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Uvodnik pfedsedy predstavenstva

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

B Pane piedsedo,

co je v ceskobudéjovické

nemocnici nového?

Od 1. ledna 2023 dochéazi ke dvéma
zménam v primarském sboru.
Primarkou Klinické hematologie se stava
MUDr. Jana Vondrakova, Ph.D.
Jménem vedeni nemocnice dékuji

za skvélou spolupraci stavajicimu
primafi MUDr. Ivanu Vonkemu, MBA,
ktery v ceskobudéjovické nemocnici
pracuje od roku 1985 a oddéleni vedl|
od roku 1999, tedy 23 let.

Své nastupkyni prfedava etablované
pracovisté tésné spolupracujici s fadou
dalsich pracovist nasi nemocnice

v Cele s transfuznim oddélenim.
Primari Vonkemu dékuji i za jeho
Uspésné pusobeni v managementu
nemocnice, a to jak za jeho roli

v dozorci radé nemocnice tehdy

noveé vzniklé akciové spolecnosti

v roce 2003, tak i za vedeni internich
obor Nemocnice Ceské Bud&jovice

z pozice feditele Useku internich obort
do roku 2014. Priméf Vonke bude

i nadéale v nasi nemocnici pracovat

na kratSi Uvazek. Novou primérkou
Onkologického oddéleni bude

MUDr. Tatdna Karpianusova.

Dékuji prim. MUDr. Véclavu Janovskému
za vybornou spolupraci a zdravotni
pédi, kterou s vlidnym pristupem

a v nejvyssim zajmu pacientd

v Ceskobudéjovické nemocnici

odvadi od roku 1993. Od roku 2007,
tedy 15 let, pdsobil MUDr. Janovsky

na pozici primare oddéleni.

Své nastupkyni predava oddéleni,
které je zaroven tzv. centrem vysoce
specializované onkologické péce neboli
komplexnim onkologickym centrem.
Ani primaf Janovsky nasi nemocnici
neopousti, a i jeho zkusenosti tak budou
nadale prospésné nasim pacientlim.

B Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
uspéla v projektu ,Nemocnice

CR 2022". Co stoji za jejim
opakovanym tspéchem?

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

v tomto hodnoceni organizace
HealthCare Institute obhdjila vitézstvi
ze dvou predchozich let. Z dil¢ich
kategorii letos zminim finan¢ni zdravi,
v kterém ve srovnani ¢eskych nemocnic
tradi¢né vynikdme, a které je klicovym
pfispévkem k celkovému vitézstvi.

Finan¢né zdravou nemocnici je ta, ktera
mimo jiné neni zadluzena, méa dostatek
prostifedkd na Uhradu svych zavazk(

a hradi je v pfiméreném case, investuje
do svého majetku umoznujicimu
poskytovat kvalitni zdravotni péci,

a ktera dokaze adekvatné odménit

svUj personal. V nasi nemocnici maji
zaméstnanci nejvyssi primérnou
hrubou mési¢ni mzdu ze vsech &eskych
nemocnic fungujicich jako obchodni
spolecnosti. Zaroven od roku 2019
navysujeme mimoradnym tempem
pocet zaméstnancu. Za prvnich
jedenact mésicd letosniho roku

pfibylo 201 zaméstnanct, z toho

105 sester a laborantd, 41 oSetrovatelek,
sanitaru a sanitarek a 24 1ékar.
Optikou zprav z celé republiky to

jsou neuvéfitelna cisla a my si zajmu
uchaze&li o zaméstnani obrovsky
vazime. Na spokojenost zaméstnanc(
muze mit vliv fada faktor(, jsem
nicméné presvédcen, Ze zcela zdsadnim
je, jestli je veskera prace na lizkové
stanici napfiklad na dvou lidech nebo
na Ctyfech. Pokud do rodinné kasy
navic pfinesou nejvice ze srovnatelnych
nemochnic, tim Iépe. A jsou-li spokojeni
zaméstnanci, mohou byt spokojeni

i pacienti, coz je nejdllezitéjsi.

B Jaké prani mate pro nase ctenare
v tomto predvanocnim case?

Letos proZivame advent bez omezujicich
protiepidemickych opatreni. Je to
obdobi ocekavani, rozjimani a nadéje.
Pravé nadéji a viru v pozitivni vyusténi
obtiznych situaci v soucasné dobé
vSichni potrebujeme. Dékuji nasim
zaméstnancdm za velké pracovni
nasazeni a pacientlim za dlvéru,

s kterou se nam svéruji do péce.

Preji vSem klidné vanocni svatky

v kruhu nejblizsich a do nového

roku predevsim pevné zdravi.

B redakce

www.nemcb.cz



Nasim motorem je touha
pomoci pacientim

Primaf Onkologického oddéleni
MUDTr. Vaclav Janovsky na sklonku
letosniho roku konci ve své funkci.
V nasledujicim rozhovoru se ohlizi
za svym takika tricetiletym
pusobenim na onkologii, na kterou
ani po tolika letech rozhodné
nezanevriel. Na oddéleni tak

i do budoucna zistava.

Nemocni¢ni zpravodaj

B Pane priméri, do nemocnice jste
nastoupil v roce 1993. Jak jste se
dostal k onkologii? Byla pro vas
jasnou volbou uz na studiich?
Studoval jsem na 2. |ékarské fakulté

v Motole, kterd byla pdvodné zamérena
na détské lékarstvi. Po revoluci uz

mély vSechny tfi prazské lékarské
fakulty stejné studijni plany, nicméné
na dospélé onkologii se tehdy v Motole
vlbec nestazovalo, stazovali jsme

na détské klinice u pana profesora
MUDr. Josefa Kouteckého. Jako mladé
mediky nas tam bézné nechali lezicim
détem pod |ékafskym dozorem

délat lumbalni punkce k ziskani
mozkomisniho moku a stenalni punkce,
coz jsou odbéry kostni diené z hrudni
kosti. Nam se z toho jezZily vlasy, ale
tenkrat to tam bylo normalni. VSechny
déti z republiky s onkologickym
onemocnénim smérovaly do Prahy

a détské postylky tam staly, kde to
jenom slo — i na chodbéch, protoze
klinika trvale pretékala nemocnymi.
Nicméné tenkrat mne urcité nenapadlo,
ze onkologie bude mj smér. Lakaly
mne chirurgické obory. V Motole jsem
fiSkusoval na chirurgii a pak jsem

ziskal pfislib mista na ocni klinice

v Krci. Ale nakonec tomu Zivot chtél
jinak, ozenil jsem se a odesel na jih
Cech do Ceskych Budéjovic, zde

tehdy bylo misto na radioterapii.

B Opustil jste tedy epicentrum
mediciny v Praze.

Ano, odesel jsem z epicentra — a zcela
zamérné. Narodil jsem se v Litoméficich,
v pll roce jsem byl jako malé décko
prevezen do Prahy, kde jsem zil az

do konce studii. Ale Praha pro mne

v 90. letech ztratila kouzlo. Kdyz
¢lovék nemél dostatecné ostré lokty
a silu, tak stal na ostrivku a ¢ekal

na autobus, deset mu jich ujelo pred
oc¢ima a az do jedenactého se docpal.

A ja si fekl, Ze nechci travit zivot
ve frontach a v tlaCenicich. Tak jsem
hledal misto pfijemnéjsi pro zivot.

H Rozhodl jste se tedy pro
radioterapii v Ceskych Budéjovicich.
Jak vzpominate na své zacatky?
Vibec jsem nevédél, co radioterapie je,
protoze o tom nam na fakulté nerekli
ani slovo. Tenkrat radioterapie v Motole
vibec neexistovala, pacienti z prazskych
nemocnic jezdivali na ozafovani

na Bulovku nebo na Karlak. Protoze
tenkrat nebyl jesté ani internet, tak jsem
si ve vykladovém slovniku hledal, jestli
se na radioterapii operuje, nebo co

se tam vlastné déla, abych védél, kam
to budu nastupovat. Pak jsem zjistil,

Ze je to vlastné dospéla onkologie.
Radioterapie byla zdkladnim oborem se
dvéma atestacemi, klinickd onkologie
byla oborem nastavbovym. Jako
fadového radioterapeuta mne pfijimal
pan primar MUDr. Jan Fischer jesté

na starém ,radidku” v dolnim arealu.

V tom roce nas mladych nastupovalo
vicero, byli jsme od zacatku dobra
parta, coz bylo moc prijemné.

Jsem rad, ze jsem zacinal tady

v Budéjovicich. Budéjovickd nemocnice
totiz byla doslova kolébkou
radioterapie. Primar onkologického
oddéleni MUDr. Rudolf Rubes, ktery
oddéleni vedl v letech 1951-1984, byl
hlavni odbornik oboru radioterapie

v republice. Radioterapie zde byla

na takové Urovni, Ze se v pocatku 80. let
planovalo vybudovat v nasi nemocnici
onkologické centrum pro Cechy

s tim, Ze Morava bude mit Masarykav
onkologicky Ustav v Brné. Centralni
pavilon byl koncipovan tak, aby tam
mobhly byt i onkologické operativni
obory. Méli jsme tak k dispozici suterén,
kde jsou dodnes umistény ozafovny.

V prizemi byly ambulance, v prvnim



prim. MUDr. Vaclav Janovsky

patre bylo planovani Iécby, celkem

93 lGzek bylo na trech stanicich

od patého do sedmého patra a v patém
patie onkologicka JIP se ctyrmi llzky.
Tehdy jsme byli kapacitné opravdu velmi
dobre pripraveni zvladnout ledasco.

Z téchto smélych plant

v 90. letech seslo, komplexni
onkologické péce se v Cechach
rozprostrela do vsech krajl

a centralni pavilon zabydlila

mnohé dalsi oddéleni NCB, a.s.

B Po ¢trnacti letech pak prisel
velky posun ve vasi kariére

a stal jste se primarem.

V roce 2007 pfedcéasné odesel pan
primar Jan Fischer a tehdejsi pan
generalni feditel MUDr. Bretislav Shon
prisel na oddéleni s tim, zZe ukazal
na zem: ,Tady je pomysina tlusta
startovaci ¢ara, vsichni, kdo tu mate
adekvatni vzdélani a odvahu, pojdte
do vybérového fizeni.” Protoze jsem

mél chut pracovat a i néco zménit,
tak jsem se prihlasil. Pak jsem ale
zjistil, Ze jsem ve vybérovém fizeni
jediny mlady kluk, ktery ma proti
sobé dva zkusené matadory.

Nevim, jakym kouzlem se to stalo,

ale dopadlo to tak, Ze jsem vybérové
fizeni vyhral. Do té doby jsem byl jen
fadovy sekundéarni Iékaf, ktery vlastné
nemél zkusenosti s rozhodovanim,
protoze k tomu jsme jako mladi nebyli
pfipusténi. Ze dne na den jsem prevzal
primariat s plnou odpovédnosti a moc
jsem netusil, co vSechno mé ceka.

B Tak zavzpominejme, jak
vypadalo oddéleni v roce 2007.
Tusim, Ze za téch patnact let proslo
obrovskym vyvojem, co se tyce
diagnostiky i lé¢ebnych metod.
Onkologie je nadherny obor, ktery
doporucuji kazdému, kdo premysli

o tom, Ze by chtél délat medicinu.

Je to obor s obrovskou perspektivou

a obrovskym progresem. Kdyz jsem
nastupoval v roce 1993, tak jsme

méli k dispozici jedenact cytostatik

na systémovou lécbu, v soucasné dobé
zavadime do praxe jedenact novych
indikaci a nové molekuly biologické
lécby a moderni imunoterapie

kazdy pulrok. Ty pak vstupuji

do kombinaci. To je obrovsky posun.

Stejné zasadni byla i technicka
obména ozarovaci techniky.

Kdyz jsem nastupoval, méli jsme maly
a velky lineadrni ozafovac a v zéloze

i prestéhovany stary kobaltovy
ozarovac, ktery se uz ale v nové
ozafovné nikdy nezprovoznil. Kdyz se
velky linear porouchal, ten maly ho
nemohl nahradit. Pacienty jsme pak
museli odesilat k 1écbé zarenim rizné
po republice. Postupem casu vedeni
nemocnice rozhodlo, Ze i kdyz je to
velmi ndkladné, je nezbytné koupit



dva rovnocenné pfistroje. A musim fict,
Ze jsem moc rad, Ze v ¢eskobudéjovické
nemocnici se drzi trendu mit tu

to nejlepsi, co existuje. Diky tomu
mame neustale ozarovaci techniku,
ktera patii k celosvétové Spicce.

Od samého zacatku na oddéleni
fungovala brachyterapie, coz je druh
ozarovaci techniky, ktera se pouziva

k lokalni |écbé zarenim napfiklad
gynekologickych nadorG a nador(
prsu. I kdyz se v prabéhu casu jeji
vyuziti proménilo a vykon jiz neni
tolik, jsem rad, zZe ji zde mame

a pacienty, ktefi tuto metodu potrebuji,
nemusime posilat do jiného kraje.

Za dalsi Uspéch povazuji bezprostfedni
provazanost stacionare ambulantni
chemoterapie s onkologickou JIP.

Léky, které u nas pacientim podavame,
nesou urcita zdravotni rizika.

Pro pacienty je obrovskou vyhodou,

ze pokud se jim nahle zhorsi stav,

tak se jim neodkladné dostane

vysoce specializované akutni péce.

Jen kapacita stacionare neni

v soucasné dobé Uplné dostacujici,
mame 22 mist (deset |Gzek, dvanact
kresel) a tfi pokoje s celkem deviti lGzky
v prostoru lUzkové stanice A (ONLA)
—a i tak se ¢eka. Do budoucna bych
si proto pral, aby se denni stacionar
rozsifil a mohli jsme pro pacienty
vytvofit pfijemnéjsi a diskrétnéjsi
prostredi. Kapacitni rozsifeni s sebou
pfinese samoziejmé i potiebu
navysSeni poctu personalu.

Nemocni¢ni zpravodaj

Velky posun nastal i v bezpeci
zaméstnancd zavedenim centralniho
redéni cytostatik, coz byla iniciativa
tehdejsiho reditel MUDr. Jifiho Bouzka.
Do té doby sestry vse fedily rucné pfi
otevieném oknu v obycejné digestofi
v 5. patre, kterd méla vydech z okna
ven, a nad tim byla jesté dvé patra

s lGzkovymi stanicemi. V |été, kdyz se
vétralo, vSechno, co slo z digestore,
mohlo ¢astecné pronikat okny dovnitf
ve vyssich patrech. Z dnesniho pohledu
jsou to naprosto nepredstavitelné
podminky. Dnes vSechny povrchy
stirdme, patrame po stopach
cytostatik. Tehdy nikdo neresil, zda

pfi ru¢nim Fedéni néco ukaplo.

B Velkou proménou proslo

v prubéhu let i vlastni

oddéleni. Jak vypada dnes?

V priibéhu let se zuzila 1Gzkova kapacita,
dnes mame 36 llzek na stanici B (ONLB)
a spolecnou lGzkovou stanici ONLA

s Oddélenim nuklearni mediciny, se
kterym Uzce spolupracujeme. ONLA
disponuje 24 izky pro onkologické
pacienty a deseti lGzky pro pacienty
nukledrni mediciny. V soucasné dobé je
onkologicka ¢ast stanice ONLA z vétsi
casti vyuzita pro nase ambulance,

které se docasné prestéhovaly

z pfizemi centralniho pavilonu, kde
jsme uvolnili prostory pro ambulance
jinych oddéleni. Po dostavbé pavilonu
chirurgickych obortd se nase ambulance
opét vrati do pfizemi a v onkologické
Casti stanice ONLA vyuzijeme

prostory pro rozsifreni ambulantniho
stacionare. Maximalizace ambulantni

péce je trvalym trendem moderni
onkologie. Uz dnes hospitalizujeme
spiSe jen pacienty, ktefi nejsou schopni
podstupovat ambulantni [é¢bu.

Onkologické oddéleni je jednim ze
tfinacti center komplexni onkologické
péce v ramci sité center v CR,
garantované Ceskou onkologickou
spole¢nosti Ceské lékaFské spole¢nosti
Jana Evangelisty Purkyné. Podafrilo

se nam akreditovat oba onkologické
obory, takze si sami vychovavame
mladé [ékafe v oborech radiacni
onkologie i klinickd onkologie a v obou
pfipadech poskytujeme predatestacni
staze koleglim z ostatnich obor(

v rdmci celého Jihoceského kraje.

B Pocty onkologickych pacientu
stale narustaji. Je rakovina ¢astéjsim
onemocnénim, nez tomu bylo dfive?
V dfivéjsich dobach urcité choroby
ukratily ¢lovéku zivot dfive, nez se
onkologické onemocnéni viibec
projevilo. Nyni napriklad diky
Uspéchdm intervencnich kardiologUl

a neurologl prezivaji pacienti, jejichz
zZivot by ukondila srdec¢ni pfihoda

¢i mozkova mrtvice. Tim, Ze se
skokové zvysil primérny vék doziti
Clovéka, zvysil se i pocet nadorovych
onemocnéni. S pribyvajicim vékem
totiZ stoupa riziko jejich rozvoje.

V 90. letech, kdyz mél pacient druhou
malignitu, tak jsme se na néj chodili
divat jako na raritu, Ze se dozil jesté
druhého onkologického onemocnéni.
Dnes je to bézné diky Uspésnéjsi

a Setrnéjsi 1é¢bé. Nékteri se tak
dozivaji az Ctvrté i vyssi malignity

ve stavu, kdy jsou stale jesté |écitelni.

B Hovorite o malignitach.

To znamena pro laika

navrat rakoviny?

Bud' se stejny nador vraci, nebo

pfijde nové onemocnéni. Nadorové
onemocnéni je organové specifické.
Jednou onemocni prs, podruhé déloha,
mocovy méchyf apod. Ta onemocnéni
jsou svébytna, kazdé se 1é¢i jinak a my
musime mit o pfedchozi |écbé absolutni
prehled. Proto se vzdy dohledava



dokumentace, tak abychom si byli jisti,
jakou predchozi onkologickou [é¢bu
pacient prodélal, jak a kde byl ozareny,
jestli uz mél naplnéné kumulativni
davky urcitych Iékd, které se nedaji
béhem zivota prekrodit apod. Nase
zpravy mivaji nékolik stranek, ale

jsou to vSechno nezbytné informace,
abychom védéli, jak lidi dobre lécit.

B Kdyz se jesté vratim k vam jako
lékaFam, pracujete v kvalitnéjsim
prostiedi, otevieli se vam nové
moznosti lécby. Jak se to odrazi

ve vasi praci, pracuje se vam lépe?
Ukazu vadm to na prikladu kolorektalniho
karcinomu, coz je nador postihujici
tlusté strevo a konecnik. Kdyz jsem
zacdinal, tak pacienti s nddorovovym
rozsevem (mnohocetnymi metastazemi)
zpUsobenym timto onemocnénim méli
perspektivu nékolika malo mésicl
Zivota, vétsina odchazela do pal roku.
Tehdy byla jedinou moznosti Iécby
cytostatika. Kdyz se vycerpala, nebylo jiz
¢im |éc¢it, zbyvala symptomaticka lécba,
tehdy nejcastéji opakované odleh&ovaci
punkce neustale se dopliujiciho
nitrobfisniho vypotku a lécba bolesti.

Dnes lé¢ime generalizovany
kolorektalni karcinom i v fadu

nékolika let (nejde-li o vyjimecné
rychle progredujici a na [é¢bu

necitlivé onemocnéni). Median preziti
generalizovaného kolorektalniho
karcinomu je vice nez dva roky, mizeme
tak mluvit o chronickém onemocnéni

a tak k nému i pfistupovat. Moderni
[é¢ba nddorovych nemoci je vedena

v rozkryti individualniho profilu
kazdého onemocnéni. U diagnoz,

kde jiz mame tuto moznost zpresnéni
diagnostiky, vysetfujeme celé spektrum
prediktivnich markerd, které nam
udavaji algoritmy linii paliativni |éCby.
Toto se tyka kolorektalniho karcinomu,
ale i melanomu nebo nadord plic.

Dnes mame k dispozici nové léky

a nové kombinace, které pacienty

tolik nepoznamenavaji. Takze pfi
progresi nebo pfi recidivé po kompletni
odpovédi nebo pfi nasledné nové
malignité mizeme zpravidla

nabidnout dalsi linie [éCby,

vSe ale zavisi na celkovém
zdravotnim stavu nemocného

a na jeho rozhodnuti, zda chce,
¢i nechce absolvovat dalsi lécbu.

B Zastavme se u vasi primaiské
drahy. Jaké pribéhy vam vyvstanou
v hlavé, kdyz se ohlédnete

za témi patnacti lety?

Musim Fict, ze mam stésti na kolegyné
a kolegy. Vazim si toho, Ze jsou pracoviti
a svou praci maji radi. Pracuji u nas

i kolegové a kolegyné, ktefi jsou radu
let v dlchodu, prace je bavi a radi
predavaji své zkusenosti mladsim
generacim. To je ta vnitini touha
pomoci druhym, bez které onkologii
délat nelze. Oddéleni nedéla budova
ani pristroje, ale délaji ho lidé.

A u onkologie vydrZi pouze ti, ktefi
védi, pro¢ tam jsou. Protoze byt denné
konfrontovany s pacienty v tézkém
stavu, je naroéné. Zakladem nasi prace
je touha pomoci pacientdm. At [éCebné,
nebo i po |é¢bé, kdyZ uz nemame nic

v ruce. Avsak i dobré slovo nebo dotek
a pohlazeni pacientidm pomaha.

Casto jsem jesté jako lékaf IGzkové
stanice nebo jako primar o vizitach
vzal za ruku pacienta, ktery byl jesté
pfi zivoté, ale uz v bezvédomi. A jemu
se treba zrychlil dech nebo jsem

citil jinou odezvu. Pacienti vnimaji
nasi pfitomnost, tak se jim snazime
poslouzit i ve stavech, kdy uz jsou
tieba tésné pred odchodem. A musim
fict, ze i v tomto jsme velmi pokrocili.

Tim, Ze se tu rozebéhlo hospicové
hnuti, pacienti nekon¢i s ukoncenou
onkologickou [é¢bou nékde v Ustrani.
V Prachaticich je kamenny hospic

se skvélym personédlem, poskytuji
Ustavni hospicovou péci tém, kteri

z riznych ddvod{ nezvladaji domaci
[écbu. V kazdém okrese se vytvorila
moderni centra domaci hospicové péce,
kdy zdravotnici dojizdi za pacienty
domd. Cilem je, pokud to alespon
trochu jde, dochovavat lidi doma,

v kruhu jejich nejblizich a nevytrhéavat
je v posledni fazi zivota z domova

a nestéhovat je do neznama.

B Zazivate tedy velmi silné
momenty. Jak jim dokazete

i po tolika letech celit?

Samoziejmé kdyz clovék celi néjaké
krizi, tak si rika, ze uz asi har byt
nemuze, ale zpravidla jesté mize

a je [smich]. Kazdému nastupujicimu
Iékafi nebo lékarce fikam, ze prvni
meésice je to konfrontace s vlastni
smrtelnosti. Kdyz jako mlady Iékar
nastupujete do prace, tak na vlastni
smrt zpravidla nemyslite. Ale postupem

Casu se musite vyrovnat s tim,

Ze toto jednou ceka kazdého z nas.

Je tfeba nevycerpat vSechnu energii
pro jednotlivce a nechat si taky néco
na dalsi dny, protoze zitra pfijdou
dalsi pacienti, o které se musim stejné
dobre postarat. A musime si nechat

i rezervu sami pro sebe, pro svij
osobni zivot. Kazdému z personalu
proto fikdm: ,Udélejte si v sobé
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prim. MUDr. Véaclav Janovsky

takovou vnitrni bublinu, kam si budete
pfipoustét pouze informace, které
jsou dulezité, abyste se o toho clovéka
dobre postarali. Do podrobnosti se
moc nepoustéjte, protoze do nich
zabrednete a vycerpate si sily.”

H Mél jste i vy moment, kdy jste
premyslel, zda onkologii neopustit?
Takovy zlom jsem zazil po pll roce

na oddéleni. Rekl jsem si, ze bud’
odejdu, nebo budu muset néco zménit.
Ze zacatku jsem se kazdého pacienta
vyptaval na jeho zaliby a zivot. Tenkrat
na to byl Cas, protoze naSe moznosti
[éCby byly celkem omezené, takze
zvlast o sluzbach mél ¢lovék vice Casu.
A na tohle obdobi kazdy, kdo ho zaZil,
vzpomina rad. Ale uz se to neda vratit.
Myslim si, Ze bohuzel pro pacienty je
stavajici situace mnohdy nevyhovuijici.
Pacienti by potfebovali mit trosku vic
prostoru promluvit s Iékafem,

Nemocni¢ni zpravodaj

ale lékare uz zase zenou povinnosti
nékam dal. Musi uvazit, kolik energie
muze jednotlivci dat, aby mu zbylo

i na ty dal3i. A musi mu zbyt i pro
sebe. Clovék musi mit n&jaky ventil

a jsem moc rad, kdyz nékdo nastupuje
a fika, ze ma konicky. Vim, ze po praci
si ma kde vycdistit hlavu. Mit takovy
ventil je velmi osvobozujici.

B Co je vasim ventilem?

Mym ventilem je rodina a déti a také
celozivotni konic¢ek — muzika. Jedenact
let jsem byl externim ¢lenem sboru
jihoceské opery. Je to jediné divadlo
v republice, které hraje i v [été

na ,otacku” v Krumlové. Musim fict,
ze muzika mi pfinesla neskutecné
Uzasnych zazitkd a setkani s lidmi,
které bych jinak znal jen z nahravek
nebo z televize. Vazim si, ze jsem
poznal, Ze jsou to normalni lidé.
Mam pocit, ze ¢im ¢lovék vystoupal

kariérné vys, tim je normalnéjsi

a pokornéjsi. Bohuzel moje
plGsobeni ve sboru neslo skloubit

s naroky primariatu, takze jsem
pred lety musel skoncit. Ale pracuji
na sobé a s manzelkou aspon kazdy
tyden jezdime na hodiny zpévu.

B Reknéte mi, co éeka nové vedeni?
Nové vedeni ceka vyporadat se se stéle
narlstajicim poctem pacient( a stéle
se rozsifujicimi moznostmi lécby. Bude
tfeba udrzet trendy v obnové pfistrojl
a bude treba pracovat na kontinualni
generacni obméné lékar, sester

a vSech ostatnich z témér stovky nasich
zaméstnanc(. Aby i nova generace

byla pfipravena na tyto vyzvy.

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



POCHVALA

Chtéla moc bych podékovat za Gzasnou péci béhem mého necekané predcasného porodu syna,
ktery priSel na svét u vas v porodnici 16. 11. cisafskym fezem, a také za naslednou poporodni péci
na oddéleni JIP ve 4. patie (+ nasledné 3. patre).

Cenim si profesionalniho pristupu osetfujicich Iékard, starostlivou péci sester, snahu spojit mé co nejdrive

se synem, ktery lezel v inkubatoru, a moc ocenuji také moznost pfitomnosti otce par hodin po porodu

u inkubatoru. Rada bych vyzdvihla také vyjimecny pfistup laktacni poradkyné pani Fiihrerové,

kterd k mé posteli pfisla, tusim, jesté v den porodu a vysvétlila mi ndslednou péci o dité i zakladni info o laktaci.

Obrovsky dik patfi panu doktorovi Stépankovi, ktery mé operoval a nemél jednoduchou praci

vzhledem k myom0m v déloze. Pan doktor vSe zvladl skvéle, ja bficho po mésici prakticky necitim

a jizva vypada dobre.

Dékuji i vstficnym sanitarkdm, pomocnému personalu a uklizeckdm, i to znadi fajn prostredi celé instituce.

Jesté jednou moc dékuji vam vSem. Citila jsem se u vas dobie a jsem rada za kvalitni péci pro mé i syna.

Dékuji a zdravim jiz z Plzné!
K. D.

\g/ NEMOCNICE

/ GESKE BUDEJOVICE, as

SLEDUJTE
NEMOCNICI
CESKE BUDEJOVICE
NA SOCIALNICH
SITICH!

{ RGNO)

www.facebook.com/nemcb

www.instagram.com/nemocnicechb

www.youtube.com/channel/UCel_LyJOnZtBGHQJaVKhsOA

www.nemcb.cz



Je dulezité dat pacientovi najevo,
ze jste ochotny naslouchat

K 31. prosinci odchazi z funkce primare
Ambulance klinické hematologie
MUDr. Ivan Vonke, MBA.

Ambulanci neopousti, i nadale

zustava na ¢astecny uvazek.

O tom, co se v hematologii

za jeho kariéru zménilo, ale i o tom,
jak by mél lékar s pacienty
komunikovat, pfiblizuje

v nasledujicim rozhovoru.

Nemocni¢ni zpravodaj

H Pane priméri,

v ¢eskobudéjovické nemocnici
pusobite jiZ od roku 1985.

Na kterém oddéleni jste

tehdy zacinal?

Nastoupil jsem na 1. interni oddéleni
a po tfech letech jsem presel

na 2. interni oddéleni, které vice
spolupracovalo s hematologii,

a tu jsem od zacatku chtél délat.
Myslim, Ze jsem jediny v nemocnici,

kdo prosel obéma internimi oddélenimi.

Slozil jsem i druhou atestaci z interny,
protoze, dle mého nazoru, dobry
hematolog musi byt v prvni fadé
dobry internista. Az poté jsem presel
na Hematologické oddéleni.

V roce 1997 mé oslovil s nabidkou
na pozici priméare tehdejsi reditel
nemocnice MUDr. Jifi Bouzek, MBA.
Dlouho jsem ji zvazoval, nebot’

na funkci jsem byl dle svého nazoru

pfilis mlady. Nakonec ale prevazila chut

moct délat véci po svém a nabidku
jsem pfijal. Tenkrat jsem netusil,
ze ve funkci budu tak dlouho.

B Proc jste se na zacatku své kariéry
rozhodl pravé pro hematologii?
Chtél jsem délat praci, ktera se mi bude
libit a bude mé bavit. Hematologie mé
vzdy lakala, protoze se zde propojuje
klinicka prace s pacientem a laboratof.
Drive jsme dokonce sami chodili

do laboratore, kde jsme na zakladé
vysledkl stanovovali diagnozu.
Hematologie je jeden z méala obord,
kde toto propojeni dodnes zlstava

a porad pomérné detailné vidime

do kli¢cové diagnostiky nasich pacientd.

B Jak se zménilo za tu dobu

vase oddéleni a pripadné
spektrum vasich pacienti?
Oddéleni se zménilo dramaticky.
Navenek nejzietelnéjsi zménou bylo

organizacni odlouceni laboratore,
kterou nyni jen odborné garantujeme.
V pribéhu let dramaticky stouplo
mnozstvi pozadavkd na laboratorni
vysetfeni, zasadné se zménilo

i pFistrojové vybaveni. Patfime

k pracovistim, ktera vyprodukuji

v relativné malém poctu pracovnikd
obrovské mnozstvi vykond.

Dale nasobné vzrostl pocet pacientd.
KdyzZ jsem pfisel na oddéleni, ambulanci
proslo tydné cca deset pacientd.

Dnes mame padesat pacientl

denné. Lé¢ime tfi skupiny pacient(:

s onkologickym onemocnénim,
neonkologickym a s poruchami

srazeni krve. Dfive vétSinu nasich
pacient( s poruchami srazlivosti krve
tvorili pacienti s krvacivymi chorobami,
hlavné hemofilici, v dnesni dobé
nejvétsi spektrum pacientd tvofi lidé
ohrozeni trombodzou. V ambulanci

je zdanlivé nejvice onkologickych
pacient(, protoZe ti maji mnohem
Castéjsi kontroly, ale na pocet

pacient( je vétSina téch s vrozenymi
poruchami srazlivosti krve. Ti totiz

v nasi péci zUstavaji celozivotné.

V 90. letech byl zalozen Registr darcl
kostni drené, od té doby tak mnohem
vice pacientd mohlo podstoupit
transplantaci. Proto jsme od roku
2000 postupné zacali pacienty

s diagndézami, u kterych je nutna

a mozna transplantace kostni drené,
jako je napftiklad akutni leukémie,
odesilat na vyssi pracovisté, kde
zaroven transplantuji kostni dren.

H Co vidite za nejvétsi posuny

v lécbé ve vasem oboru?

V 1écbé poruchy srazeni krve
jednoznacnou zménu pfinesl rozvoj
substitucni [éCby. Jesté v 70. letech
bylo jedinym ,lékem"” burdkové maslo,



olej v ném obsazeny totiz pfispiva

ke zvySeni srazlivosti krve. Dfive byl
pacient s hemofilii zpravidla invalidni.
Nemoc totiz zplsobovala Casté
krvaceni do kloub(, coz zpUsobilo
jejich nezvratné poskozeni.

Prvni posun pfinesla pramyslova vyroba
pripravk( z plazmy, ktera ale nebyla
zajisténa proti prenosu vird. Bohuzel

v té dobé doslo k rozsifeni nemoci
AIDS, celosvétoveé tak dvé tretiny
hemofilikll zemrely na AIDS ziskané

z pripravkd z plazmy. V tehdej$im CSSR
jsme méli $tésti, diky ruéni vyrobé, kdy
se plazma opravdu sbirala sbérackou

z krve 20-30 darcd, bylo riziko pfenosu
relativné malé. Na rozdil od vyroby

na Zapadé, kde se smichala plazma

az od 10 000 darcl. Zapadni pripravky
se u nas indikovaly pouze tém nejtézsim
pipadtm. V Ceskych Budéjovicich

se nam nakazili pouze tfi pacienti,

dva zemreli, ale treti se dozil G¢inné
retrovirové lécby a v soucasné dobé
ma infekci HIV plné kontrolovanou.
Dnes se pouzivaji jiz syntetické

léky, které jsou naprosto bezpecné.

Na od détstvi |é¢eném hemofilikovi

jiz zadné omezeni nepoznate, Zije
aktivni a plnohodnotny zivot.

H Velky posun nastal obecné

i v diagnostice, napfiklad byla
objevena Leidenska mutace,

ktera zpasobuje nadmérnou
srazlivost krve. Jak toto

ovlivnilo vase pacienty?

Objev Leidenské mutace znamenal

pro fadu pacientd s timto onemocnénim
dramaticky zlom v jejich zZivoté. Tito

lidé trpéli opakovanymi trombozami.
Pamatuji si mladého kluka, ktery mél

v osmnacti letech plicni embolii. Musela
mu byt odebrana ¢ast plic, prodélal
nékolik trombdz a v disledku nemoci
doslo k velkému postizeni zil na dolnich
koncetinach, kvuli kterému musel kazdy
rok stravit nékolik mésict na Koznim
oddéleni. Po nasazeni [éCby se jeho
stav velmi rychle zlepsil. Takovych
pacientl jsme méli nékolik desitek.

V dnesni dobé uz nastésti takové
dramatické pripady nemame, pacienti
jsou zachyceni zpravidla relativné brzy.

prim. MUDr. Ivan Vonke, MBA

Obecné se zménil i odborny pohled
na antikoagulacni 1é¢bu. Drive

byla u pacientl ve vy$sim véku
kontraindikaci, nyni je naopak
vyzadovana. Dokazali jsme tak zménit
i prabéh fady jinych onemocnéni.

B Jak se zménila hematoonkologie?
Nejvétsi posun znamenal vyvoj
monoklonalnich latek, které se ¢asto
oznacduji jako biologicka lécba. Spousta
onemocnéni, kterd jsme uméli sotva
ovlivnit, se najednou stala vylécitelnymi
nebo dlouhodobé kontrolovatelnymi.
Nejvice pacientd se u nas lédi

s chronickou lymfatickou leukémii.

Je statisticky dokazano, ze pokud

ji pacient onemocni po 65 letech véku,
tak nemoc nesnizuje vék doziti.

Casto tak Fikam pacientdim, ze kdyby
méli vysoky krevni tlak, tak by méli
prognoézu horsi - vysoky krevni

tlak zivot prokazatelné zkracuje.

Takrka vSichni nasi pacienti jsou IéCeni
pouze ambulantné. Ambulantni 1é¢ba
prosla za poslednich dvacet let také
velkym vyvojem. V pocatcich se kladl
dlraz na preziti pacienta. Tam jsme
jiz dosahli takfka maxima, takze
pozornost se pfesunula na komfort
pacienta a nezadouci Ucinky léCby.

www.nemcb.cz



Vypadani vlasl, zvraceni, afty,

viedy v Ustech apod., uz vétsinu nasich
pacientl nepostihuje. Jsme zvykli,

Ze pacientovi podame chemoterapii

a za tyden prijde s tim, Ze je mu

lip. V dnesni dobé je standardni

reakce na chemoterapii zlepSeni

stavu, zejména na pocatku.

Zasadni zménu pfinesl také covid.
Riziko nékazy pacienta béhem
hospitalizace bylo velmi vysoké.
Chtéli jsme proto i tuto cast pacientd
prevést do ambulantniho rezimu.
Vedeni nemocnice ndm umoznilo

jiz od zacatku pouzivat drazsi

druhy pripravka, které Ize

podavat v ramci ambulance.

Striktné také drzime systém,

kdy pacient je po celou dobu

v pédi jednoho konkrétniho Iékare.
Velmi to zjednodusuje komunikaci,
zrychluje provoz ambulance, protoze
pacienta znate. Uz ve dvefich
poznate, Ze je mu Spatné.

H Jednou z piekazek

v komunikaci je napfiklad strach.
Je to emoce i vasich pacientu?
Nepochybné. Cést pacientl pfichazi
i s nedlvérou. Leckdy trva i nékolik
meésicl, nez se nam podafri pacienta
presvédcit, ze vime, co délame,

a Ze za tim je néjaky dlouhodoby
cil. Oteviené mu fikdme, kde jsou
hranice moznosti nasi pomoci.

Boj se strachem je jednoduchy.
Otevrené pacientovi frekneme, jaky
jeho aktualni stav, jaky je realisticky

cil 1é¢by a fahrplan, kterym toho
chceme dosahnout. Clovék si to za par
navstév prebere, strach mozna stale
pfitomen je, ale uz nepoznamenava
nasi vzajemnou komunikaci. Pro mé
je zasadni, aby mél 1ékar dlouhodoby
plén léCby, to u nékterych — zejména
mladsich — lékafd postradam.
Dulezitou soucasti nasi prace je

v pripadé tézce nemocného ¢lovéka
navazat kontakt s jeho rodinou. Velmi
vitame, pokud s pacientem prichazi

i jeho nejblizsi. Casto k ndm dochazi
rodina i sama a detailné s ni probirdme
pacientlv stav a jeho vyhlidky.

Nemocni¢ni zpravodaj
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prim. MUDr. Ivan Vonke, MBA

m Lékati si leckdy stézuji, ze
pacienti nedodrzuji rezimova
opatieni. Jak je tomu u vas?

Ja v tomto problém s pacienty nemam.
Myslim si, Ze je to o vychové pacienta
a o empatii Iékare. Kdyz lékaf nema
pochopeni pro problémy pacienta,
ten ho logicky prestane respektovat.
Je dulezité dat pacientovi najevo, Ze
jste ochotny naslouchat. Jsou lidé,

se kterymi se nedomluvite nikdy.

Ale téch je velmi nizké procento.

Cést nasich pacient( trapi nechutenstvi.

Sam jsem zazil tfi dny nechutenstvi,
kdyz jsem prodélal covid.

A jsem rad, ze se tak stalo, protoze
konecné pacienty plné chapu.

To je opravdu stav, ktery

vuli prekonat nelze.

H Tyto schopnosti jste mél jiz v sobé,
nebo prisly az se zkusenostmi?
Myslim, Ze do urcité miry to mam

v sobé. Je tifeba umét spojit dvé

véci — zékladni ochotu byt mily

a schopnost stanovit hranice. To
znamena, kdyZ pacient za¢ne nékam
ujizdét, umét vcas rici, tak takhle

ne, to chodte k nékomu jinému.
KdyZ umite toto spravné nastavit,
tak se skoro s kazdym domluvite.



Pohoda u vody, autor: prim. MUDr. Ivan Vonke, MBA

Je velky rozdil pracovat na lizkovém
oddéleni, kde prakticky nic nechvata
tak, aby nebyla moznost se poradit,

a v ambulanci, kde sedite sam

s pacientem a musite se tady a ted’
rozhodnout a nemUzete udélat chybu.
Do ambulance potiebujete mnohem
vyzralejsiho doktora nez na ldzka.

H Pacienti také hledaji

pomoc i v alternativni lécbé.

Jak toto s nimi Fesite?

Vilbec mi nevadi, pokud pacient hleda
Ulevu i v alternativni [é¢bé. Dokonce ji
nékterym pacientdm sam doporucuji.
Ale vzdy chci, aby mi o tom pacient
rekl. Alternativni cesty jsou rGzné,
nékdy se jedna o relativné seriézni
pokusy, jak jit na nemoc jinou filozofii,
jindy jsou to v3ak cirociré podvody.
Velmi nebezpecni pro pacienta jsou ti,
ktefi jim radi, aby vysadili dosavadni
[écbu. Pokud mi pacient nefekne,

ze |é¢bu vysadil, j& ocekdvadm od 1écby
néjaky efekt, ktery ale v tomto pfipadé

nenastal, tak mu samozrejmé lécebnou
davku navysim. Pokud se to takto
stane opakované a najednou se pak
pacient k |é¢bé, ktera je tieba jiz

v 4ndsobném mnozstvi, uchyli, tak je
to pro néj jiz pfimo Zivot ohrozujici.
Lidem proto fikam: ,Chapu, zZe si
prejete alternativni léCbu, ale vybirejte
rozumné. Kdyz budete chtit, abychom
néjak zménili ¢i posunuli nasi lé¢bu,
pfijdte, domluvime se.” A toto dobre
funguje. V mediciné méa placebo efekt
casto do jisté miry pozitivni Gcinky.
Jsou situace, kdy uz neumime pacientovi
pomoct a alternativni 1é¢ba prinasi
ulevu, napriklad v rekonvalescentnich
fazich po chemoterapiich. Sami pak

u nékterych pacientl vidime zlepseni.

B Vasi nastupkyni od 1. ledna

bude MUDr. Jana Vondrakova, Ph.D.
Co byste ji do nové funkce popf¥al?
Pral bych nejen ji, ale i vSéem koleglim,
aby je prace bavila tak jako mé.

Aby byli schopni se s pacienty domluvit,

naladit se s nimi na spole¢nou
notu. Neni to vzdy jednoduché,
ale v drtivé vétsiné pripadu to lze.

B Kdyz vas fotil do ¢asopisu
profesionalni fotograf, byl ohromen
vasimi znalostmi fototechniky.
Predpokladam, ze od Nového

roku budete mit na sviij konicek

vice ¢asu. Co nejradéji fotite?
Nejradéji fotim pfirodu, konkrétné ptaky
a zvifata. V Cesku to je hlavné drobné
ptactvo, na dovolenych zalezi, co v dané
oblasti Zije. Je az prekvapivé, jak snaha
o dobrou fotografii méni pohled na svét
kolem sebe. Bezhlavé béhani a cvakani
zpravidla k dobrym vysledkiim nevede.
Musite zpomalit, vidét barvy a tvary,
pokusit se pochopit chovani zvifat.
Odmeénou je témérf vzdy lepsi zazitek

a nékdy i povedena fotografie.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitinich a vnéjsich vztahi

www.nemcb.cz m



B Predstavujeme

Predstavujeme:
Ambulance klinické hematologie

Ambulance klinické hematologie
je pracovistém, které se zabyva
diagnostikou a Iécbou zhoubnych
i nezhoubnych nemoci krve

a poruchami krevniho srazeni.

Do Sedesatych az sedmdesatych

let dvacatého stoleti byly moznosti
diagnostiky a l1écby zejména zhoubnych
nemoci krve a poruch srazeni velmi
limitované, a tuto problematiku

tak resili 1ékafi se specializaci

na vnitini Iékafstvi. Vyznamnym
impulzem pro vznik hematologie

jako samostatného oboru byl rozvoj
laboratorni diagnostiky. V povaleénych
letech provadély laboratorni vysetreni
specializované laborantky vétsinou
pod vedenim osetfujiciho lékare
daného pacienta. Postupem casu

se na laboratorni problematiku zacali
specializovat jednotlivi [ékafi, ktefi
zajistovali laboratorni diagnostiku

pro celou nemocnici. Zlepsené
diagnostické moznosti vedly k lepSimu
pochopeni podstaty jednotlivych
chorob, to vedlo k vyvoji novych

[ékl a choroby do té doby Iécebné
neovlivnitelné se staly [éCitelnymi.
Rozvoj diagnostickych a [é¢ebnych
moznosti krevnich chorob vyustil v to,
Ze na pédi o tyto pacienty uz vieobecny
internista nestacil a muselo dojit

k vétsi specializaci 1ékard. V prabéhu
padesatych az Sedesatych let dvacatého
stoleti se tak hematologie zacala
vsude na svété postupné vyclenovat

z internich obor(.

V &eskobudéjovické nemocnici
doslo k oficialnimu vzniku
Ambulance klinické hematologie

v roce 1980 odlouéenim ordinariatu
od Interniho oddéleni II.
Zakladajici primarkou byla

MUDr. Marie Holeckova,

ktera ve spolupraci

Nemocni¢ni zpravodaj

s MUDr. Vérou Hromadkovou
polozila zaklady c¢eskobudéjovické

a jihocCeské hematologie.

Zacatkem osmdesatych let na oddéleni
nastoupila MUDr. Nadézda Seifertova
a v druhé poloviné osmdesatych let

i MUDr. Ivan Vonke. Tim byl doplnén
[ékarsky tym, ktery po dobu
nejvétsiho rozmachu oboru

az do konce devadesatych let
vytvarel podminky pro dalsi rozvoj.
Hlavni naplni oddéleni byla zpocatku
laboratorni ¢innost — klinicka péce

o pacienty predstavovala mensi ¢ast
¢innosti oddéleni.

Laboratorni prace byla v téchto dobach
témér vyhradné ,rucni”, chybéla
jakakoli automatizace. Pocitani krvinek
probihalo pod mikroskopem, zakladnim
nastrojem pro vysetreni srazeni krve
byla vyhfivana vodni lazen, pletaci drat
a stopky. Timto zpdsobem bylo ro¢né
provedeno vysetieni pfiblizné 20 tisic

krevnich obraz( a tisic koagulacnich
vysetieni. Vysoka manualni ndrocnost
vysetieni vSak vyzadovala vysoky
pocet pracovnik(. Na vrcholu méla
hematologie pres 25 laborantek a velké
prostory — od svého vzniku az do roku
1990 byla hematologie umisténa

ve sklepni ¢asti dnes uz neexistujici
budovy Transfizniho oddéleni.

Na pocatku osmdesatych let byla
hematologie vybavena na svou dobu
velmi modernim pocitacem krvinek

a koncem osmdesatych let prvnim
koagulometrem. Toto vybaveni
umoznilo vyrazné zvysit pocty a rozsah
provadénych vysSetieni a soucasné
doslo k zasadni redukci pracovni
narocnosti a narok( na velikost
pracovnich mistnosti. V pribéhu péti
let stoupl pocet vysetieni krevniho
obrazu i koagulacnich vysetfeni
pétindsobné. Paralelné s rozvojem
laboratornich metod doslo k obdobné

Zleva: MUDr. Katefina Kronikova, Dana Machova, MUDr. Veronika Opatrna
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Zleva: Martina Vojtéchova, prim. MUDr. Ivan Vonke MBA, Veéra Haislova, Lucie Janouchova, MUDr. Michal Sykora,
Marie Vankova, Mgr. Zuzana Kafkova, Jitka Némeckovd, MUDr. Jana Vondrékové, Ph.D.

strmému narlstu poc¢tu ambulantnich
pacientl. Koncem osmdesatych let

jiz plvodni prostory nevyhovovaly
zménénym pozadavkdm, a proto byla
hematologie premisténa do prizemi
budovy byvalé psychiatrie, dnesniho
pavilonu L. Pocet laborantek a prostor
pro laboratorni ¢innosti byly pfiblizné
polovicni, ale zdvojnasobil se pocet
sester, 1ékarl i prostor pro ambulantni
¢innosti. V roce 1995 byla laboratof
vybavena plné automatickym
koagulometrem, coz vedlo v pribéhu
jediného roku ke ¢tyfndsobnému
narlstu poctu koagulacnich vysetreni.
V priibéhu devadesatych let se

do pavilonu L postupné prestéhovaly
dalsi laboratore z aredlu nemocnice.
Fyzicka blizkost novych technologii,
jako je cytoflowmetrie, molekuladrné

biologické metody a dalsi, vedla ke stale

uzsi spolupraci mezi jednotlivymi
laboratornimi obory a pozvedla
kvalitu laboratorni diagnostiky

na zcela novou Uroven. V roce 1999
byl do funkce primare Ambulance
klinické hematologie jmenovan
MUDr. Ivan Vonke. V laboratorni ¢asti
pokracovalo prohlubovani spoluprace
s ostatnimi laboratofemi, zavadéla se
automatizace a komputerizace.
Tento vyvoj vyvrcholil v roce 2005

vznikem konsolidovanych laboratofi.
Laboratorni ¢ast Klinické hematologie
se nadale rozviji v rdmci
konsolidovanych laboratofi,

pricemz lékari Ambulance klinické
hematologie v laboratofich provadéji
specializované |ékarské vykony

a maji funkci odbornych garantd.

Prestéhovani do novych prostor,
navyseni poctu personalu a dramatické
zlepsSeni laboratornich metod umoznily
od pocatku devadesatych let velmi
rychly rozvoj klinické ¢asti hematologie.
Béhem nasledujicich dvaceti let se
meziro¢ni narlst poctu pacientl
pohyboval v desitkach procent, pficemz
poslednich deset let je vic brzdén
prostorovymi a personalnimi limity.
Erudice personalu a kvalitni laboratorni
zézemi vedly velmi rychle k tomu, ze
se nase oddéleni stalo neoficidlnim, ale
respektovanym regionalnim centrem,
které s vyjimkou transplantaci kostni
drené poskytuje specializovanou péci
pro pacienty z celého jihoceského
regionu. Toto postaveni bylo dale
formalizovano v dané dobé aktualnimi
administrativnimi kroky — jmenovanim
krajskym odbornikem, ustanovenim
raznych center pro lécbu specifickych
nemoci apod.

Onkohematologie

Pacienti se zhoubnymi nemocemi
krve a krvetvornych organd tvofi
vétSinu pacientd Ambulance klinické
hematologie. Vysledky |é¢by téchto
onemocnéni byly v devadesatych
letech jesté velmi limitované, koncem
devadesatych let se vSak zacala vice
pouzivat [é¢ba monoklonalnimi
protilatkami a kratce nato tzv. cilena
léCba, tedy postupy, pro které se
nékdy pouziva nazev biologicka Iécba.
Tyto nové Iéky znamenaly revoluci

v |1éCbé, nevylécitelné choroby se
staly vylécitelnymi, jiné nevylécitelné
choroby s prezitim v fadu péti let maji
nyni priimérné preziti desitky let apod.
Klasickym pripadem tohoto vyvoje je
nejcastéjsi hematologickad malignita

— chronickéa lymfaticka leukemie.
pocatkem devadesatych let primérné
preziti do péti let. Dnes sice zUstava
tato choroba stale nevylécitelnd, ale
kdyz u ¢lovéka vznikne ve véku 65 let
a vice, statisticky nezkracuje zivot, ma
tedy lepsi prognézu nez napriklad
hypertenze nebo diabetes. Ambulance
klinické hematologie dnes poskytuje
hematoonkologickym pacientlim plné
spektrum diagnostickych a 1éCebnych
metod s vyjimkou transplantace kostni

www.nemcb.cz m



diené. Pfi zajiStovani transplantaci Uzce
spolupracuje s prazskymi pracovisti

a zejména s Fakultni nemocnici Plzen.
Biologickou |é¢bu zajistuje pro pacienty
z celého jihoceského regionu.

Neonkologickd hematologie

Do této oblasti spadé Siroka skala
onemocnéni krvetvorby nezhoubného
charakteru. Nejcastéjsi z této skupiny
chorob jsou rlizné formy anémii.

Jelikoz anémie jsou ve vétsiné pripadi
zpUsobeny jinym onemocnénim, klicova
je v této oblasti spoluprace s Iékafi jinych
obor(. Tato spoluprace ma nejcasté;ji
formu konzultaci ¢i do¢asného prevzeti
do péce. Dlouhodobé zlstévaji v pédi
Ambulance klinické hematologie pacienti
s vrozenymi anémiemi ¢i jinymi, méné
castymi formami anémii. V dlouhodobé
péci zlistavaji také pacienti s jinymi
deficity krvinek, tzn. s trombopenii ¢i
leukopenii. Soucasné lécebné moznosti
umoznuji tyto poruchy bud’ zcela vylécit,
nebo dlouhodobé kompenzovat.

V roce 1997 byla Ambulance klinické
hematologie vybaveno aferetickym
pfistrojem, ktery umoznuje selektivné
odstranit, pfipadné nahradit jednotlivé
slozky krve, tj. plazmu, cervené Ci

bilé krvinky nebo krevni desticky.
Pristroj mél plvodné hlavni vyuziti

pro onkohematologické pacienty,

ale postupem casu se objevovaly

nové indikace v jinych oborech.
Odstranéni plazmy, tzv. plazmaferéza,
je Casto vyuzivano pro kritické stavy

u autoimunitnich onemocnéni, nékteré
typy otrav a obecné u stav(, kdy je tieba
z krve pacienta rychle odstranit nékteré
Skodlivé latky. V soucasné dobé probihaji
komplikovana jednani o rozsireni tohoto
programu o tzv. imunoadsorpce, coz by
umoznilo zpresnit typ odstranované
latky, ¢imz by se rozsifilo vyuziti pro
dalsi Skalu chorob vcetné moznosti
dlouhodobé Iécby specifickych a Iéky
Spatné ovlivnitelnych chorob.

Péce o pacienty

s poruchami srazeni krve

Po vétSinu dvacatého stoleti se poruchy
srazeni krve ztotoznovaly predevsim

s krvacenim a krvacivymi chorobami

Nemocni¢ni zpravodaj

- -
—
optie .‘
a pozornost se upirala témér vyhradné
na lé¢bu hemofilie. Rozvoj laboratorni
diagnostiky postupné umoznil odhalit
dalsi méné Casté poruchy srazeni
krve. Paralelné probihajici rozvoj
transfuzniho lékarstvi pfinesl moznost
izolovat jednotlivé koagulaéni faktory
z darcovské plazmy, a tim se otevrela
cesta k |écbé vétsiny krvacivych

chorob podminénych chybénim
koagulacnich faktor@.

Plazmafereticky pristroj

Zasadni zménu v problematice

poruch srazeni (tedy krvaceni) prinesl
rok 1994, kdy byla objevena Leidenska
mutace. Tato mutace znamena
poruchu regulace srazeni krve a je
spojena se zvysenym rizikem trombdz,
tedy nadmérnym sréazenim krve —
trombofilnim stavem. Tato problematika
zaujala cely svét a zahy nasledovalo
objeveni dalSich trombofilnich pficin

a moznych dusledkd nadmérného
srazeni krve. Déle doslo k vyraznému
rozsifeni indikaci 1écby potlacujici
srazeni krve, tzv. antikoagulacni

|é¢by, doprovazené vyvojem novych
antikoagulacnich 1éka. Velky vyznam
pro chod hematologické ambulance
mél objev souvislosti trombofilnich
stavli s moznymi komplikacemi

v gravidité a poporodnim obdobi.
Zatimco hemofilikl a osob s pfibuznymi
chorobami jsou v populaci Jihoceského
kraje desitky, odhadovany pocet osob
s trombofilnim stavem se blizi 100
tisicim. Ceskobudé&jovicka nemocnice

byla jednou z prvnich v Ceské republice,
ktera zacala ve velké mife vyhledavat
pacienty s vyznamnym trombofilnim
stavem a zajiStovat péci o né. Pacienti

s trombofilnim stavem dnes tvofi vétsinu
nemocnych, ktefi pfichazi do ambulance
s poruchou srazeni krve. Ambulance
klinické hematologie Uzce spolupracuje
s gynekology a centry asistované
reprodukce pfi prevenci a feseni
moznych poruch srazeni krve v gravidité.

V soucasné dobé zajistuje
hematologickd ambulance komplexni
pédi o pacienty s krvacivymi chorobami
i 0 pacienty s trombofilnimi stavy.

Soucasng stav a perspektivy
Ambulance klinické hematologie

v soucasnosti poskytuje komplexni
spektrum sluzeb o onkologické

i neonkologické pacienty v hematologii
a je poctem pacientl i spektrem
poskytované péce nejvétsim
nefakultnim pracovi$tém v Ceské
republice. Jedinym vykonem, ktery
zde neprovadime, jsou transplantace
kostni dfené. Pfi péci o pacienty

pred transplantaci a po ni vSak Uzce
spolupracujeme s transplantacnimi
pracovisti. S vyjimkou transplantaci
zajistujeme péci v celé sSifi dostupnych
diagnostickych i Ié¢ebnych metod.

I kdyZ meziro¢ni narGst nemocnych

o desitky procent je zifejmé jiz minulosti,
zlepsena diagnostika umoziuje dfivéjsi
diagnézu nemoci a zlepSené moznosti
[écby prodluzuji Zivot nemocnych. To
vede k neustavajicimu narlstu poctu
pacientd. JelikoZz nase pracovisté je
svym profilem poskytovanych sluzeb

v Jihoceském kraji jediné, moznosti
snizeni tohoto nardstu jsou limitovany

a v soucasné dobé prakticky vycerpany.
Nyni navic nejsou na obzoru [éCebné
postupy, jez by vedly ke snizeni poctu
pacientd, ktefi potfebuji specializovanou
hematologickou péci. Musime se proto
zaméfit na reseni dalSiho vyvoje a je
tfeba zvazit i navySeni kapacity naseho
pracovisté.

H prim. MUDr. Ivan Vonke, MBA
Ambulance klinické hematologie
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B Predstavujeme

Predstavujeme:
Transfdzni oddéleni

Historie transfizniho lékarstvi

Transfazni lékarstvi je 1ékafskym
oborem zabyvajicim se intravendznim
prevodem krve a jejich slozek.

V 17. stoleti anglicky |ékar

William Harvey objevil krevni obéh.
Provadél i prvni pokusy s transfuzemi
krve, které vSak nebyly Uspésné.

AZ rakousky |ékaF Karl Landsteiner

pfi zkoumani krve v roce 1900 objevil,
Ze po smiseni krevnich vzorkd od dvou
rlznych pacientd dochazi k viditelnému
shlukovani (aglutinaci krvinek). Pozdéji
jesteé zjistil, Ze aglutinaci zpGsobuje
kontakt krvinek s cizim sérem.

Byl presvédden, ze existuji tfi typy
lidské krve — A, B, C (C bude pozdéji
oznaceno jako 0) — a ze prevod krve
mezi lidmi se stejnymi skupinami
nezplsobi rozpad krvinek (hemolyzu).
Na zakladé téchto zjisténi proved|
americky hematolog dr. Ottenberg

v roce 1907 prvni Uspésnou krevni
transfuzi. Landsteinerovi rakousti
kolegové pozdéji zpresnili klasifikaci
krevnich typl pridanim dalsi krevni
skupiny (tzv. vyjimka z Landsteinerova
pravidla). Dr. Jan Jansky svym
vyzkumem tyto poznatky potvrdil.

Byly tak polozeny zaklady pro dodnes
pouzivany systém krevnich skupin ABO
s krevnimi skupinami A, B, 0 a AB.

Dr. Landsteiner obdrzel za svoje
objevy v roce 1930 Nobelovu cenu

za fyziologii a medicinu. Jeho

védecka cinnost vsak ani poté
neustala. Spolu s dr. Alexanderem
Wienerem objevili Rhesus faktor.
Nazev Rh faktor je odvozen

od makakl (anglicky Rhesus Macaque),
u kterych tyto skupiny popsali.

Historie a souc¢asnost Transfazniho oddéleni

Sluzby, které dnes spadaji pod nas
obor, byly po druhé svétové valce
pred zfizenim pracovisté transfazni
sluzby rozptyleny do nékolika
klinickych obor(. Tyto sluzby byly

v podstaté jen dvé: nejzékladnéjsi
zajisténi darcl krve pro akutni stavy
a zékladni laboratorni vySetreni.

Transfuzni oddéleni (TO)
Ceskobudéjovické nemocnice vzniklo
v lednu roku 1949. Této udalosti
predchézelo usneseni vlady z prosince
1948, kterym byla zfizena transfuzni
sluzba. V kartotéce darct krve bylo
tehdy pouze 26 jmen, vétSinou
zaméstnancl krajské nemocnice.

m Nemocniéni zpravodaj

Ceskobudé&jovicka transfuzni stanice se
tak stala jednou z viibec prvnich stanic
v Ceskoslovensku a az do roku 1953
zajiStovala transfuzni sluzbu jako jedina
v Jihoceském kraji. Prvnim vedoucim
|ékarem odpovédnym za transfuze byl
primar MUDr. FrantiSek Bartak (rok
1950). Nasledovali jej MUDr. Eduard
Dobry (1951) a MUDr. Vladimir Kulich
(1951-1952). Poté pfislo dlouhé
obdobi pod vedenim priméarky

MUDr. Zdenky Palousové (1952-1981).

Krev byla prfevadéna bud pfimo z ruky
do ruky, nebo byvala odebirana

do infizniho valce s citratem

na inspekénim pokoji ¢i vySetiovné
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a nasledné aplikovana pfijemci.
Hematologicka vysetieni byla
realizovana bud na Internim oddéleni,
¢i na tehdejsi prosekture (oddéleni
patologie). Vétsinu vySetreni provadéli
Iékari sami ¢i za pomoci radové
sestry pracujici na lGzkovém oddéleni
(po akci R — zlikvidovani feholnich
rfada v roce 1950 — a pozatykani fady
¢lenek Kongregace milosrdnych
sester svatého Karla Boromejského

z politickych dGvodu v roce 1952 byly
radové sestry postupné nahrazeny
sestrami zdravotnimi). Pocet transfuzi
byl nepatrny, a tak se kazda transfuze
stadvala vyznamnou udalosti, o niz

se v celé nemocnici védélo.



Kolektiv Transflizniho oddéleni

Vedeni nemocnice Transflznimu
oddéleni pridélilo mistnost pro

provadéni odbérl krve od dobrovolnych

dércd. Zde byly pak vyrabény prvni
krevni konzervy, a to jesté do lahvi,
které zde zlstaly po susené plazmé
britské a americké provenience

od UNRRA (United Nations Relief and
Rehabilitation Administration —
Sprava Spojenych narodud pro
pomoc a obnovu). Po zalozeni
oddéleni se zacal pouzivat odbérovy
material ceskoslovenské vyroby

a byla zahajena prestavba mistnosti
v suterénu Détského oddéleni.

Transfdzni oddéleni kromé ¢innosti
v ramci transfuzni sluzby zacalo
zajiStovat i vyrobu nékterych inflznich
pripravk(. Oddéleni rovnéz zacalo
provadét i laboratorni vysetreni pro
prenatalni poradny. Trvaly narlst
Ukoll a rozvoj oddéleni, a to jak

po strance vyrobni, tak po strance
laboratorni, vyustily ve vystavbu
nového pavilonu, ktery byl uveden
do provozu 1. ledna 1955.

prim. MUDr. Zderika Palousova

Neobvykis spolupréce a jeji vysledek
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i rybét a na druhém konci
ni stanice v BudBjovicich.

Dobovy popisek: "To jsou kousky co?
Nad nimi rybar a na druhém konci stolu
lidé v bilém z transfuzni stanice

v Budéjovicich".
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Transfazni oddéleni
vroce 1987

Prenatalni laborator,
laborantka Véra Jindrova

Na oddéleni se pfistupuje k vyrobé
zékladnich i specialnich diagnostickych
sér a jsou zavadény nové
hematologické, imunohematologické
a imunochemické metody. Mezi
pracovniky jsou dva kandidati véd,
podporovéna je i publikacni ¢innost.
Postupné dochéazi k masivnimu

Usek sterilizace a vyroby krevnich lahvi,

sanitérka Marie Skopkova

naboru darcl krve. Pro srovnani
Ize uvést, ze v roce 1979 (po triceti
letech od zaloZeni Transflzniho
oddéleni) jiz bylo v registru
evidovano pres 35 tisic darct krve.

Na zacatku Cervence 1981 nastupuje
do funkce priméare Transfuzniho

Kolektiv regionalniho pracovisté Ceského narodniho registru

darct drené, o.p.s., zleva: Tereza Kaskova, DiS, Adéla Holceplova,

Daniel Doskar, Ing. Romana Veliskovd a MUDr. Jana Vondrakova, PhD.

E Nemocni¢ni zpravodaj
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Laborator vysetrovani darcu krve,
laborantka Marie Drnkova

Laborator specialni imunohematologie,

laborantka Jifina Svobodna

oddéleni MUDr. Miloslav Svanda,
CSc., ktery byl dlouholetym vedoucim
Iékarem Useku darcl krve. Primar
Svanda za svého plisobeni postupné
vytvofil pevnou organizacni strukturu
naboru darch krve. Uzce v této véci
spolupracoval s Ceskoslovenskym
cervenym kfizem. Rozvijel také
laboratorni Usek. Jeho zajmem byla
hemolytickd nemoc novorozenct,

na jejimz vyzkumu Uzce spolupracoval
s kolegy z gynekologie.

V roce 1985 byla slavnostné oteviena
pfistavba Transfuzniho oddéleni,
¢imz se podstatné rozsifily prostory
stanice. V pfizemi pfibyla nova
komorova lednice pro potfeby expedice
transfuznich pfipravk( a krevnich
derivatd. Nainstalovan byl rovnéz
komorovy mrazak, byl zfizen vytah
do pudnich prostor, coz usnadnilo
transport zdravotnického materialu
do tamniho skladu. Zfizeny byly

také nové Satny a denni mistnost.

Dne 15. ¢ervna 1987 dochazi

k zavedeni rutinniho vysetreni
protilatek proti viru HIV u viech

darcl krve. Kromé vyroby transfuznich
pfipravkd se laborator v té dobé
zabyvala i produkci kryoproteinu



Zdravotni laboranti Daniel Doskar, Bc. Eliska Skalak Pivonkova,

predobérova analytika — vysetieni hladiny hemoglobinu z kapilarni

krve, u prvodarct orientacni vysetreni krevni skupiny

uréeného k [é¢bé hemofilikd, byly
provadény i lé¢ebné plazmaferézy —
nahrazeni plazmy pacienta plazmou
darce. Od roku 1988 byla vyznamné
navySena vyroba diagnostickych sér
k urceni krevnich skupin. Novinkou
se stalo vysetfovani krevnich skupin
mikrometodou na destickach.

V tomto roce se rovnéz pfistoupilo

k provadéni autotransfuzi krve,

tj. planovanych odbérq, kdy je plna krev
uchovéna a nasledné podana stejnému
pacientovi (po chirurgickém vykonu).
Tyto vykony spadaly do gesce

zastupce primare MUDr. Karla Blazka.
Timto se prakticky eliminovala

Zleva: bioanaliticky Mgr. Olga Kopfivova, Ing. Stépanka Cunatova,

zdravotni laboranti Zdravka Korcova, Bc. Roman Menhart, Bc. Simona Bichova,

Ing. Romana Veliskova, vedouci useku kontroly PharmDr. Hana Starikova,

zdravotni laboranti Tereza Kaskova DiS., Daniel Doskar

Odbérovy sal

moznost prenosu infekce od jiného
darce a zamezilo se rovnéz tvorbé
vyznamnych protilatek proti
krvinkam darce (tzv. aloimunizace
cizimi antigeny). V této dobé byly
planované autotransflize vyuzivany
ortopedy (zejména u planovanych
nahrad kycelniho kloubu
endoprotézou) a gynekology.

V roce 1988 ziskava Transfuzni
oddéleni druhé misto v celostatni
soutézi ve sbéru zbytkové plazmy.

Zdravotni laborant Bc. Roman Menhart

obsluhujici analyzator krevnich skupin

www.nemcb.cz



Ozarovac transfuznich pripravki

V roce 1992 byl v Ceské republice
zalozen Cesky narodni registr
darch diené, o.p.s., (CNRDD),
jednim ze zakladajicich ¢lenl

bylo Transfuzni oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
V soucasnosti regionalni
pracovisté registru vede

MUDr. Jana Vondrakova, Ph.D.

z Ambulance klinické hematologie.

Krevni plazma v mrazicim boxu pfipravend k pouZiti pro pacienty

Roku 1993 nastupuje na misto
primare MUDr. Petr Biedermann.
Postupné dochéazi k automatizaci,

a to jak v laboratorni ¢asti v rdmci
vySetfovani pfitomnosti infekci

(HIV, hepatitida B a C, syfilis),

tak v ¢asti vyrobni (napriklad prechod
z ru¢nich metod na automatické).
Jednou ze specializaci primare
Biedermanna bylo vysetifovani

Zdravotni sestricky, zleva: Eva Stépanové, Monika Santova,

Jana Hedankova, vrchni sestra Bc. Julie Krbcova,, Ludmila Nedvédova,

Lenka Kollarova, Pavlina Zajicova, Bc. Hana Vétrovcovd, Ludmila Tuslova

m Nemocniéni zpravodaj
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krevnich skupin v paternitnich
sporech (sporech o otcovstvi),
pozdéji vSak byla tato metoda
pIné nahrazena analyzou DNA.

Rok 2015 je v historii oddéleni
vyznamnym milnikem, protoze dochazi
k prestéhovani Transfizniho oddéleni

do nové upravenych prostor v pavilonu L.
Pocatkem roku 2020 je zase
zkolaudovana zcela nova stanice darcd,
ktera se nachazi v pavilonu T.

V roce 2017 byl pofizen ozarovac,
ktery slouzi k inaktivaci T-lymfocytl
obsazenych v pfipravcich. Takto
oSetrené pripravky se podavajici
pacientim, u kterych je predpoklad,

Ze budou muset podstoupit
transplantaci organd. Takto oSetrené
pfipravky snizuji riziko odhojeni
transplantatu z dvodu imunitni reakce.

V lednu 2021 je do funkce priméare
jmenovan MUDr. Vit Motan, ktery
dale pokracuje v Uzké spolupraci

s Ambulanci klinické hematologie
a Internim oddélenim s cilem
vychovat lékare orientujici se jak
v laboratorni, tak v klinické praxi.

Aktualné na Transfuznim oddéleni
pracuje na zdravotnim Useku

pét lékarek a lékard

(prim. MUDr. Vit Motan,

MUDr. Jiti Faltus, MUDr. Petra Jandova,
MUDr. Nurzamal Syrgabaeva,

MUDr. Kristyna Vaclavovska).



Zleva: zdravotni laboranti Karel Vesely,
Bc. Martina Hanzlikova,

Bc. Eliska Vondraskova, Alena Stropkova,
Vendula Hosnova, Renata Hortigova,
Dagmar Hrdlicka Jelinkova,

Ing. Bc. Zuzana Petrouskova,

Bc. Markéta Korbelové

PharmDr. Hana Starikova

zastava pozici vedouci kontroly

a RNDr. Jitka Jandova vede vyrobni
¢ast. Zdravotnicky Usek doplniuje
devatenact laborantd, patnact
sester a dvé bioanalyticky.

V nasem registru mame aktualné

pres osm tisic aktivnich darca krve.
Kromé odbérl realizovanych na nasi
stanici darcG krve zpracovavame i krev
z odbérového mista, které provozuje

Zdravotni laborantka

Bc. Martina Hanzlikova
obsluhujici imunohematologicky
analyzator IH-500

Zleva: MUDr. Petra Jandova,
primar MUDr. Vit Motan,
MUDr. Nurzamal Syrgabaeva,
MUDr. Kristyna Vaclavovska

Nemocnice Tabor, a.s. Zpracovavame
tak krev darctd spadajicich do byvalych
okrest Ceské Budéjovice, Cesky
Krumlov, Strakonice, Prachatice,
Tabor a z malé Casti okresu Jindfichlv
Hradec (oblast Ceskych Velenic).
Skladovani transflznich

pfipravk( podléha regulaci

a nelze dlouhodobé skladovat

(viz prehled na str. 25) vyjma

plazmy. Z tohoto ddvodu

Transfuzni oddéleni aktivné

Zdravotni laborantka
Ing. Bc. Zuzana Petrouskova,
vydej transfuznich pripravka

Zleva: sanitarka Jana Castova,

zdravotni sestficka Petra Dvorakové,
sanitarka Veronika Truhlérova,
zdravotni sestricky Jana Kocabkova,
Bc. Gabriela CiZkové, mistnost

s centrifugami, kde dochazi k separaci
jednotlivych krevnich elementd

zve darce potrebnych krevnich
skupin dle aktudalni potreby.

V Ceskych Budéjovicich jsme

v roce 2021 dohromady provedli
necelych 17 tisic odbérl pIné krve,
separatorovych odbérl desticek
(neboli trombocytt) a plazmy.

Z toho bylo 600 prvodarca.

Navic jsme zpracovali pfiblizné

2,5 tisice odbérl krve z odbérového
stfediska v Tabore.

Zdravotni laborantka
Bc. Markéta Korbelova,
prijem krevnich vzorkd od pacientt

www.nemcb.cz m



Prehled v{gvoje poctu darctl a odbéri na Transfiznim oddéleni v letech 2009 - 2021

RegLsfro.v I Novi darci Poéetlodbérﬁ trozilz:::rytﬁ Odbérylplazmy Autotransfuze
arci pIné krve aferézou aferézou

2009 9 841 1231 18 276 71 - 411
2010 10 284 1215 18 531 118 - 396
2011 10 086 812 17 262 132 - 331
2012 10 042 679 18 698 72 - 322
2013 9 804 693 16 329 111 - 349
2014 9630 627 16 119 92 - 330
2015 9 291 577 14 975 73 - 370
2016 8 920 501 15 014 67 717 345
2017 8906 651 15 637 85 968 254
2018 8 762 602 15 832 82 987 238
2019 9022 711 16 127 130 979 136
2020 9117 1305 16 987 109 959 81
2021 9 035 889 19 471 62 1104 14

v s

V{bér pacienti s nejvyssi spotrebou transfiznich pripravkid v roce 2022

Druh transfazniho . Casové

ANAMNEZA pripravku obdobi

Cervené krvinky 106
Pacient po dopravni nehodé s tézkym traumatem panve
a masivnim krvacenim z cévnich struktur. Bylo nutné Plazma 76 18 dni
opakované podani transfuznich pripravka.

Krevni desticky 14
Nemocny s infekéni endokarditidou (osidleni chlopni CErYEE -
bakterialnimi vegetacemi). Provedené kardiochirurgické vykony
(nahrada aortalni a plastika mitralni a trikuspidalni chlopné) HERE il o ey
si vyzadaly ¢etné substituce transfuznimi pripravky. Krevni desticky 5
Pacientka se ziskanou trombotickou trombocytopenickou Cervené krvink 20
purpurou (TTP). Toto pomérné vzacné onemocnéni ervene krvinky
zpUsobuje obstrukci vlasecnic krevnimi destickami
a nasledny rozpad Eervenych krvinek. K potlaceni onemocnéni ;
je kromé kortikoid(l a transflzi cervenych krvinek rovnéz Plepins) S0 23 el
potreba provadét vstupné plazmaferézy - tj. vymény plazmy
pacientky za plazmu darct). Tyto vykony vSak vyzaduji Krevni destick 4
velké mnozstvi transfuznich jednotek plazmy. y
Nemocna s vrozenou TTP, kterd se vsak klinicky projevila Cervené krvinky .
v rané dospélosti. Vstupné lécena plazmaferézami. ,
Nyni dochazi ambulantné na aplikaci cca 3 transfuznich Plerine) e 22 i
jednotek plazmy za mésic. Krevni desticky 7

Nemocni¢ni zpravodaj



Krevni skupiny

Nejvyznamnéjsim systémem Krevni skupiny podle ABO systému soucasti imunitniho systému
pro déleni krevnich skupin Soucéasti krevniho systému a pfi stfetnuti protilatky

je systém ABO. Jde o rozdéleni jsou vzdy dvé slozky: a prislusného antigenu

dle pfitomnosti antigent A a B = antigen - molekuly na povrchu (napf. antigen A a protiladtka
a protilatek (aglutinind) proti cervenych krvinek anti-A) dojde ke shlukovani

chybéjicim antigendm m protilatky - nachazeji se cervenych krvinek. Mize jit

anti-A a anti-B. v krevni plazmé. Protilatky jsou o zivot ohrozujici stav.

Krevni skupiny podle ABO systému

skupina A skupina B skupina AB skupina 0

erytrocyty
AL aYs N L
protilatky -7)\\\ /7( \C /7( \\\_7)\\\

Anti-B Anti-A zadné Anti-A Anti-B

’ * Tt

A antigen B antigen A a B antigeny zadné

www.nemcb.cz E



Prijemce s krvi AB+ m(ze obdrzet
krev jakéhokoliv darce, proto se mu
fikd univerzalni pfijemce

Cervenych krvinek (erytrocytd).
Naopak krev skupiny 0—
muze byt darovana vsem

Mozné kombinace ddrce a prijemce erytrocytt

DARCE

AB-
AB+

Kompatibilita
krevnich skupin

Moznosti transfaze plazmy

DARCE

AB

Kompatibilita krve
pro pienos plazmy

Systém Rh

Rh faktor je uréen skupinou

zhruba Ctyficeti antigend,

ale nejvyznamnéjsich je pét z nich

(C, ¢, D, E, e), které jsou ulozeny

na trech genech. Nejsilngjsi je

antigen D: pokud je antigen D
pfitomen na povrchu Cervenych krvinek,
oznacuje se krev jako Rh+, v opacném
pfipadé pak Rh-. Lidé s krvi bez
antigenu D nemohou pfijimat krev Rh+,
protoze by si proti antigenu D

vytvofili protilatky a mohlo

Nemocni¢ni zpravodaj

PRIJEMCE

0 B A AB

PRIJEMCE

by dojit k rozpadu cervenych
krvinek (hemolyze).

Reakce na pfitomnost antigenu D

je pri¢inou tzv. hemolytické nemoci
novorozencU. Ta se mUze projevit v téle
matky s krvi Rh—, ktera jiz porodila

dité s Rh+ otcem (a toto dité mélo
Rh+) nebo obdrzela transfuzi krve

Rh+. V jejim téle jsou jiz vytvoreny
protilatky anti-D, které mohou ohrozit
novy plod. Svizelna situace, pfi které

Prosinec 2022

pfijemclm, jeji nositel je nazyvan
univerzalni darce erytrocyta.

Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
.
0- O+ B- B+ A- A+ AB- AB+

Kompatibilita zakladnich
krevnich skupin

pro pfenos plazmy

je presné opacna

nez pro prenos krve.

drive mohlo dojit az k Umrti plodu,
se dnes fesi podanim antiglobulinu
matce po porodu. Ditéti s Rh+
narozenému matce s Rh- pak hrozi
pouze méné zavazné komplikace
(novorozenecka zloutenka), které
Ize v drtivé vétsiné pripadd vyresit
bez nasledkl na zdravi ditéte.

V Ceské republice je 85% populace
Rh+ a 15% populace Rh-.



Dédicnost krevnich skupin
Krevni skupina se neméni, je stale
stejna (vyjma stavli po transplantaci
kostni dfené, kde mize zména nastat
pfi rozdilné krevni skupiné darce).

Krevni skupiny se dédi. Typ krevni
skupiny je dédi¢ny a zavisi na krevni
skupiné matky a otce. Kazdy ¢lovék
zdédi po jedné ale od kazdého rodice.
Zname 3 alely: A, B a 0.

Tabulka dédi¢nosti krevnich skupin

MATKA

AB

Vgskyt krevnich skupin

V Ceské republice jsou
jednotlivé krevni skupiny
zastoupeny takto: A -42%,
0-39%,B-15% a AB - 4%.

V jednotlivych ¢astech svéta

je zastoupeni krevnich skupin

v zavislosti na etnickém plGvodu
obyvatel velmi rdznorodé.

Skupina A: Nejvice se vyskytuje

ve Skandinavii a u Inuitl a Laponcl
(50-60 %), nejméné se v ramci Evropy
vyskytuje v Pobalti a na Islandu.
Skupina B: Je nejcastéjsi skupinou

ve Stredni Asii (cca 40 %)

a u plvodni romské populace.

Takrka se nevyskytuje napfiklad

u australskych domorodcd.

Skupina 0: Tuto skupinu ma az 100%
Indianu ze Stredni a Jizni Ameriky.

V Evropé je vysoky vyskyt v Irsku,

ve Skotsku, na Sardinii, Islandu,
Korsice a u Baskd (50-56 %).

Skupina AB: Nejvice je zastoupena

u obyvatel Bangladese (16 %)

a prakticky se nevyskytuje

u australskych domorodcd.

OTEC
o A B AB
0 0, A 0, B A B
0, A 0, A 0, A, B, AB A, B, AB
0,B 0, A, B, AB 0,B A, B, AB
A B A, B, AB A, B, AB A, B, AB
Cesta krve od darce k pacientovi
laboratorni vy3etfeni vyroba ERD
infekénich markerd erytrocydy pfimé podani
ODBER > resuspendované » Pacientovi, plazma
ddal | deleukotizované), mize bﬁt poufZita
oddeleni plazmy, trombokoncentratl i k vyrobé léciv
cervenych krvinek a buffy plazmy

coatu (obsahuje krevni
desticky a bilé krvinky)

Transfazni pfipravky a jejich pouziti

Doba pouzitelnosti: 42 dni
INDIKACE:
akutni krevni ztrata
anémie s priznaky snizené
transportni kapacity krve pro kyslik

Doba pouzitelnosti: 36 mésict
INDIKACE:
krvaceni nebo kombinované
koagulacni poruchy
krvaceni nebo pfiprava
na chirurgicky vykon
mikroangiopatické trombocytopenie

Jejich kombinaci vznikne vysledné
krevni skupina. Alely A a B maji prevahu
nad alelou 0, tak napf. pfi genotypu AO
je vysledna krevni skupina (fenotyp) A

Doba poutzitelnosti: 5 dni

INDIKACE:
krvéacivé stavy pfi
hematoonkologickych onemocnénich
krvéacivé stavy pfi operacnich
vykonech na otevieném srdci
s mimotélnim obéhem

B prim. MUDr. Vit Motan
Transfuzni oddéleni



Rada budu vzpominat
na Uzasny kolektiv a pacienty

Ke konci roku odchazi

do zaslouzeného diichodu

vrchni sestra Neurochirurgického
oddéleni Olga Pouzarova (OP)

a vrchni sestra Oddéleni plicniho a TBC
Bc. Danka Lahodova (DL).

Spolecné vzpominaji na své zacatky

ve zdravotnictvi a na to hezké
i tézké, co v ramci své kariéry zazily.

Nemocni¢ni zpravodaj

B Pani vrchni, za¢néme

od zacatku. Jak jste se dostaly

do zdravotnictvi, potazmo
ceskobudéjovické nemocnice?

DL: Od malicka jsem touzila stat

se zdravotni sestrou a pecovat

o miminka, byl to mdj sen. Ale muj
otec byl proti, nastésti jsem si viak
studium prosadila a v Liptovském
Mikulasi, odkud pochazim, jsem
vystudovala zdravotnickou Skolu,
obor détska sestra. Zde jsem hned
po maturité nastoupila do nemocnice
na novorozenecké oddéleni, pozdéji
na oddéleni nedonosSenych déti. Potkala
jsem tam svého budouciho manzela
a prestéhovali jsme se spolecné

do Ceskych Budéjovic.

BohuzZel v nemocnici v té dobé
nebylo misto, tak jsem nastoupila

na postu. Po matefské dovolené jsem
nastoupila do Ustavu pro mentalné
postizené déti, nyni je to Ustav socialni
péce Empatie. Pak jsme se na chvili
vratili na Slovensko. Po navratu

jsem nastoupila do zubni ordinace.

V roce 1997 jsem pak nastoupila

do nemocnice na Interni oddéleni.
Chtéla jsem pracovat na Détském
oddéleni, ale bohuzel zde v té dobé
nebylo volné misto. Po pfiblizné

roce jsem pak presla na nové vzniklé
Gastroenterologické oddéleni a v roce
1999 na Oddéleni plicni a TBC.

Vibec jsem neméla povédomi, co

od toho mam oclekavat. Nastésti jsem
méla velkou oporu v tehdejSim primafi
MUDr. Vaclavu Snorkovi, pani vrchni

i v celému kolektivu. V roce 2011

mi pan primar Snorek nabidl misto
vrchni sestry, kterd mne prekvapila,
nicméné jsem ji rada pfijala.

V nemocnici tedy pracuji 25 let.

OP: Na zdravku jsem $la z donuceni
a probrecela jsem kvuli tomu nékolik

dni. Pracovat v nemocnici jsem vlibec
nechtéla, protoze kdyzZ jsem byla
mala, muj bratr lezel v nemocnici

v Jindfichové Hradci, kde nebylo

moc hezké prostredi, o pacienty se
staraly radové sestry. A na mne to
tenkrat zapUsobilo hrozné Spatné.

Nicméné na skole se vse zménilo

a prace sestry mne zacala zajimat

a bavit. Po skole jsem nastoupila

na septickou chirurgii, kterou ved! pan
profesor MUDr. Antonin Kostelecky, CSc.
Po tfinacti letech jsem v roce 1986
presla na nové vzniklé Neurochirurgické
oddéleni, které od nuly vybudoval

pan primar MUDr. Petr Kozler, ktery
prisel ze stfesovické nemocnice.
Zacinali jsme tehdy s dvanacti lGzky

a bylo nas zde jen par sester.

Byla to pro nas Cest, Ze si nas pan
primar vybral, ale zaroven i velka
zodpovédnost, protoze ze skoly jsme
o neurologii, potazmo neurochirurgii
nevédély nic. Pan primar byl Gzasny

a kazdych ¢trnact dnli nam délal
odborné seminére, jeho vypisky
dodnes davam dévcatlim, ktera k nam
nastoupi. Do roku 2002 jsem pusobila
jako zastupkyné vrchni sestry, poté
jako stani¢ni a poslednich patnact let
pracuji jako vrchni sestra. Z nemocnice
tedy odchazim po 49 letech.

B Pracujte na velmi rozdilnych
oddélenich. €im vas tehdy zaujala?
DL: Z novorozeneckého oddéleni jsem
byla zvykla na praci s détmi. Prace

na Internim oddéleni byla pomérné
odlisna. Chtéla jsem pracovat na JIP
vzniklého Gastroenterologického
oddéleni, studovala jsem proto ARIP,
ale to nevyslo. Pak jsem méla podanou
pfihlasku i na nové Kardiochirurgické
oddéleni, kam jsem moc chtéla.
Sestry tenkrat absolvovaly staz

v IKEM, ale ja jsem méla v té dobé



Zleva: vrchni sestry Bc. Danka Lahodové a Olga Pouzarova

malé déti, takZe to nebylo realné.
Nakonec jsem tedy presla

na Oddéleni plicni a TBC, kde mé

ale vsichni moc hezky pfijali a diky
skvélému kolektivu jsem tam zUlstala.
Pracovala jsem ve sménném provozu
u lGzek. Postupem casu jsem si
uvédomila, Ze prace se seniory je

v leccem podobna praci s détmi —
jsou také velmi zranitelni a potfebuji
péci nejen v nemocnici, ale i doma.

Co se tyce odborné prace, jsem pysna
na nas bronchologicky sal, kde béhem

roku vysetfime velké mnozstvi pacientd.

Déle jsem radda za nové pfistrojové
vybaveni spirometrie, impulzni
oscilometrii a otevieni druhé plicni
ambulance. Obecné dnes stoupéa pocet
pacientl s nadorovymi onemocnénimi,
z nichZ se da spousta odhalit vcas.
Proto véem doporucuji nezanedbavat
prevenci a hlavné nekourit.

OP: Pro mne byla prace na Internim
oddéleni smutna, vybrala jsem si
proto chirurgii, kterd mi pfisla
sestra pani Helena Siva byla uplné
Uzasna a nesmirné Sikovna.

Libilo se mi, Ze prace méla spad,
|ékari nas brali na saly, délaly jsme
prevazy a hlavné jsme jako sestry
mobhly délat fadu vykon(, které

na Internim oddéleni sestry délat
nemohly a délali je jen Iékari.

A taky mne jiz na skole urcité ovlivnil
Uzasny profesor na chirurgii,

MUDr. Jifi Krbec st., ktery na nas
byl pfisny, ale hodné nas naucil.

A mUzu fict, Ze chirurgie

mne bavi dodnes.

Neurochirurgie je Cisty obor. Prace
u nas je strasné zajimava a odborné
naroc¢na. Mame bezvadné vedeni,
dobry kolektiv, nikdo se na nikoho

nepovysuje, pomahame si. Jsem
moc vdécnd, ze mame v tymu velmi
Sikovné sanitare a sanitarky.

B Na neurochirurgii jste

od samého zacatku.

Rozdil mezi dnesnimi

a tehdejsimi moznostmi

lé¢by musi byt obrovsky.

OP: Zpocatku se zde vibec neprovadély
operace mozku, pacienty jsme posilali
do Prahy do stresovické nemocnice.
KdyZ u nas probéhla prvni operace
mozku, dodnes si pamatuji, Ze to byl
glioblastom, nejzhoubnéjsi druh nadoru
mozku, tak to byla— v uvozovkach—
obrovska slava. Kdyz pacientku

pfivezli z operacniho salu, my sestry
jsme viibec netusily, co s ni délat.

V té dobé jsme neznaly monitoraci,
davkovace, infuzni pumpy apod.

Pan primar Kozler nas tehdy vsechny
instruoval, jak o pacientku pecovat.

www.nemcb.cz



Velky rozvoj oddéleni nastal,

kdyz byl primafem ustanoven

MUDr. Vladimir Chlouba. Spolu

s doc. MUDr. Vladimirem Pfibariem, Ph.D.,
a MUDr. Jifim Fiedlerem, Ph.D., MBA,
zacali operovat nezhoubné nadory,
krkavice, mozkové vyduté a dalsi.
Dnes patfi nase oddéleni ke $picce
nejen v republice, nasi |ékafi délaji
svétovou medicinu. Pan primar

i pan doktor Fiedler mladym lékarim
neskutecné pomahaji, vse je udi.

B Pro Oddéleni plicni a TBC muselo
byt naro¢né obdobi covidu.

DL: Bylo to velmi ndro¢né. Musim
vyzdvihnout veskery personal, ktery
byl Gzasny, pracoval s obrovskym
nasazenim za dodrzovani veskerych
hygienickych nafizeni. Bohuzel zatéz
to byla tak obrovska, Ze jesté dnes
vidim na nékterych kolegynich, ze
jsou z té doby stale velmi unavené.
Bohuzel v té dobé jsem se sama stala
pacientkou neurochirurgie, vse tak
padlo na bedra mé zastupkyné.

O jaké pacienty zpravidla

na vasich oddélenich pecujete?

DL: NasSimi pacienty jsou ve velké mire
lidé ve véku Sedesat a vice let. Musim
fict, Ze nase sestry i ostatni personal

o né krasné pecuji. Vsichni se aktivné
zajimaji a Skoli na problematiku vyzivy
a prolezenin. Problémy ale nastavaji,
kdyz se m4 pacient vratit dom,
zejména pokud bydli sdm. Dala jsem
si proto jiz pred lety predsevzeti,

ze chci mit vzdy jistotu, Ze se o lidi,
ktefi od nas odchazeji domu a ziji
sami, nékdo postara. Uzce proto
spolupracuji s nasimi socialnimi
sestrami, které nam velice pomahaji.

V dnesni dobé je péce o seniory

a umirajici pro rodiny casto velkym
problémem. Hospicova péce sice
funguje, ale nékdy je to velmi smutné,
kdyz vidite, ze pacient by rad zemrel
doma v kruhu rodinném, ale rodina
ho nechce. Snazim se vzdy s rodinami
pracovat, vysvétlit jim, jaké maji
moznosti podpory. Je moji srdec¢ni
zalezitosti vzdy zajistit, aby se mél
nemocny kam vratit, mél se o néj

Nemocni¢ni zpravodaj

Olga Pouzarova

kdo postarat a nezlstal sam.

Tési mne, kdyz se podafi nemocnému,
kterému zbyva par tydnl ¢i dni zZivota,
odejit domu a stravit zbyvajici ¢as

v kruhu rodiny. Dnes uz bohuzel

neni bézné, ze lidé umiraji doma.

OP: Laik by mozna predpokladal, ze
u nas na oddéleni se bézné setkavame
s umirajicimi pacienty. Ale pacienti

v tézkych stavech jsou prekladani

na ARO, u nés tak pacient zemfe
vyjimecné. Pokud se ale tak stane,
tak to vzdy zasdhne cely kolektiv.
Kdyz jsem pracovala na chirurgii, tak
tam byla Umrti pacientll pomérné
bézna. Je vdm to vzdy lito, ale
zaroven ¢asem privyknete.

Vétsina nasich pacientll se preklada

na jina oddéleni nebo do jinych
nemocnic. Takze situace, kdo se
postara o pacienta po propusténi,
nefeSime Casto. Nicméné i ja v téchto
situacich vidim, Ze se rodina leckdy
nechce nebo nemdze o umirajiciho
postarat. Na nékterych vidim, Ze maji
strach, jak péci o umirajiciho zvladnou.
Je pro né mnohem komfortné;si

klidné celé dny prosedét u svého
blizkého v nemocnici, kde je pomoc
nablizku, nez s nim byt sami doma.

B Obé jisté mate po tolika

letech jiz dobry odhad, komu
prace u vas pujde a komu nikoli.
Vasimi oddélenimi projde i fada
studentek. Jak je vybirate?

OP: Jsem vdécna hlavni sestre

Mgr. Hané Dohnalové i pani feditelce
Bc. Ivé Novakové, MBA, ze nam daly
volnou ruku pro vybér sester.

V rdmci praxe, na kterou k nam
studentky chodi, je mdme moznost
poznat pfi praci. Protoze nékolikrat
jsme dostali napfiklad i z fakulty
doporuceni na sestry, ale pak

se v praxi ukazalo, Ze na praci

u nas se nehodi. Nasi Iékafi berou
studentky i k operacim, za coz
jsme ja i studentky moc rady.

Dnes je vyuka Uplné jind. Nam staly
profesorky za zady a porad rikaly,

co délame dobre a co Spatné, coz
bylo dost stresujici. Zatimco dnes méa
studentky na starosti n&s personal,
coz je hrozné fajn pro nas i pro né.



DL: Ja jsem moc rada, Ze i u nas mohou
studentky vykonavat odbornou praxi.
Studentky fikaji, ze jsou rady, ze

maji moznost nahlédnout do naseho
oboru. Bereme je i na bronchologicky
sal, coz je pro né velmi zajimavé.

Radu véci je nechame si vyzkouset.
Kromé odbornych véci ale byly
prekvapeny mnozstvim dokumentace,
kterou sestry musi vést.

B Za svoji kariéru jste se setkaly se
spoustou lidi a osudil. Mate néjaky,
ktery se vam vryl do paméti?

OP: Pribéhd je vice, ale na koho nikdy
nezapomenu, je pan S. Pacient, ktery
mél velice tézké poranéni mozku,
které jako zazrakem prezil. V dlsledku
poranéni ale u néj doslo ke zménam

v psychické oblasti. Byl tak neskutecné
zdbavny a byla s nim ohromna legrace.
Vzdy jsem se na néj moc tésila.
Doprovéazela jsem ho na vysetreni,
Uzce jsme komunikovali i s rodinou.

Pak nezapomenu na dceru mych
znamych, kterad u nas zemrela na nador
mozku. To bylo pro mne strasné.

DL: U nas obecné neni moc pribéhl
se Stastnym koncem. Pfed lety nase
kolegyné onemocnéla nevylécitelnou
chorobou. Chtéli jsme ji mit u nas

na oddéleni, stravit s ni posledni
chvile zivota a dochovat si ji, coz se
podafilo. To byla pro mne nejtézsi
chvile, kterou jsem v praci zazila. Ale
zazila jsem i jednu radostnou udalost,
kdyz se ndm podafilo splnit posledni
prani a usporadat svatbu dlouholetého
zaméstnance nemocnice, ktery byl

u nas na oddéleni hospitalizovany.

B Za par dni se s nemochnici
rozloudite. Jak se vam bude odchazet
a na co budete rady vzpominat?
OP: J4 na své mladi. © Ve se nam
zdalo snazsi. Mély jsme vice ¢asu

na pacienty, dnes hodné Casu zabere
administrativa. Ze véeho nejvic

mne tési, ze dévcata, kterd odchazi
na matefskou nebo na jiné pracovisté
na zkuSenou, se c¢asto rada vraci.

To je zndmka toho, Ze médme vyborny
kolektiv. Samozrfejmé nas pan primar

Bc. Danka Lahodova

je zlaty a skvéli jsou i vSichni nasi lékafri.
Jsem pfisnéjsi, ale zase kamaradska.
VSichni mi fikaji, at neodchazim,

tak jsem asi nebyla nejhorsi.

DL: Zacatky jak na oddéleni, tak pak
ve funkci vrchni pro mne byly tézké.
Rada budu vzpominat na cely kolektiv,
jsou to Gzasni lidé, ale i na pacienty.
Kazdy Ctvrtek mdme s panem priméarem
MUDr. Petrem Vanikem ambulanci

pro tézké astmatiky, kde aplikujeme
biologickou lécbu. To je pro mne
srdecni zalezitost, néktefi pacienti

k ndm chodi i tfinact let. Dneska

jsem se zrovna loucila s pacientkou,
ktera se rozplakala. To bylo velmi
smutné zaroven moc milé.

Snazila jsem se, aby nase oddéleni
vzkvétalo a sestry dale profesné rostly.
Je velmi tézké rozhodnout se a odejit.

B Zda se, ze tedy na svou praci
budete vzpominat s laskou, je to tak?
OP: Ur¢ité. Mné bude smutno.

Rikam si, Ze kdyz mi bude nejhar,

tak se prijdu na oddéleni podivat.

Ale prosté vSechno jednou kondi.
Mame dveé chalupy, takze se moc tésim,
jak tam budu relaxovat.

Budu jezdit na kole a koleckovych
bruslich, cestovat a uzivat

si vnoucat a manzela.

DL: Budu vzpominat jen v dobrém.
Plicni oddéni pro mne je a bude druhou
rodinou. Dékuji celému kolektivu a panu
primafi Vanikovi, ze jsme s nimi mohla
spolupracovat. TéSim se, Ze si uziji
vnoucatek a budu mit ¢as na zahradu.

H Ing. Veronika Dubska
Oddeleni vnitinich a vnejsich vztahi

www.nemcb.cz



Onkologie jako atraktivni
a dynamicky se rozvijejici obor
z pohledu sestry

Prace sester na onkologii

je mnohdy stale synonymem
pro praci smutnou, depresivni,
neatraktivni. Lidé si stale mysli,
Ze na onkologii se jen umira...
Neni to pravda.

Nemocni¢ni zpravodaj

Musim se pfiznat, Ze jesté pred
jedenacti lety jsem tuto praci vnimala
stejné a onkologie rozhodné patfila

k oborlim, které mé profesné viibec
neldkaly. Pfi studiu na vSeobecnou
sestru jsem v Ceskobudéjovické
nemocnici brigadnicila na

2. oddéleni nasledné péce (ONP2)
jako oSetfovatelka, a tak se zdalo
samoziejmé, ze i po dostudovani budu
na stejném oddéleni jako vieobecna
sestra pokracovat. Toto oddéleni mélo
pratelsky, skoro az rodinny charakter,
méli jsme fajn kolektiv, prace byla
narocna, ale i presto velice smysluplna.
Pravé zde jsem se také poprvé setkala
s onkologickymi pacienty, bohuzel

ale vétsinou jiz v terminalnim stadiu
jejich onemocnéni. Po néjaké dobé
jsem citila, Ze je ¢as na zménu.

A kdyZ zména, tak poradna. Prestoupila
jsem z ONP rovnou na resuscitaéni
¢ast tehdejsiho Kardiochirurgické
oddéleni. Ackoliv to bylo hodné
naroc¢né, na nékterych védomostech
ziskanych pravé na kardiochirurgii
stavim dodnes, stéle z nich erpam.

Nicméné osud tomu chtél, ze jsem
nedlouho poté z vaznych osobnich
dlvodul rodné Budéjovice vymeénila
za metropoli vychodniho Slovenska
— Kosice. V té dobé (rok 2011) nebylo
na vychodé Slovenska viibec snadné
najit jako sestra zaméstnani, velka
univerzitni nemocnice méla stop
stav, Détska fakultni nemocnice
pozadovala alespon tfi roky praxe
na détském oddéleni, a tak jsem
nastoupila do Vychodoslovenského
onkologického Ustavu, kde zrovna
shanéli sestru na Kliniku klinické

a radiacni onkologie. Pivodné jsem

tam chtéla pracovat jen docasné, nez
si najdu néco ,lepsiho”. Uz po par
dnech jsem ale védéla, ze nic lepsSiho
bych najit nemohla, a onkoustavu jsem
zlstala vérna az do svého navratu
zpét do Budéjovic v roce 2017.

V préci na onkologii jsem pak
samozriejmé chtéla pokracovat

i v Ceskobudéjovické nemocnici.
Onkologické oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., je zaroven
vysoce specializovanym Komplexnim
onkologickym centrem, a je tak
prestiznim pracovistém. Prace

sestry na onkologii rozhodné neni
jednotvarna - je naopak velmi pestra,
vysoce odborné a atraktivni a ma

sva specifika. Je to obor, ktery se
neustale vyviji, pacienti maji k dispozici
nejmodernéjsi 1éCbu a péci.

Sestra se zde naudi znat spoustu [ékg,
cytostatik (protinadorové léky, které
ni¢i nddorové, ale bohuzel i nékteré
zdravé buriky), cilenou biologickou
IéCbu, naudi se pracovat hned s nékolika
typy cévnich vstupl (predevsim pak

s podkoznim implantovanym portem

a systémem PICC - Zilni, periferné
implantovany centralni katetr). Setka

se také s péci o rany — o radiacni
popaleniny, exulcerované nadory
(rozpadlé nadory, které svym rozpadem
tvori oteviené, mnohdy rozsahlé rany),
operacni rany — pozna také rGzné druhy
stomii (tracheostomie, gastrostomie,
jejunostomie, kolostomie) a péci o né.
Nedilnou soucasti sesterské prace je

i péle o vyzivu pacienta, kterda maze
byt prijimana jak Usty, tak enteralné

i parenteralné. Enteralni vyziva je
definovana jako podavani bilancovanych
roztokl do traviciho traktu popijenim



Lenka Pastorova

nebo sondou- napf. pomoci PEG sondy
(gastrostomie zavedena endoskopicky)
a je indikovana v pfipadé, ze pacient
neni z jakéhokoliv divodu schopen

jist a ma funkeni travici trakt. Jako
parenteralni vyzivu oznacujeme vyZzivu
podavanou specialnimi infuznimi
roztoky do zil. Parenteralni vyziva se
vyuziva pfi nefunkénosti traviciho traktu.
Parenteralni podani roztokl pak nahradi
docasné funkci traviciho traktu. Velice
odbornou a dilezZitou ¢asti sesterské
prace je taktéz aplikace cytostatik

nebo jiz zminéné cilené biologické
[éCby, znalost chemoterapeutickych
rezimd, premedikaci a mnoho dalsiho.
Samoziejmosti je tak komplexni
oSetfovatelska péce o pacienty

dle jejich individualnich potreb.

Predeviim tady na onkologii v Ceskych
Budéjovicich jsem rychle pochopila,
jak Uzasné pokroky medicina déla a jak
velké pokroky se v onkologii odehraly
tfeba jen za poslednich jedenact let.

Na vlastni oci vidim, jak dramaticky

se zlepsila progndza u nékterych
diagndz — kromé onkologické

|é¢by nelze opomenout i 1écbu
chirurgickou, kterd mnohdy navazuje
na onkologickou péci nebo ji naopak
predchazi a kterd je u nas v nemocnici
také na velice vysoké urovni.

Pokroky vidim i v oblasti |ékd.
Existuji moderni Iéky proti nevolnosti
a zvraceni po chemoterapii, diky
nimz je cytostaticka lécba lépe
zvladnutelna. Pokrodila i lé¢ba bolesti
a rovnéz paliativni [éCba. Paliativni
|é¢ba v dnesni dobé vibec nemusi

v onkologii znamenat brzky konec
zivota, ale casto i nékolik dalSich let
kvalitniho zZivota s onkologickym
onemocnénim, jez se |ékardm dari
drzet pod kontrolou, ac¢koliv jiz

neni mozné jeho Uplné vyléceni.

Samoziejmé chapu, Ze prace sestry
na onkologii neni pro kazdého,

neni ale nutné se ji bat nebo ji
néjak stigmatizovat. Ano, jsou tu

i smutné momenty, ale stejné tak

i okamziky pIné nadéje. Mame
radost z malych i velkych Uspéchd.

V onkologii je nutna vysoka mira
empatie a trpélivosti, psychicka
odolnost a schopnost tymové
spoluprace, protoze nasi pacienti

a jejich blizci pravé prozivaji jedno

z nejtézsich obdobi svého zivota,

a je to sestra, kterd s nemocnym
travi nejvice ¢asu. Mnohdy je pravé
sestra tou, které se pacient nejvice
svéruje a ktera diky tomu muze lékafi
podat nejvice informaci o pacientovi
a podilet se tak na efektivni Iécbé.

Dékuji za moznost byt soucasti
Onkologického oddéleni pravé
v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.

B Lenka Pastorova
Onkologické oddéleni



B Vzdélavani

Po covidové pauze se opét konal
velkg mezindrodni kongres

kardiovaskularni
a radiointervencni mediciny

Ve dnech 10. az 14. zafi 2022 se

v Barceloné po dvouleté pauze
zplsobené koronavirovou pandemii
konal mezinarodni kongres Evropské
spolecnosti kardiovaskularni

a intervencni radiologie (CIRSE
Cardiovascular and Interventional
Radiological Society in Europe).

Tato velka akce je zarukou, ze si

zde kazdy najde to své, bez ohledu
na pracovisté a Uroven zkuSenosti

a znalosti. Cast programu byla uréené
i pro studenty Iékarskych fakult.

Hlavni Ulohou intervencni radiologie
vzdy bylo léCeni chorob periferniho
cévniho sytému. Pocty vykonl v této
oblasti celosvétove vlivem obezity

E Nemocniéni zpravodaj

a diabetu stoupaji. Cast programu proto
byla zamérena na [é¢eni onemocnéni
perifernich tepen, predevsim obliterujici
choroby dolnich koncetin (stav, kdy
dochazi k vlivem degenerativnich

zmén k postupnému zuzovani prisvitu
tepen dolnich koncetin, az k jejich
kompletnimu uzavreni). V této casti bylo
probirano planovani Iécby, moznosti
intervencni 1éCby, stavajici i nové
technologie a zafizeni. Byly predstaveny
zkusenosti s aterektomy, které
pouzivadme i v nasi praxi. Aterektomy
jsou katétry s rotacni frézkou ci

bfity, které jsou pfipojené k externi
pohonné jednotce. Tyto katetry slouzi

k ,odfrézovani” a nasledné aspiraci
aterosklerotickych platd, které zuzuji az

Prosinec 2022

kompletné obliteruji tepenné recisté.
Vysledkem je nové vytvorené lumen
(vnitfni prmér tepny). Pozadavkem

je nutnost danou stendzu (zuzeni)

¢i okluzi (uzavér) tepny projit v misté
pGvodniho lumen (cévniho fecisté).

V optimalnim pripadé je vysledkem
vhodné Siroké lumen tepny. Nevyhodou
daného zafizeni jsou komplikace v misté
vykonu, nejzavaznéjsi je perforace
tepny s krvacenim, které je nutné
osSetfit implantaci stengraftu (krytého
stentu). Pfi nedostatecné aspiraci miize
dojit k embolizaci aterosklerotickych
hmot periferné s ischemizaci
(nedokrevnosti) tkani nohy ¢i prsta.
Jistou nevyhodou je nutnost pouziti
SirSiho vstupniho otvoru do tepny

a tim zvysSené riziko postpunkéniho
krvaceni ¢i vzniku pseudoaneuryzmatu
(nepravé vyduté tepny).

Jeden blok prfednasek se jmenoval
Hluboka zilni arterializace: posledni
nadéje?. Jednalo se pripady kritické
koncetinové ischemie (stav, kdy

vitalita dolni koncetiny je ohrozena

a hrozi amputace). Limitaci Uspésnosti
endovaskularni terapie je zachovani
vytokového traktu. Zde byly
prezentovany pripady devastace
bércového redisté a tepen nohy, kde jiz
klasicka endovaskularni ¢i chirurgicka
terapie nepfipadala v Gvahu. Pfi tomto
vykonu lékaF provede arteriovenozni
zkrat mezi proximalnim Usekem

jedné z bércovych tepen a paralelné
probihajici Zily (tzn. spojeni mezi tepnou
a zilou). V této Zile destruuje chlopnovy
aparat, aby mohlo dojit k otoceni

toku krve. Vysledkem je pfivedeni



tepenné krve periferni Zilou a zlepsené
zgsobeni tkani nohy zejména kyslikem.

Na kongresu byly predstaveny
i vysledky endovaskularni terapie pfri

zakladani dialyzacnich AV zkratd (uméle
vytvoreny zkrat mezi tepnou a Zilou
horni koncetiny slouzici k pravidelné
hemodialyze). Dnes je jiz moznost tyto
zkraty zakladat endovaskularné pomoci

specializovanych zafizeni. Jedné se

o vytvoreni arteficidlniho zkratu mezi
tepnou a zilou horni koncetiny,

at'jiz v Grovni predlokti ¢i paze.
Pomoci specializovaného katetru
dojde k vytvoreni dostate¢ného
pridméru anastomoézy (spojeni) pomoci
tepelné energie ¢i radiofrekvence.
Vyhodou je ambulantni provedeni

Ci kratkodoba hospitalizace s rychlou
rekonvalescenci a véasné zahajeni
dialyzacni 1é¢by. Prichodnost (patence)
takto vytvorenych zkratd maze byt
dlouhodobd, vzhledem k mensi
tendenci k fibrotizaci (jizveni) okolnich
mékkych tkani a tim i mensim rizikim
resten6z (opétovného zuzeni cév).

Kongres byl po vSech strankach
velmi pfinosny. Méli jsme moznost
se opét setkat s kolegy z jinych
pracovist a vzajemné si vyménit
zkuSenosti. Dékuji vedeni nemocnice
za moznost se této akce zUcastnit.

H MUDr. Petr Masek
Radiologické oddéleni




Workshop embolizacnich technik

v Madridu

Dne 20. 10. 2022 jsem se zucastnil
vzdélavaci akce v Hospital HM
Monteprincipe v Madridu. Jednalo se
o workshop zaméreny na embolizacni
techniky (miniinvazivni procedura
spodivajici v k do¢asnému ¢i trvalému
uzavreni cévnich struktur pomoci
aplikace specifickych material(), ktery
pofadala firma Terumo. Na workshopu
bylo pouze pét mist a vSechna tato
mista obsadili 1ékafi z Ceské republiky.

Cely den jsme stravili ve fakultni
nemocnici na predmésti Madridu,
kde pro nés byl pfipraveny odborny
program tykajici se panevniho
kongestivniho syndromu. Panevni
kongestivni syndrom se projevuje
chronickou panevni bolesti postihujici
zeny, perinealnim diskomfortem,
postkoitalni bolestivosti, mikénimi

¢i defekaénimi obtizemi, které

jsou zpUsobeny ovarialnim ¢i
panevnim Zilnim refluxem. Cast4 je
souvislost s vrozenymi anatomickymi
Zilnimi varietami (atypiemi). Tento
syndrom postihuje vétSinové zeny

v reprodukénim véku, nejcastéji se
projevuje po gravidité, incidence

HOSPITAL UNIVERSITARIO

Hospital HM Monteprincipe v Madridu

m Nemocni¢ni zpravodaj

Prace na angiointervencnim séle

narlsta s opakovanymi graviditami

a v menopauze pfiznaky vétsinou
regreduji. Terapie je konzervativni
(medikamento6zni) ke zmirnéni priznaka,
nebo invazivni at'jiz chirurgicka

¢i endovaskularni (miniinvazivni
|é¢ebna procedura, kdy se pres

hm monteprincipe
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malou punkci periferni cévy zavadi
specialni instrumentarium a cely

vykon se provede tzv. ,uvniti cévy”).

Na endovaskularni terapii byl zaméreny
tento workshop, kdy v pribéhu dne
jsme shlédli tfi endovaskularni vykony
spocivajici v embolizaci ovarickych
(vajecnikovych) Zil. V mistni fakultni
nemocnici provadéji téchto vykon(
okolo dvou set ro¢né. Embolizace
ovarickych zil a [é¢bu panevniho
kongestivniho syndromu provadime

i v nasi nemocnici, i kdyz oproti Madridu
ve velmi skromnych poctech. Pro mé
bylo pfijemnym potésenim zjistit, ze
stran techniky, provedeni a materiélniho
zabezpeceni jsme na obdobné Urovni.

Dékuji za moznost se tohoto
workshopu zUcastnit, seznamit se

s novymi kolegy z ostatnich pracovist’
z CR a navazat nové kontakty.

B MUDr. Petr Masek
Radiologické oddéleni



Cesko-némecké ORL dny

E N

se letos konaly jiz podvacaté

Kazdoroc¢ni — v poradi jiz dvacaté —
Cesko-némecké ORL dny se letos konaly
od 15. do 17. zafi. Zacastnila se jich

i skupina Iékart z naseho Oddéleni
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku. Konference probiha pod
patronaci cesko-némecké

ORL spolecnosti a ve vybéru

mista konani se Ceska a némecka
strana pravidelné stfidaji. Pro

letosni rok padla volba na mésto
Plzen. Setkani se tak konalo pod
zastitou Otorhinolaryngologické
kliniky Fakultni nemocnice Plzen.
Jazykem konference je angli¢tina.

Stézejnimi tématy letoSniho sympozia
byly spankovéa medicina a nemoci

a nadory slinnych zlaz. Uz samotny
vybér téchto témat byl zérukou
zajimavych prednasek i hodnotnych
diskuzi. Ackoliv by v porovnani

s velkymi nédrodnimi kongresy
mohla jistd komornost udalosti
vyvolavat dojem omezené odborné
atraktivity, opak je pravdou.

Pravé uzsi okruh diskutérd spolu

s Ucasti prednich osobnosti

ORL scény zajistil velmi plodné
odborné debaty o zajimavych
tématech. Diskuze tak Casto

byvaly moderatorem odkladany

na prestavky a v pratelském duchu
se vedly ve spole¢nych prostorach

i po skonceni oficidlniho programu.
Za zminku jisté stoji prednasky

dr. Nilse Abramse z némecké

St. Barbara-Klinik v Hammu

a prof. MUDr. Jana Klozara, CSc.

a MUDr. Jaroslava Betky, Ph.D.

z Fakultni nemocnice v Motole
vénované spankové mediciné.

Ta v otorinolaryngologii pfedstavuje
mj. i problematiku ronchopatie

Lékari ORL oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., zleva: MUDTr. Dita
Hladikova, MUDr. Tomés Sulc, MUDr. Hana Dolezalové

20thCzech-German

ENT days

15. - 17. 9. 2022 Pilsen, Czechia

(chrapani), symptomu se Sirokou
pacientskou zakladnou, tedy i rGznymi
pohledy na terapii a trendy.

Na pretres tak pfisla napfiklad

i tradi¢ni otazka volby mezi
konzervativni a chirurgickou

lécbou a zastanci obou taborl

z obou stran statni hranice sdileli

své zkuSenosti a preference.

Nasledujici blok vénovany
onemocnénim slinnych zlaz zah4jil
prof. Dr. Michael Koch z univerzitni
kliniky v bavorském Erlangenu zajimavou
prednaskou pojednavajici o rozsahu
chirurgické terapie specifickych
karcinom( pfiusni zlazy. V tomto bloku
také predsedajici Ucastnici pfivitali
vazeného hosta konference.

Byla jim osobnost c¢eské patologie
prof. MUDr. Alena Skalov4, CSc.,

a za feCnickym pultem prednesla
nejnovéjsi zmény v klasifikaci nadort
slinnych 714z Svétové zdravotnické
organizace, na jejiz revizi se jako
¢lenka mezinarodni skupiny odbornikl
sama aktivné podilela.

www.nemcb.cz E



Uéastnici 20. Eesko-némeckych ORL dn(i

V obou blocich nechybély ani bohaté
sekce volnych sdéleni a posterové
sekce a soucasti setkani byly i kratké
vzdélavaci kurzy — v letosSnim

roce $lo o kurz sonografie hlavy

a krku a kurz polysomnografie
(vysetreni pribéhu spanku)

Organizatofi rovnéz mysleli

na spolecenskou stranku udalosti.
Navstéva pivovaru Plzensky Prazdroj
spolu se spolecenskym vecerem
uzavrela hlavni den konference.

Posledni den byl vénovan prednaskam
na volna témata. Zde si jisté zaslouzi
vyslunni vystoupeni prof. Karla-Bernda
Huttenbrinka z univerzitni kliniky

v Koliné nad Rynem, osobnosti némecké
otologie (medicina ucha). Profesor
Hittenbrink, pohovofil o chronickém
zanétu stfedousni dutiny s tzv.
cholesteatomem, nepravym nadorem,
jehoz presny mechanismus vzniku
nebyl dosud jednoznacné popsan.
Pfednéaska se tykala pravé nejnovéjsich
poznatku jeho patofyziologie a zaroven

m Nemocni¢ni zpravodaj

novych trendl v 1é¢bé. Zminku si

rovnéz zaslouzi prezentace dr. Jirgena

Abramse z Hammu, ktery predstavil
spolec¢ny informacni systém nékolika
pracovist jednoho poskytovatele
zdravotni péce, v némz je kladen
dlraz na vyuziti interni komunikace,

sdileni a spravu dat s cilem efektivniho

workflow v kazdodenni ORL praxi.

Samotny zavérecny ceremonial
probéhl opét ve velmi pozitivnim
duchu. Pfedsedajici Gcastnici obou
stran si pochvalovali Uroven odborné
spoluprace, ktera byla v kontextu
bilateralnich mezinarodnich ORL
spolec¢nosti na kontinentu opakované
hodnocena jako nadstandardni.
Teckou za celym setkanim byla
pozvanka na ¢esko-némecké ORL
dny 2023, jez se budou konat

v némeckém mésté Apolda.

E MUDr. Tomas Sulc
Oddéleni otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku

Prosinec 2022

Kurz polysomnografie:
doc. MUDr. David Slouka Ph.D., MBA
(Fakultni nemocnice Plzen) a figurina

s monitoracnimi prvky polysomnografu



VJrocni kongres Evropské

neurochirurgické spolecnosti
EANS] v Bélehradé

Ve dnech 16.-20. fijna jsme se spolecné
s kolegyni MUDr. Martinou Stokovou
zucastnily Vyrocniho kongresu
Evropské neurochirurgické spolecnosti,
tentokrat porddaného v Bélehradé.

Kongres se porada kazdym rokem

a letos bylo mozné se opét setkat
osobné diky uvolnéni restrikci
spojenych s pandemii v predchozich
letech. Pro misto kongresu byl

vybran Hotel Crowne Plaza v centru
Bélehradu. Pétidenni program byl
nabity zajimavymi prednaskami, které
byly rozdélené do rGznych sekci —
neuroonkologie, cévni neurochirurgie,
problematika hydrocefalu, periferni
nervy a spinalni neurochirurgie.
Jednotlivé bloky probihaly paralelné,
vétsinou kazdy den od rannich hodin
do pozdniho odpoledne. Pfednaseli
neurochirurgové, neurologové a dalsi
specialisté v oblasti neurovéd z celého
svéta. VSechny prednasky byly velmi
kvalitné zpracované i prezentované,
vétsinou se jednalo o plvodni, jiz
publikované, studie v impaktovanych
Casopisech. Pro nase pracovisté byly
nejvice pfinosné prace hodnotici vliv
uzivani rlznych léciv na vysledny

stav pacientl po operaénim vykonu.

Nase aktivni icast v podobé ePosteru

Dale management pacientl se
subarachnoidalnim krvacenim, které

u nas pravidelné hospitalizujeme.

I velké studie, které se zamérovaly

na zhodnoceni prognostickych faktorQ
u pacientd s ndadorovym onemocnénim.
Dalsi nedilnou soucasti kongresu byla

i operacni videa, ktera popisovala
piesné operacni postupy komentované
svétové uznavanymi neurochirurgy.

Pro nas opét velmi pfinosng, jelikoz se
probiraly pfesné operadni strategie,
vyuziti novych metod i vybér spravného
pacienta vzhledem k benefitu vykonu.

N&s prispévek, ktery je zalozen

na recentnim grantu AZV CR, byl
vybran do sekce ePoster(. Prace se
zaméruje na vztah mezi pfitomnosti
edému mozkové tkané kolem nadoru
a jeho vlivem na rozvoj komplikaci

v pooperacnim obdobi. Prokazali jsme,
Ze v pripadé vyskytu tohoto edému,
je obecné vyssi riziko pro rozvoj
komplikaci, zejména poté pritomnosti
drobného hematomu (krvaceni).

Spolecenské vecery probihaly

v kongresovém hotelu i mimo néj,

a tak jsme mély Sanci poznat i mistni
kulturu. Bélehrad je mésto velmi

Specialni host zahajovaciho vecera —
tenista Novak Djokovic

Zleva: MUDr. Barbora Musilova
a, MUDr. Martina Stokové

zZivé a chaotické vzhledem k absenci
metra i méstského okruhu. Za poznéani
stoji jak jeho historicka, tak moderni
cast. Asi nejvice nas oslovily trosky
budov po bombardovani NATO,

které jsou ve mésté stale v surové
podobé. Zahajovaci vecer byl
obohacen o navstévu specialniho
hosta, kterym byl znamy Spickovy
tenista Novak Djokovic. V rdmci svého
kratkého proslovu mluvil o své kariére
profesionalniho sportovce, o motivaci,
0 sebezlepsovani, ale také o obéti,
kterou sportovnimu svétu pfinesl.

Kongres hodnotime velmi pozitivné,
Ucast ndm prinesla spoustu novych
informaci ze svéta neurochirurgie,
nové pohledy na zndmou problematiku
a inspiraci k dalsi védecké ¢innosti.

® MUDr. Barbora Musilova,

MUDr. Martina Stokova
Neurochirurgické oddeleni

www.nemcb.cz
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\ Kazdé darkyné matefského :

V{roéni sjezd Ceské
Qeurochirurgické spolecnosti
CLS JEP v Brné

Dalsi velkou akci, které jsem

se zUcastnila, byl vyroc¢ni kongres
Ceské neurochirurgické spole¢nosti
s mezinarodni Ucasti. Kongres

se konal 14.-16. listopadu a pfinesl
tfi dny nabité prednaskami

nejen Ceskych, ale i americkych

a Svycarskych neurochirurg(.

Ze zahranicnich jmen je urcité

nutno zminit svétové znamé

Spickové neurochirurgy — profesora
Fadyho T. Charbela (UIC, Chicago)

a profesora Christophera S. Ogilvyho
(Harvard, Boston). Pana profesora
Charbela jsem znala uz z predchoziho
mikrovaskularniho kurzu, ktery probihal
minuly rok v Ceskych Budéjovicich.
Mile mé proto prekvapilo, ze si mé
nejen pamatoval, ale vyslechl si i mou
prednasku, kterou by vzhledem

k dlouhému cestovani nestihl

mléka je i zachrénkyné.

BMASEZLUTEZLATO

Nemocni¢ni zpravodaj

.
——

v ramci standardniho programu.
Pan profesor je opravdu velmi
vstficny a ochotny clovék, a tak
mi poradil, co do pfednéasky jesté
doplnit a na co klast dlraz.

Prednasky probihaly po cely den
v prostorach hotelu International
a spolecenské vecery pfinasely
moznost pozdravit staré znamé,
poznat nové znamé ¢i navazat
mezinemocnicni spolupraci.

Z naseho oddéleni prvni den

MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA,

piedsedal spolu se $éfem EANS

jedné ze dvou mezinarodnich sekci

a mél dvé vyzvané prednasky na téma —
Urgent one-stage treatment of ruptured
brain arterio-venous malformation

in ten patients a Emergent Open
Embolectomy and/or Bypass for

Banka matefského mlk
Neonatologické oddéleni
Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

'CESKE BUDEJOVICE, as
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Acute Stroke after Mechanical
Thrombectomy Failure — a prospective
randomised study (Urgentni operacni
[écba prasklych arterio-vendznich
malformaci u 10 pacientl, Emergentni
embolektomie a/nebo bypass pro
akutni cévni mozkovou pfihodu po
nelspésné mechanické trombektomii
- prospektivni randomizovana studie).

Prvni ze zminénych praci byla
retrospektivni studie, ktera se
soustredila na akutni operovani

u pacientl s arterioven6zni malformaci
(patologicky usporadané cévni
struktury) ve zhorSeném klinickém
stavu. Druhy den pak prednasel kolega
MUDr. David Méstan na téma Vysledky
operacniho reSeni degenerativni
spinalni cervikalni myelopatie. Studie

z naseho pracovisté porovnavala

rdzné pfistupy k operativé kréni

patefe a prinasela i zhodnoceni
naseho souboru pacientd. Posledni
den jsem prezentovala zajimavou
kazuistiku pacientky s raritnim

tzv. blister aneuryzmatem a jeho
neurochirurgickym operacnim fesenim.
V Ceské republice jsme jisté prvni,
ktefi aneuryzma (tepennou vydut)
vyresili kombinovanym zplsobem —
primym sesitim cévni stény a zaroven
provedenim tzv. bypassu neboli

cévni spojky.

Zavérem ocenujeme kvalitné
sestaveny program s vyznamnymi
zahrani¢nimi hosty a vybornou
organizaci celého kongresu. Myslim,
7e Ceské Budéjovice se se ¢tyimi
prfednaskami na nejrespektovanéjsim
Ceském féru neztratily.

H MUDr. Barbora Musilova
Neurochirurgické oddeleni



Inspirativni kurz muskuloskeletarni
ultrasonografie

Ve dnech 21. - 22. fijna 2022 jsem

se zucastnil Zakladniho kurzu
muskuloskeletarni ultrasonografie

s praktickou vyukou v Brné pod
vedenim akreditovaného vyucujiciho
doc. MUDr. Lubose Hrazdiry, CSc.
Cel4 akce byla pod zéstitou Ceské

spolecnosti pro ultrazvuk v mediciné.

V ramci kurzu jsem mél moznost

seznamit se s indikacemi echografickych

vySetreni pohybového aparatu

a s vysetfovacimi postupy pfi
vySetifovani jednotlivych krajin horni
i dolni koncetiny, véetné novych
moznosti a trendl této vysetfovaci
techniky, ktera se prekotné vyviji.

Slovnicek pojm(:

Dnesni ultrazvukové pfistroje ndm
mohou nabidnout panoramatické
zobrazeni, vysetreni zmény tuhosti
tkané - elastografii, zobrazeni jehly pfri
punkcich nebo zobrazeni v 3D rezimu.
Do budoucna mizeme pocitat v této
sféfe i s vyuzitim umélé inteligence.
Sonografie prinasi velké vyhody

v podobé moznosti provedeni cilené
punkce vysetfované lokality (kloub,
tekutinové nebo hnisavé lozisko)

a evakuaci pritomné tekutiny nebo
pfimou aplikaci |éCiva. V pooperacni
dobé pomUze sonografické vysSetreni
zobrazit nezddouci tekutinu v mékkych
tkanich v oblasti operacni krajiny.

Ruptura - traumatické nebo nasilné preruseni ¢i natrzeni nékterého

organu

Rotatorova manzeta - je anatomicka struktura, ktera
zajistuje stabilitu a pohyblivost ramenniho
kloubu. Sklada se ze Ctyf svald-
musculus supraspinatus — sval nadhrebenovy,
musculus intraspinatus — sval podhfebenovy,
musculus teres minor — maly obly sval,
musculus subscapularis — sval podlopatkovy

Chondralni defekty — poranéni kloubni chrupavky

Akromioklavikularni kloub - kloub spojujici vybézek lopatky

a kli¢ni kost

Poplitealni krajina - krajina zadni ¢asti kolenniho kloubu

Entezopatie — oznaceni bolestivych stav( zplsobené nejcastéji
zanétlivymi zménami v okoli Upont $lach na kost.

Extenzorovy aparat kolenniho kloubu — skupina svald zajistujici

natazeni kolenniho kloubu

MUDr. Jan Pertlicek

Kurz byl rozdélen do dvou dnd,

s teoretickou i praktickou casti.
Teoreticka cast se skladala

z prednasek a nazornych ukazek
vySetieni sonografickym pristrojem
na figurantovi. V praktické ¢asti jsme
méli moznost navzajem se vysetfit

a predvést spravné sonografické
vysetieni dané lokality lektorovi.

Prvni den jsme se seznamili

s historii a technickou problematikou
ultrazvukového vysetreni a udili

se vySetrovani horni koncetiny.
Ultrasonografie horni koncetiny

je v praxi Casto opomijend. Hlavni
pfinos v této lokalité je vySetreni
ramenniho kloubu, které nam muze
pomoci pri diagnostice ruptury

www.nemcb.cz m



rotatorové manzety, postizeni dlouhé
hlavy bicepsu, chondralnich defektd
hlavice, jamky ramenniho kloubu

a postizeni akromioklavikularniho
kloubu. U loketniho kloubu mézeme
posoudit pritomny kloubni vypotek,
postizeni extenzorového aparatu
nebo kubitalni krajinu. Sonografii

Ize velmi dobre vyuzit pfi terapii
tenisového i ostéparského lokte.

Na periferii horni koncetiny vyuzivame
ultrazvuk pfi diagnostice syndromu
karpalniho tunelu, vypotku drobnych
kloubt a lezich mékkych tkani.

Druhy den kurzu jsme se zaméfili

na vySetiovani dolni koncetiny, kde je
hlavnim pfinosem sonografie vySetreni
kycelniho kloubu. V détském véku
sonografické vysetfeni napomaha

oziejméni dysplastickych zmén
kycelniho kloubu. Metodiku vypracoval
v 90. letech 20. stoleti rakousky
ortoped profesor Dr. Reinhard

Graf. U dospélého pacienta se
ultrasonografie uplatni v diagnostice
vypotku kycelniho kloubu, kde mizeme
provadét diagnostické i teraupetické
punkce pod ultrazvukovou kontrolou.
Dnesni technika cilené jehly zvysuje
pravdépodobnost Uspéchu punkce

i v nepfristupném terénu kycle.
Sonografie kolenniho kloubu je spise
zamérena na vySetrovani v poplitealni
krajiné, Ci vysetreni entezopatii
extenzorového aparatu kolenniho
kloubu. Vytéznost prokazani lézi
meniskd je nadale pouze okolo 60 %.
Na periferii dolni koncetiny ndm
ultrazvuk mGze pomoci pfi vySetfovani

poskozeni Achillovy Slachy, patni
ostruhy, riiznych mékkotkanovych
lézi a vypotku hlezenniho kloubu.

Sonografické pfistroje v posledni
dobé zvysuji své technické moznosti,
mezi které patfi zejména zvyseni
kvality obrazu, moznosti 3D (i
panoramatického zobrazeni. Ultrazvuk
se stava nastrojem, ktery dopoméaha
diagnostice i terapii v ortopedii

a do budoucna bude sonografické
vySetfeni nadale zvySovat kvalitu

péce o pacienta. Jsem rad, ze i v ramci
ortopedického oddéleni nasi nemocnice
muzZeme tato vysetreni provadét.

H MUDr. Jan Pertlicek
Ortopedické oddéleni

U&ast na semindfi chirurgie nohy
na téma: Zaklady [écby deformit
prednozi a deformit zadni nohy

Po dvouleté odmice zapficinéné
covidovou pandemii, béhem niz se
tézisté spolecenskych aktivit Sekce
chirurgie nohy CSOT (Ceska spole¢nost
pro ortopedii a traumatologii)
presunulo do online prostredi, jsme

v leto$nim roce opét méli prilezitost

k setkani a osobni vyméné zkusenosti.
Jak se stalo jiz dobrym zvykem,

idealni prilezitosti k tomu byla akce
poradana soucasnym predsedou
.nozni odnoze” doc. MUDr. Rastislavem
Hromadkou, Ph.D., z L. ortopedické
kliniky 1. LF UK a FN Motol, ktera
probiha vzdy o vikendu zacatkem
listopadu v Anatomickém Ustavu

1. lékarské fakulty UK v Praze.

Spolecné s kolegou MUDr. Liborem
Filipem, ktery se tentokrat opét aktivné

Nemocni¢ni zpravodaj

Gcastnil pfednaskou v 1. bloku, jsme
byli jiz v Gvodu prekvapeni hojnou
Gcasti na tomto seminafri, ktery
vzhledem k poctu aktivnich ¢len(
Sekce chirurgie nohy CSOT hostil

v minulosti vétsinou kolem 30 ucastnika.

Prvni listopadovou sobotu tohoto roku
vsak do Anatomického Ustavu dorazilo
odhadem 50-60 Ucastnikd, coz si lze
vysvétlit bud” narUstajici popularitou
operativy nohy mezi odbornou
verejnosti, nebo tematickym zamérenim
akce, jez letos cilila predevsim

na mladsi a zacinajici operatéry.

V prvni ¢asti byly prednasky vénovany
predevsim deformitam prednozi

(s podkapitolami o vboceném palci,
bolestech v oblasti nartnich kosti —
metatarsalgiich, deformitach prstl

atd.), druha cast sdéleni pak nastinovala
moznosti feSeni deformit zadni nohy
véetné problematiky détské ploché nohy
i plochonozi v dospélém véku. Kazda
prednaska byla jiz tradi¢né uvedena
obsahlym anatomickym rozborem dané
problematiky v podani doc. Hromadky,
ktery si ve svych vizualné velice poutavé
zpracovanych prezentacich nenecha
nikdy ujit pfilezitost zdGraznit vyznam
porozuméni anatomickému podkladu
vzniku deformit a zaroven nutnost

mit prehled o dulezitych strukturach

pfi jejich operacni rekonstrukci.

Zajimavy byl pfispévek MUDr. Martina
Holinky, Ph.D., priméafe Ortopedického
oddéleni Nemocnice Karvina-Raj,

o preventivnich chirurgickych zakrocich
na prednozi u diabetickych pacient,



které maji za cil predchazet rozvoji
obtizné Iécitelnych koznich defektq,
coz se v posledni dobé stava novou
moznosti v terapii syndromu diabetické
nohy, zatim ovSéem pouze na nékterych
specializovanych pracovistich.

Na seminafi se opét potvrdil soucasny
trend v chirurgii nohy spodivajici

v narlstajicim poctu miniinvazivnich
vykond, kdy se osteotomie (fez kosti)
provadéji rotacnimi frézkami pouze

z kratkych nebo bodovych incizi.

Podil téchto operaci oproti otevienym
vykontm narlista nejen v Evropé, ale

i v ramci CR, predeviim pfi feseni
vboceného palce (hallux valgus) —

zde jsou vysledky velice slibné a zda
se, ze by mohlo, pfi spravné indikaci

a provedeni, jit o posun oproti starsim
metodam jak z hlediska potencialu
korekce deformity, tak cetnosti recidiv,
ale i moznosti zatéze operované
koncetiny v poopera¢nim obdobi
(jedna se o stabilni fixaci, kdy neni
nutna sadrova fixace a je mozné
prakticky ihned povolit pacientovi
Castecny naslap na operovanou nohu).

Jsme radi, Ze na nasem pracovisti
jsme i diky obdobnym akcim tento
trend zachytili a miniinvazivni zakroky
rovnéz zaradili do naseho portfolia.

Prednaskovy sal anatomického ustavu 1. LF UK

Jejich pfinos vidime, kromé zminéné
problematiky, rovnéz v reseni

deformit prstd, prozatim se u nas

vSak provadi méné (oproti prezentujicim
koleglim) miniinvazivnich osteotomii
patni kosti. MGze to vsak byt dano

i odliSnym spektrem operovanych
pacient(, kdy napf. plochonozi je

na soukromych klinikach reseno

v jiném stadiu, nez se kterym

se vétSinou setkavame v nasi nemocnici.
Celkové je jisté pozitivnim zjisténim,

ot bere by Faslaly Loty distsemt ghovmanlt § et i ety
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Prednasejici zleva: MUDr. Jifi Juréa , MUDr. Jifi Bek, MUDr. Petr Teyssler, MUDr. Libor Filip,
MUDr. Martin Holinka, Ph.D., MUDr. Dana Kubénova a doc. MUDr. Rastislav Hromadka, Ph.D.

Ze zajem o operace nohy z hlediska
ortopedie obecné neupada, a to i diky
nespornému technologickému pokroku.
I pres relativni slozitost problematiky

se tomuto druhu operativy vénuje
mnoho chirurgd. Ti maji navic,

navzdory pracovnimu vytizeni,

vUli své schopnosti stale zlepSovat

a posouvat vlastni hranice. V této oblasti
maji neocenitelny pfinos jak operacni
kurzy poradané firmami produkujicimi
osteosynteticky material a pfislusna
instrumentaria, tak spolecenské akce,
jako byla vyse zminén4, jez umoznuji
vzajemnou vymeénu nabytych védomosti
a operacnich zkusenosti vcetné raznych
LAipa a trik(”, k nimz se da dojit pouze
rutinnim provadénim operaci a nelze

je nejprve teoreticky nastudovat

a pak postupné prevadét do praxe.

Seminar mél jako vzdy vysokou
odbornou Uroven a byl pro nas
pfinosem. Hodldme proto na letosni
Ucast na této akci v budoucnu
navazat — doufejme, Ze se Sekce
chirurgie nohy opét sejde v hojném
poctu, protoZe toto zajimavé odvétvi
ortopedie si pozornost jisté zaslouzi.

E MUDr. Jan Klouda, Ph.D.,
MUDr. Libor Filip
Ortopedické oddeleni

www.nemcb.cz



5 Vse nejlepSI hodne zdravi, mnoho osobnichi pracovnu.h uspechu .
Sl roce 2073 Vam preje ' '
Nemocn ce Ceske Bude;owce. as.
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