi
a neni nutné na néj navazovat dalSim
specializa¢nim vzdélavanim. U Ondry
byla timto asistentem Uzasna Carin.
Pri operacnich vykonech mu asistovala
na sale a béhem ambulantnich

dnu se vénovala pacientliim.

Nasledujici den nas ¢ekala ambulance,
kam prichazeji pacienti od rGznych
odbornikd. U kazdého pacienta

jsem méla vzdy moznost vidét jeho
snimky z magnetické resonance ¢i CT
vySetieni, poté mi Ondra ekl kratkou
anamnézu a sli jsme se na pacienty
podivat a promluvit s nimi. Opét
jsem si potvrdila Ondrovu vielost -

s kazdym pacientem mluvil nejméné
patnact minut, podrobné mu vysvétlil
jeho diagnézu, navrhl terapeutické

www.nemcb.cz m



Mistni nekonecné traily na béhani

moznosti a dal mu ¢as na rozmyslenou.
Nutno podotknout, ze cilem nebylo
vzdy skoncit u chirurgické terapie.

S pacientem vétSinou pfrisel nejméné
jeden jeho pfibuzny, ktery se také
aktivné zapojoval do rozhodovaciho
procesu, coz pro mé také bylo jistym
prekvapenim. Mezi pacienty jsem
méla moznost prochazet si odborné
Casopisy Ci knihy a zasobovat tak
Ondru nikdy nekoncicimi dotazy :).
Usmévna byla historka s jednou starsi
pacientkou, kterad po zjisténi, ze jsem
z Ceské republiky, pfisla s dotazem,
zda u nas uz také mame pocitace.

Na sale probihaly rdzné pro mé
zajimavé vykony. Vidéla jsem
napfiklad chirurgickou metodu
[éCby u tzv. syndromu idiopatické
nitrolebni hypertenze, pfi které se
fenestruje (otevira) obal optického
nervu. Tim se vytvofi alternativni
cesta proudéni mozkomisniho
moku. Tyto operace provadi Ondra
ve spolupraci s okuloplastiky.

E Nemocni¢ni zpravodaj

Zajimava byla také operace mozkové
vyduté, kterou Ondra provadél pro
mé zcela fascinujicim specialnim
pfistupem pres ocni vicko. Byla jsem
pfitomna i u dalSich béznych vykona,
které déldame i na nasem pracovisti,
jako jsou operace pro mozkové
nadory, cévni patologie a Urazy.

Ambulantni i operacni dny Casto
koncily pozdé odpoledne ¢&i vecer.
Systém je zde trochu jiny v tom, ze
Ondra ma k dispozici operacni sal

v pondéli a stfedu od réna do vecera.

Utery a ¢tvrtek jsou uréeny pro
ambulanci a v patek se vétsinou
délaji zbylé resty ¢i védecka Cinnost.
Napriklad jeden patek jsme se byli
podivat na mistni univerzité, kde si
Ondra zaklada svoji vlastni laboratof
na poradani rliznych hands-on
kurz( pro mladé neurochirurgy.

Je to skvéla pfilezitost, jak si
vyzkouset své praktické dovednosti
ve spojeni s anatomickymi znalostmi
a zdokonalit se tak v neurochirurgii.

Duben 2024

V radmci celého pobytu jsem méla
moznost podivat se i na jind mista
mimo Boise. Hned prvni vikend

jsme vyrazili na Ski and Mountain
Conference, ktera se konala asi tri
hodiny autem od Boise, ve zndmém
Sun Valley. Konference byla cilena
spiSe na zachranéare a horskou sluzbu,
ale konala se na krasném misté se

a obsahovala nejen velmi zajimavé
prednasky, ale také skvélé praktické
predvedeni zachrany pacienta.

Zde jsem méla také moznost poznat
dalsi ¢leny Ondrova tymu. VSichni
byli opravdu Uzasni a velmi ochotni

a pfijali mé mezi sebe viceméné jako
vlastni. Seznamila jsem se i s Ondrovym
novym kolegou, ktery je kombinaci
neurochirurga a intervenéniho
radiologa. U néas tuto moznost
dvojoboru prozatim nemame, ale

v ramci cévni neurochirurgie vidim

v tomto velky potencial. Lékar je tak
schopny sam vyfesit cévni patologii
otevienou neurochirurgickou operaci
Ci oSetfenim pomoci katetru z tfisla.

Dalsi vikend jsem se podivala v ramci
hokejovych zapast Ondrovych synu

do méstecka McCall. Opét slo o skvélou
prilezitost podivat se na dalsi misto

a probéhnout se kolem jezer nebo
nekonecnymi traily Uzasnou pfirodou.
Poslednim (opét hokejovym) vyletem
bylo Idaho Falls: krasné mésto

s vodopady v centru, kde jsem se opét
probéhla a méla moznost seznamit se
s mistnimi obyvateli — veverkami.

Také jsem zde nakoupila cenné dary
pro rodinu a néjaky ten suvenyr. Jelikoz
ma staz probihala v mésici listopadu,
zazila jsem i pravy americky Halloween,
kdy byla celd ¢tvrt poctivé vyzdobena
a v ulicich se prochazeli mali kolednici.
Uéastnila jsem se i vecefe na oslavu
Dne diklvzdani (Thanksgiving)

u Ondrovych znéamych, diky ¢emuz
jsem dokonce ochutnala tradi¢ni
svatecni vecefi — krocana s nadivkou

a brusinkami. Kdyz se mij pobyt blizil
ke konci, zamifili jsme i do samotného
Boise, které mé zase tolik neoslovilo, coz
ale pravdépodobné bylo tim, Ze pred
velkymi mésty upfednostiuji pfirodu.

Po celou dobu staze mé neprestaval
prekvapovat Ondrdv nikdy neutuchajici
entusiasmus, kdy byl se mnou ochotny
rozebirat rizna neurochirurgicka témata
béhem ranni cesty do prace, na obédé
(pokud jsme ho zrovna ten den stihli :))
¢i po celém dni pfi cesté zpét nebo
béhem vecefe. Na kazdou otazku mi
vzdy odpovédél, at' byla sebezaludnéjsi,
a jesté zminil néjakou zajimavou knihu
Ci ¢lanek nebo mi rovnou ukazoval

sva operacni videa pacientd s danou
problematikou. Po velerech byla také
moznost vyuzit Ondriv mikroskop

a vyzkouset si techniky mikrositi, které
vyuzivame pfi Siti mozkovych cév.
Vyzvou je pocet provedenych steh

na jedno Sici vlakno. Reknéme, 7e na mé
zacinajici mikrochirurgické ruce jich bylo
akorat, ale zbyva prostor ke zlepseni.

Ondra bydli na okraji mésta, takze
jsem méla kdykoliv moznost zabéhat
si po okoli ¢i vyjit do hor, které byly
pfimo za domem. Kazdy den byla
moznost stravit néjaky ten ¢as venku,
v krasné prirodé s vyhledem na celé

Ondrej Choutka, MD a MUDr. Barbora Musilova

mésto a zapady slunce. V ramci
pfiprav na triatlon se takové zazemi
hodilo. Ondrova zZena sdili stejnou
vasen pro tento sport, takze jsme
parkrat vybéhly i spolec¢né. Navic byl
doma k dispozici i bazén ¢i mensi
posilovna s bézeckym pasem.

Pét tydn( uteklo jako voda a ja s tézkym
srdcem, ale hlavou plnou novych
védomosti a zazitk(, pomalu zacinala
balit své ted jesté vétsi a tézsi kufry
domd. Na rozloucenou jsem od Ondry
darem dostala vysnénou knihu

o operacni technice u arteriovendznich
malformaci (mozkova cévni patologie).
Pro nedostatek mista jsem z ni

udélala prirucni, avsak s prehledem
nejcennéjsi zavazadlo. Staz pro

mé byla neuvéfitelnym zivotnim

£ gaint AY

zazitkem a Cerpat z ni budu po celou
dobu své kariéry. Ukazala mi jiny
systém fungovani neurochirurgie,
pfinesla novy pohled na rdznou
problematiku a podpofila mou lasku

k neurochirurgii. Nesmirné diky patfi
samotnému Ondrovi, ktery svou
dobrosrdecnosti dava nam mladym
neurochirurgim moznost zazit néco
jiného a nového. Dalsi dik patfi urcité
mému oddéleni, nasi nemocnici a také
Ceské neurochirurgické spole¢nosti.

A v neposledni fadé bych chtéla
podékovat své rodiné, ktera se mi celych
pét tydnd starala o kocoura Jarmila,
jehoz u mé nyni pravdépodobné ceka
pétitydenni odtucnovaci pobyt.

B MUDr. Barbora Musilova
Neurochirurgické oddéleni
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Fyzioterapeutka Mgr. Marika Bajerova
predala nasim zdravotnikdm fadu
cennych poznatkd k podpore
prirozeného porodu

Gynekologicko-porodnické oddéleni
v Nemochnici Ceské Budéjovice, a.s.,
poradalo 22. bfezna celodenni kurz
s nazvem ,Podpora pfirozeného
porodu pohledem fyzioterapeutky”,
ktery vedla uznavana fyzioterapeutka
Mgr. Marika Bajerova. Kurzu se
ucastnily porodni asistentky, l1ékafi,
porodnici a fyzioterapeutky. Mezi
tématy, ktera byla na programu,
byla mimo jiné specifika lidského
porodu a procesy v zenské panvi,

ke kterym béhem porodu dochazi.

S tspéchem se setkala také moznost
prakticky si vyzkouset polohovani
zeny, kterym lze ovlivnit zvétSeni
panevniho vchodu a vychodu,

coz vede k efektivnéjsimu
porodnimu mechanismu.

Prakticka cast kurzu se odehravala
pfimo na porodnim séle, takze jsme si
mohli v redlném prostredi a na téhotné
modelce natrénovat situace, které pro
nas i rodicky mnohdy byvaji stresujici.
Ucili jsme se relaxacni a analgetické
polohy, Uc¢inné polohovani na boku

a vklece vhodné k prlichodu hlavicky
stfedem panve a k jejimu vystupu

z panevniho vychodu, stejné jako
spravné nastaveni pozice k podpore
nutace pfi vypuzovaci fazi porodu

(pfi nutaci, kdy jsou k sobé blize
kolena nez chodidla, jdou panevni
lopaty k sobé, zatimco sedaci hrboly
se posouvaji od sebe, kost kfizova se
posouva smérem dopredu a kostr¢
dozadu; opakem je kontranutace).

V neposledni fadé ndm byl predstaven
novy nahled na metodu tlaceni pfi
porodu a feseni dystokie ramének,
coz jsme také velmi ocenili.

Fyzioterapeutka Mgr. Marika Bajerova

Zajimavé je, ze metody vzniklé spojenim
porodnickych a fyzioterapeutickych
zkuSenosti, které jsou zamérené

na podporu pfirozeného porodu, nejsou
vzdy v souladu s trendem, ktery urcuji
samy rodicky. Pfi volbé polohy ve druhé
dobé porodni (tzn. doba vypuzovadi,
kdy dochazi k vlastnimu porozeni
miminka z téla matky) tfeba rodicky
Casto zadaji jinou polohu nez na zadech.
Dle fyzioterapeutky je ovsem pravé tato
poloha na zadech nejefektivnéjsi pro
mechanismus porodu a nejvhodnéjsi
pro aktivaci branice a svall hlubokého
stabilizacniho systému, které jsou

nutné ke spravnému tlaceni.

Bohaté klinické zkuSenosti

i nase dvé kolegyné - fyzioterapeutky
z Rehabilita¢niho oddéleni, které jsou
od letosniho dubna stabilnimi ¢lenkami

m Nemocnicni zpravodaj Duben 2024

tymu Gynekologicko-porodnického
oddéleni. Fyzioterapeutickou péci
budou poskytovat nejen pacientkdm
na stanicich porodnice, gynekologie
¢i JIP, ale nové se budou zabyvat

i ambulantni fyzioterapeutickou péci
pro zeny trpici gynekologickymi
problémy (funkéni sterilita, dysmenorea,
dyspareunie, inkontinence, bolesti

v oblasti panve a jiné). Individualni
péce pak bude vénovana zenam

s uréitymi diagn6zami, a to od doby
pred otéhotnénim pres téhotenstvi
az po poporodni obdobi, pricemz
dlraz bude kladen na prevenci
.nepostupujiciho porodu”. Jedna

se situaci, kdy vazne prichod

ditéte porodnimi cestami, a to
navzdory normalnim déloznim
kontrakcim. Vlastni porodni proces je
zpomalen ¢i zastaven. Mezioborové

propojeni celkové povazujeme

za velmi pfinosné a smysluplné.

Tato vzdélavaci akce vyborné
korelovala s kurzem ,Funkéni pristupy
k porodu. V ramci tohoto skoleni se
porodni asistentky z nasi nemocnice
ucily pouzivat a manipulovat s Satky
Rebozo, jejichz vyuziti rovnéz

vychazi z principl fyzioterapie

a podpory pfirozeného porodu.

Jsme velice vdécni vedeni nemocnice
za podporu vzdélavani a umoznéni
realizace tohoto kurzu na nasem
oddéleni. Zapojeni fyzioterapie

do stavajici porodnické praxe znamena
dalsi posun v komplexnim pristupu

k rodici zené, kdy je dllezité brat
ohledy na jeji fyzické i psychické
moznosti, a v podpore Zen, které

si preji porodit pfirozené.

H Bc. Lucie Petrousova, DiS.
vrchni sestra
Gynekologicko-porodnické oddéleni
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akreditované pracovisté pro specializaéni vzdélavani
moderni hemodialyzaéni stiedisko
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Pv<linické studie v Nemocnici
Ceské Budéjovice, a.s.

Terminem ,klinicka studie”
oznacujeme proces systematického
testovani humanniho lécivého
pfipravku nebo pfistroje ¢i
zdravotnického prostredku

na pacientech i zdravych
dobrovolnicich. Dfive nez mlze byt
[éCivy pfipravek pfedepsan lékafem
¢i prodan v l1ékérné, musi kazda jeho
nova molekula projit timto naro¢nym
procesem — je totiz treba mit jistotu,
ze je léCivy pripravek ucinny

a bezpecny a ze mozné nezadouci

ucinky nepredstavuji riziko pro pacienty.

Tento proces je velmi narocny,

a to jak casové, tak i financné: Vyvoj

jednoho nového léku stoji nékdy az

miliardu dolard a trva odhadem

10 az 20 let. Uvadi se, Ze z asi 10 000
nové objevenych sloucenin jsou

na trh uvedeny jen 1-3 molekuly.

Klinické studie mohou byt bud’
komercniho razu, coz znamena, ze
farmaceuticka firma vyvine molekulu
[éCiva, kterd nasledné projde viemi
fazemi klinického hodnoceni a je
uvedena na trh s [éCivy, nebo mize
jit o takzvany akademicky projekt,
coz je studie zamérena na zkoumani

nemoci a na nové |éCebné postupy,
tedy napf. srovnani rGznych
operacnich technik. V Nemocnici
Ceské Budéjovice, a.s., probihaji oba
tyto zminéné typy klinickych studii.

Ucastniky klinickych studii u nas
byvaji pacienti trpici nemoci,

na kterou je testovano zkoumané
|éCivo, pripadné maze jit o studii
zamérenou na zkoumani nemoci,
se kterou se pacient lé¢i. Klinické
studie na zdravych dobrovolnicich
v nasi nemocnici neprovadime.

Pro pacienta z Ucasti v klinické studii
samozriejmé plynou vyhody. Pacient
diky své ucasti dostane pfilezitost 1éCit
se novou, moderni metodou, kterd
zatim neni soucasti bézné terapie — toto
je hojné vyuzivano u onkologickych
studii, kde je vyvoj novych [éciv velmi
rychly. Neni divu, Ze nejvic klinickych
studii je pravé v oblasti onkologie.
Vysledky z klinickych studii jsou
dllezité pro pochopeni testované
nemoci ¢i fungovani zkouseného

|éku a maji presah i do budoucnosti,
kdy se dalsim pacientlim bude moci
dostat nové, ucinngjsi 1écby.

Klinické komercni studie NCB
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Pacienta je nutné upozornit,

Ze hodnoceny Iék mdze stav jeho
nemoci zlepsit, zhorsit nebo nijak
neovlivnit. U¢ast ve studii je
dobrovolnd, takze pacient ma
moznost kdykoliv ze studie odstoupit,
aniz by sdéloval své divody pro toto
rozhodnuti. Pokud se pacient
rozhodne do klinické studie vstoupit
a pokud pro to splni vSechna kritéria
(tzv. hlavni podminky zarazeni

do studie — vék, stav zkoumané
nemoci, uzivané léky, predchozi
lécba aj.), musi podepsat dokument
Informovany souhlas, kde se

zavaze k pravidelnému uzivani
zkouseného léciva a k pravidelnému
dochézeni na kontroly (pfip. musi
byt alespon k dispozici na telefonu).
V informovaném souhlasu je
pacientovi laicky vysvétleno,

v ¢em dana klinicka studie spociva,
jak dany Iék ptsobi na zkoumané
onemocnéni a jaké jsou mozné
nezadouci Gc¢inky zkoumaného

Iéku. Je zadouci, aby se pacient
zeptal na cokoliv, co mu neni jasné,
pfipadné o ¢em méa pochybnosti.

Legenda: Oddéleni

DEO Détské oddéleni

GAO Gastroenterologické oddéleni
INF Infekéni oddéleni

KAO Kardiologické oddéleni

Oddéleni kardiochirurgie, hrudni
chirurgie a cévni chirurgie

KCHO
OCN Oc¢ni oddéleni

ONO Onkologické oddéleni
KOz Kozni oddélent

NCHO | Neurochirurgické oddélent
NRO Neurologické oddéleni

PSO Psychiatrické oddéleni

URO Urologické oddéleni

Hodnoceny Iék i kontrolni vySetreni
a léc¢ebné procedury souvisejici

s klinickou studii jsou pro pacienta
bezplatné. Pacient nema narok

na financ¢ni kompenzace za Ucast

ve studii, ale mohou mu byt proplaceny
tzv. cestovni ndhrady — jizdné, kdy
pacient musi dojizdét na pravidelné
kontroly. Klinické komer¢ni studie

se Casto tykaji novych 1ékd, ale

v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.,
byvaji realizovany i klinické studie,
béhem kterych je posuzovan novy
zdravotnicky prostfedek. To obvykle
byva novy nastroj, pfistroj, pomucka
Ci zafizeni, které slouzi k diagnostice,
[é¢bé ¢&i zmirnéni nemoci. V nasi
nemocnici klinické zkousky realizujeme
na Kardiologickém oddéleni

v celkovém poctu 8 studii,

pficemz kazdou z nich vede

prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D.
Tyto klinické zkousky jsou zaméreny
zejména na kardiostimulatory nebo
katétrové ablace srdecnich arytmii.

Jiz zminéné akademické projekty/studie
viak nejsou o nic méné dilezité. Jejich
prvotnim cilem neni zisk, coz znamena,
Ze tyto studie byvaji provadény

Akademickeé studie NCB
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na bezplatné bazi. Casto v nich byva
zastoupena nékterd védecka instituce
(napf. Akademie véd Ceské republiky)
nebo univerzity. Tyto studie mohou byt
zaméreny napf. na zkoumani chovani
lidského téla pfi napadeni chorobou
(napf. studie klistové encefalitidy

a boreliozy, kterad probéhla

na Infekénim oddéleni pod vedenim
prim. MUDr. Alese Chrdleho).

Také mohou byt zkoumany

a porovnavany rdzné pristupy

Vsechna vydani
Nemocnic¢niho zpravodaje
si muzete kdykoli precist on-line

www.nemcbh.cz
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NCHO

Ci typy operacnich vykona (Oddéleni
kardiochirurgie, hrudni chirurgie

a cévni chirurgie, Neurochirurgické
oddéleni). Jak moc se jednotliva
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s., zapojuji do akademickych
projektt, ukazuje prilozeny graf.

B PharmDr. Barbora Varejkova
Lékarna

www.nemcb.cz



Studenti Zdravotné socialni fakulty

VK 4

rozsirili rady darcud krve
a kostni drené

Na Zdravotné socialni fakulté
Jihoceské univerzity probéhla

26. bfezna osvétova akce

~Daruj Sanci na zivot”.

Ta si klade za cil seznamit studenty
s darovanim krve a kostni difené

a motivovat je k darcovstvi.

Ucastniky setkani byli zejména
studentky a studenti Zdravotné socialni
fakulty Jihoceské univerzity. Role

hlavni organizatorky a garantky vsech
sdéleni se ujala Mgr. Pavla Moudra

z Ustavu laboratorni diagnostiky

a verejného zdravi ZSF JU.

Uvodniho slova prones! prodékan

pro zahranicni vztahy ZSF JU

Mgr. Frantisek Dolak, PhD., ktery
podékoval Ucastnikiim za zajem

o tuto problematiku a vyzdvihl vyznam
darovani krve a kostni diené.

~ :
=
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e
NN

MUDr. Vit Motan, primar Transfuzniho
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s., ve své prednasce sdélil zajimavosti

dlouhého setrvani v registru, a tudiz
vétsi pravdépodobnosti zisku
dostatecného mnozstvi krvetvornych
bunék pri pripadném darovani”,
vysvétlila v ramci svého prispévku.

Jako hosté vystoupily darkyné

kostni dfené pani Petra Dornausova

a pacientka Mgr. Kamila Podlahova,
ktera podstoupila transplantaci kostni
drené. Na zavér dekanka ZSF JU,

Mgr. Ivana Chloubova, PhD., velmi
ocenila osobni zkuSenosti pritomné
darkyné kostni drené i poutavé
vypraveéni pacientky, ktera popsala sv(j
boj s akutni myeloidni leukémii véetné
transplantace krvetvornych bunék.

Kromé vyse uvedenych sdéleni byla
zajemcdm nabidnuta moznost nechat
si stanovit krevni skupinu a vstoupit
do registru darcl kostni drené
(CNRDD). Na misté se zapsalo $est
darcd. Nasledné se ve dvou terminech
dostavili studenti, v doprovodu

Mgr. Moudré, k darovani krve

a zapisu do CNRDD. Dal3i jiz dorazi
individualné. Pani magistra Moudra,
ktera je pravidelnym darcem krve,
spolu se studenty téz darovala krev.

Statistika 2023

Transfazni oddéleni

Pocet odebranych vaku plné krve: 17 260 + 3 111 odebrané v Tabore
Novych darc: 971 (véetné Tabora)

Regiondlni pobocka

Ceského narodniho registru darct direné

Celkovy pocet registrovanych eventualnich darct: 9 532

Nové registrovani darci: 277

Pocet darcl, ktefi darovali krvetvorné burky: 6

Celkem od roku 1992 darovalo krvetvorné bunky 105 darct.

Vsem darciim krve a kostni
dfené jménem svym i nasich
pacientu velice dékujeme.

B Redakce

PODEKOVANI

— - tykajici se krevnich skupin a darovani

e — krve. ,Transfuzni oddéleni velmi
o ¥ . ocenuje rozsahly registr potencialnich Chtéla bych podékovat vSem sestfickdm a pani doktorce MUDr. Petie Jandové z Transflizniho oddéleni,
- ~—=n darct krve. Erekvenci darovani lze které byly 8. 4. 2024 pritomny na odbérech krve, kdyz se mi udélalo nevolno a omdlela jsem.
R i uz,pf]sob|t.aktualn|m pot,rebamv Vim, Ze jste na tyto situace zvyklé a je to "Vase prace". Ale poprvé za svij Zivot se mi néco podobného stalo
M{; - darce dle jeho preferen.CI :napr. ,1VX a velmi mé potésilo, jak jste se vSechny chovaly a jak jste byly bajecné starostlivé.
i . za rok, apod.”, uved! primar Motan.
KoM | Ac to muze byt pro nékoho banalita, protoze se nestalo nic zavazného a nikomu neslo o zivot,
/\ 7808 o MUDr. Jana Vondrakova, PhD., priméarka fcakjsem si rikala, ze to nejmenéi, co mdzu na oplatku udélat je, ze udélam nékomu radost a podékuji za to,
- ‘ — Oddéleni klinické hematologie jak skvéle délate svoji praci.
" * Nemocnice Ceskeé Budéjovice, as., Jesté jednou dékuji a doufam, ze pristé bude ma navstéva "veselejsi”.
oA A > pritomné seznamila s problematikou
ADC. . . e darovani kostni dfené. Zaméfila se .
;f;:: ) A . na cely prabéh darovani krvetvornych M.s.
S STAN SE bunék véetné vyhledavani
) = vhodnych potencialnich darc(.
w ! P e .Mladi lidé jsou v registru velmi
* - : i vitani, protoze je predpoklad jejich

E Nemocni¢ni zpravodaj Duben 2024 www.nemcb.cz m



B Ocima fotografa - Ohlédnuti za kongresy

Touskiv den
jihoceského
Kardiocentra

se uskutecnil

dne 21.3.2024
tradicné

v Townshend
International School
na Hluboké nad
Vlitavou.

Zleva: priméar Kardiologického oddéleni MUDr. Jifi Hanis,
emeritni primar MUDr. FrantiSek Tousek, emeritni primar MUDr. Milan Vambera, CSc.
a generélini reditel MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

17.0418.4.2024

se konaly Budéjovice
gastroenterologické.
Soucdasti akce

byl endoskopickg

a sonografick(
hands-on trénink

v prostordch
Nemocnice Ceské
Budéjovice.

Vlevo primar Gastroenterologického oddéleni Vedouci Endoskopického centra
doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D. MUDr. Filip Shon

Jiz XIX. Jihoceské
anesteziologické dny
se uskutecnily

19. dubna 2024 v
ceskobudéjovickém
Clarion Congress
Hotelu.

m Nemocnicni zpravodaj Duben 2024

Kompletniinformace
naleznete na

https://www.nemcb.cz/
pro-odborniky/
kongresy-a-seminare/

Uvodniho slova se ujal hejtman Jihoceského kraj MUDr. Martin Kuba

a primar Anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni MUDr. Richard Tesarik

Vstup
zdarma

Kompletni informace
naleznete na:
https://www.nemcb.cz/
den-mrtvice-v-nemocnici-
ceske-budejovice/

Zména programu vyhrazena

22 5.2024
Den mrtvice

9:00 -12:00 vstupni terminal

Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s., B. Némcové 585/54

Program prednasek:
9:00- 9:15 Rizikové faktory mrtvice a jejich prevence, MUDr. Kristgna Janotova, Neurologické oddéleni
9:30- 9:45 Kdyseobdavat mrtvice ajak nejrychlejijednat, MUDr. David Hartmann, Neurologické oddéleni
10:00 - 10:15 Lécba adisledky mozkové mrtvice, MUDr. Kristgna Janotovd, Neurologické oddéleni
10:30 - 10:45 Ucelend rehabilitace pacientt po CMP, Mgr. Jiti Placer, DiS., Rehabilitacni oddéleni

1:00- 12:00 Ultrazvukoveé vysetrenikrénich tepen, MUDr. Martin Reiser, Neurologické oddéleni

V pribéhu celého dopoledne odbornd poradenstvi:

®» Prevence, |écba a dUsledky mrtvice ® Vhodnad Zivotosprava a méreni tlaku, BMI atd.
® Ndacvik dennich ¢innosti a polohovani ® Kourenia jeho negativni vliv na zdravi
pacienta po mozkové mrtvici ® Odvykani koureni
® Ndavody na domdci cvi¢eni a vhodné pomUcky P Predstaveni postupl a pristrojl pouzivangch zéchrandri

pro udrzeni télesné kondice pri péci o pacienta s mrtvici

P NEMOCNICE + R
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Zdravotné Jihoteska univerzita i PR stamvi
"‘ socilni fakulta v Ceskych Budgjovicich ATEALILIELLY Iekarna oo Zonyo™
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7 lékérna

NEMOCNICE Ceské Budéjovice

proobdobi'l. 5.2024-31.5.2024 nebodo vyproddnizdsob

VITAMINY, IMUNITA PODPORA PRI UNAVEA STRESU | PODPORA CINNOSTI SRDCE | NA LOKALNI BOLEST PECEOZILY | | NA BOLEST
Milgamma N Magne B6 forte GS Koenzym Lipo Q10 Emoxen gel Priessnitz Zily a cévy Medical Cetalgen 500/200 mg
100 cps 50tbl 1009

696--K¢ 2495K¢

— |
li
i

—
—619.- K¢ 199.- K¢ 129.- K¢
PODPORATRAVENF § ZDRAVE KOSTI, ZUBY PECEOZUBY PECE0ZUBY
Biopron forte Biomin Vitamin D3 Extra TePe mezizubni kartdcky Curaprox 1006
30tbl 30tbl riizné velikosti zubni kartdcek single
e — 5\
BICPRON | i | »
e
) it
4 299-Kc
269.- K¢ 259.-K¢ " 10% SLEVA " 10% SLEVA NEMOCNICE
CESKE BUDEJOVICE
POMUCKY: | rrcpi AMNESTY ) i BEQuy . i & . i i
ENRON CESKA | \NTERNA- | PROPLE- | DIVADELN[ | AMERICKA | 7yasin | signum CESKY | Siezsky | optup | AMERICKA | POSTOVNI |p) ogyong-| PLESKAVA | HIMALAJ-
e | SOt | o | e (HE" [ oo | Gk | G e | S | i) | o | oo\ TUISHEE | reuad | koot | st
LULU, PINK (ZKR) | zKRATKA) (PETR)
PERIODIC- ROZESMAT
KA TISKO- (EXPRES.)
VINA
2. DiL
1. DiL TAJENKY
TAJENKY AM. ENERG.
KONCERN
LONGITUDE NEUSPECH DVERNI
PRESTAVAT | (ZKRATKA) ZAVES
MLuvIT 3.DiL uTISIT MLETIM
TAJENKY (ZizEN) NADRTIT
SOCIALNE RUKAVIC-
Z UNEJSI NEOBRAT- KAR. USEN _ BILY
STRANY NY MIMORI NEM. ZBR. ZIVOCICH
USNI LEKY KONCERN
VRELA EGYPTSKY
POPLATKY o0 GDiaASN
ZA - i
¥ SLOVCE DUZNATA
PRUEZD NABIZENT ROSTLINA
. PUVAB KOD LETIS-
POTE f
B Lo
USAZENINA (ZKRATKA) STRYC*
HERNA BERGOVA ZNAGKA
KONTRA- INICIALY OPERA RUBIDIA
NDIKACE SKLADAT. MPZ INICIALY
ZKRATKA! -
{ ) HURNIKA POLSKA MUSKA
LETEC 4.DiL
(KNIZNE) TAJENKY
CLOVEK SE
TATO SKLONEM K
DROBNYM
KRADEZIM
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