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Uvodnik predsedy pfedstavenstva

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

H Pane predsedo, co je

v ¢eskobudéjovické nemocnici nového?

Podle vSeho jsme za vrcholem dalsi
viny onemocnéni covid-19 zplsobené
tentokrat variantou koronaviru
omikron. V Jihoceském kraji klesa
pocet osob s nové prokazanym
onemocnénim covid-19, a i pres

jejich vysoky absolutni pocet je nizsi
pocet pacientll v tézkém stavu nez

v predchozich vinach. Klesa také zajem
o ockovani proti covid-19 i vytizeni
vysokokapacitniho odbérového centra
na ceskobudéjovickém vystavisti.

V nemocnici si vSichni prejeme, aby
tato vina byla tou posledni. Covid-19
vSak nezastavil nase investi¢ni

a rozvojové zaméry. Pokracuje projekt
Restrukturalizace a rekonstrukce
horniho arealu Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., stejné jako tieba
nabor novych zaméstnanct nebo
védecka a vyzkumna cinnost.

H Jaky je tedy aktualni stav
ockovani proti covid-19?

Jesté nedavno bylo nase ockovaci
centrum (OCKO) na ceskobudéjovickém
vystavisti v provozu 12 hodin denné

7 dni v tydnu vcetné sobot, nedéli

a svatkd s denni kapacitou pres

1 500 oc¢kovanych osob. Rekordniho
poctu ockovanych dosahli pracovnici
OCKA dne 6. 12. 2021, kdy od

7 do 22 hodin aplikovali 1 845 davek
vakcin. Od zacatku ledna 2021 tak
zdravotnici naseho ¢eskobudéjovického
OCKA aplikovali celkem 260 tisic
vakcin a s timto po¢tem jsme

5. nejvykonnéjsim ockovacim centrem
v zemi. V soucasnosti jiz ockujeme

jen nékteré dny v tydnu podle toho,
jak se plni registrace k ockovani. Diky
tomu také mohou nyni byt delsi doby
od registrace do samotného ockovani.
Nenastane-li néjaky zésadni zvrat

v pravidlech pro ockovani, témér jisté

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

na konci Unora ¢innost oc¢kovaciho
centra na vystavisti ukoncéime.

B Jaky je prabéh stavebnich
c¢innosti v nemocnici?

Prace na 1. etapé prestavby pavilonu
CH probihaji tak, ze planovany

termin dokonceni ve druhém

Ctvrtleti 2022 bude dodrzen.

Nejdfive bude zprovoznéna centralni
sterilizace z dlivodu nutnosti jejiho
nékolikatydenniho zkusebniho
provozu pred vlastnim stéhovanim
operacnich sald traumatologie,
neurochirurgie, urologie a gynekologie
do novych prostor. Prace na nastavbé
pavilonu C nad linearnimi urychlovaci
onkologického oddéleni byly dokonceny
v planovaném terminu, v soucasné
dobé probiha dodavka technologii,
nabytku a dalSiho mobiliare. Na konci
Unora zde bude zahédjen provoz
nového endoskopického centra

Gastroenterologického oddéleni

a hemodialyzacniho strediska Interniho
oddéleni. Hned v bfeznu zapocne
prestavba soucasnych ambulantnich
prostor gastroenterologie. V roce

2022 bude kromé toho zahajena

2. etapa prestavby pavilonu CH,
rozsifeni Oddéleni Ustni, Celistni

a obli¢ejové chirurgie nebo rozsifeni
zaméstnanecké jidelny véetné

zvétseni varny stravovaciho provozu.
Pokracovani stavebnich praci v pavilonu
CH si od dubna 2022 vyzada docasné
prestéhovani akutnich ambulanci
Urazové chirurgie do prostor urgentniho
pfijmu v pavilonu C. O této zasadni
zméné v provozu nemocnice budeme
nase pacienty a navstévniky podrobné
informovat, mimo jiné i v pristim
vydani Nemocni¢niho zpravodaje.

B redakce

www.nemcb.cz



B Predstavujeme

Predstavujeme: Psychiatrické oddéleni

Psychiatrie, jeji reforma a dostupnost

v Jihoc¢eském kraji

Pfedmétem a naplni oboru psychiatrie
je prevence, diagnostika, terapie

a rehabilitace osob s dusevnimi
poruchami v rozsahu diagnoz

FO-F99, jak jsou vymezeny soucasnou
verzi Mezinarodni klasifikace nemoci,
ktera v Ceské republice plati od roku
1994. Psychiatrie se rovnéz zabyva
vyzkumem vzniku a terapie téchto
dusevnich poruch.

Obor psychiatrie vymezuje hranice
mezi psychiatrickymi diagnézami

a nechorobnymi stavy nespokojenosti,
socialnim selhanim, pfirozenymi
reakcemi na zivotni zatéze, extrémnimi
nazory a postoji politickymi

a filozofickymi. Cilem péce o osoby

s duSevnimi poruchami je co nejvice
podpofit schopnosti pacienta a jeho
pfirozeného zazemi tak, aby byl
schopen se v co nejvyssi mife vyporadat
se svymi obtizemi sam. K témto cildm
vyuziva psychiatrie 1é¢ebné postupy
biologické (léky, stimulacni metody,
fototerapie apod.), psychoterapeutické,
socioterapeutické a rehabilitacni.

Pro dlouhodobé dusevné nemocné

je nezbytné doplnit zdravotni péci

o péci socialni a rehabilitacni. Zdravotni
a socialni péce se u téchto nemocnych
vzajemné prolinaji a dopliuji.
Psychiatrické problémy (zavislosti,
sebevrazednost, extrémni nazory,
stigmatizace, trestna cinnost) ¢asto Uzce
souviseji s celospolecenskymi problémy
dané doby a presahuji kompetence

i moznosti psychiatrie a zdravotnictvi
vUbec. Za hledani reseni téchto jevu
musi nést odpovédnost statni organy

a instituce, kterym muze byt psychiatrie
napomocna.

Nemocniéni zpravodaj

Slavnostni otevrieni pavilonu A v breznu roku 2019 / Foto: redakce

VVymezeni ¢innosti oboru
a naroku kladengch na obor

Popis klientely, nejcastéjsi
diagnostické okruhy

Obor psychiatrie se zaméfuje na osoby
trpici nékterou z duSevnich poruch
FO-F99, jak jsou popséany v 10. revizi
Mezinarodni klasifikace nemoci,

u vsech vékovych kategorii. Psychiatrie
spolupracuje s ostatnimi klinickymi
obory mediciny, jelikoz psychické vlivy
se mohou podilet na vzniku a udrzovani
somatickych (télesnych) chorob

a naopak somatické choroby mohou

Unor 2022

psychické poruchy vyvolavat.

Dusevni poruchy jsou ¢asto dlouhodobé
a mivaji periodicky pradbéh. Mnohé

z nich zkracuji délku Zivota (napfiklad
schizofrenie, deprese, zavislosti).

Jelikoz u vétsiny psychickych poruch
dosud nezname ani pficiny a dvody
vzniku, je jejich |é¢eni nékdy obtizné

a dlouhodobé. Viechny ale vyrazné
zhorsuji kvalitu zZivota jedince, kvalitu
vztahl rodinnych, partnerskych,
pracovnich i socialnich a omezuji zivotni
spokojenost. To vée ma vliv na mnohé
oblasti Zivota postizeného i jeho okoli.
Nejvétsi ¢ast psychiatrické péce je



v ambulantnich zarizenich vénovana
pacientim s Gzkostnymi poruchami.

Ukoly psychiatrie

V soucasné dobé psychiatrie celi

predevsim témto vyzvam:

B starnuti populace zvysuje vyskyt
dusevnich poruch ve stafi
(pfedevsim demence),

B zdravi populace je vice ohrozeno
nadmérnou konzumaci alkoholu
a dalsich navykovych latek,

B oblast tradi¢ni psychiatrie je
oproti ostatnim obordim mediciny
zanedbana nejen v akutni pédi,
ale i v péci o dlouhodobé
a chronické pacienty,

B nékteré zivotni a zdravotni problémy
pacientl se zbytecné prenaseji
do puUsobnosti psychiatrie, pfitom
jejich feseni je Casto v kompetenci
praktickych lékara,

B spoluprace fady oblasti (jako
je gerontologicka péce, léceni
zavislosti nebo péce o pacienty
s mentalni retardaci) neni dostate¢né
koordinovana se socialni oblasti.

Probihajici reforma psychiatrické

péce v Ceské republice vede

k restrukturalizaci sluzeb a sité
zafizeni poskytujicich tuto pédi. Centra
dusevniho zdravi rozsifuji stavajici péci
a priblizuji ji tak uzivatelim. Strategie se
opira o Ctyfi zakladni pilite:

B ambulantni péce,

B centra duSevniho zdravi,

B psychiatrickd oddéleni nemocnic,

B psychiatrické 1écebny (nemocnice).

Psychiatricka ambulance pro dospélé
Psychiatricka ambulance pro dospélé
predstavuje primarni psychiatrickou
péci. Jeji ¢innost je zamérena na lécbu
a prevenci celého spektra dusevnich
poruch. Urcita cast psychiatrické
péce je zajistovana prostrednictvim

tzv. psychiatrické péce ve vefejném
zajmu. Jejim Ukolem je zajisténi péce

o osoby, které nejsou pro lécbu
dostatec¢né motivované, o osoby
socialné selhavajici, o osoby v ochranné
[éCbé nafizené soudem (psychiatrické,
sexuologické, protialkoholni

a protitoxikomanické). DalSim jejim

Ukolem je vyhledavani osob se zavislosti
a dispenzarni péce (sledovani pribéhu
nemoci) pro véechny uvedené skupiny.
Verejna psychiatricka péce je zfizovana
jednak pro dospélé a dale pro déti

a dorost.

Ambulance pro déti a dorost
Ambulance provadi psychiatrickou
diagnostiku a komplexni [é¢bu,
rehabilitaci, reedukaci ¢i resocializaci
déti a dorostu s psychickou poruchou.
Zprostredkovava dalsi psychiatrické,
pedagogické nebo socialni sluzby

ve spolupraci se zdravotnickymi

i nezdravotnickymi zafizenimi. Provadi
jejich sledovani (dispenzarizaci).
Pouziva vSechny formy terapie vcetné
psychoterapeutickych pristupt
individualnich a skupinovych,
rodicovské a rodinné terapie.

Ambulance pro lécbu zavislosti
Zaméruje se na vyhledavani,
diagnostiku, 1é¢bu, rehabilitaci,
resocializaci a registraci osob se
vznikajici nebo vzniklou zavislosti

na alkoholu a jinych navykovych latkach.
Také se zabyva prevenci zavislosti. Jeji
soucasti je rovnéz substitucni terapie pfri
zavislosti na opiatech.

Sexuologicka ambulance

Jeji ¢innost spociva v diagnostice

a lécbé sexualnich poruch a v ochranné
sexuologické 1é¢bé spojené se
znaleckou ¢innosti.

Centrum dusevniho zdravi

Je soubor vzajemné propojenych
sluzeb poskytovanych jednou nebo vice
organizacemi, které zajistuji v daném
regionu sluzby osobam s psychickym
onemocnénim. Primarni poslani center
dusevniho zdravi je poskytovani
psychiatrickych, zdravotnich a pfimo
navazujicich socialnich sluzeb. Cilem
center je nabidnout maximalni podporu
pfi zaclenovani klientl do jejich
vlastniho socialniho prostredi.

Krizové centrum

Je zafizenim prvniho kontaktu, které
je volné pristupné bez objednaci
Ihaity. Ukolem krizového centra je

prim. MUDr. Jan Tucek, Ph.D. /
Foto: redakce

psychoterapeuticka ¢i psychiatricka
pomoc osobam, které se ocitly v tizivé
Zivotni situaci. Mimo to pecuje o osoby
s psychickou poruchou, u nichz Ize
predpokladat, ze se diky pomoci
krizového centra vyhnou hospitalizaci
v lGzkovém psychiatrickém zafizeni.
Krizové centrum tak snizuje pocet
psychiatrickych hospitalizaci a Setfi cely
zdravotnicky systém. Krizova centra
funguji nepretrzité — 24 hodin denné
sedm dni v tydnu. Jejich soucasti mdze
byt i maly pocet ltzek, ktera slouzi

k nékolikadennimu pobytu, nemusi
ale formalné jit o IGzka nemocni¢ni.
Mezi sluzby krizového centra patfi
trvald moznost telefonického kontaktu
a moznost osobniho kontaktu. DalSi
programy krizového centra, které

ale neposkytuji vSechna centra, jsou
krizova intervence formou vyjezdu
nebo navstévy, kratkodoby pobyt

na krizovém lGzku anebo kratkodoby
pobyt v dennim stacionafri.

Psychiatrické oddéleni v nemocnici

Je uréeno pro kratkodobou a vétsinou
dobrovolnou hospitalizaci pacientd

s akutni psychickou poruchou nebo

s akutnim zhorsenim poruchy chronické.
Provadi diagnostiku, terapii, rehabilitaci
a posuzovani psychickych poruch.
Poskytuje konziliarni sluzbu pro ostatni
oddéleni nemocnice. Po 24 hodin denné
musi mit zajisténou konziliarni sluzbu
(dostupnost Iékart jinych odbornosti,

www.nemcb.cz



napf. neurologie, interna apod.),
laboratorni a dal$i pomocna vysetreni.
Ma moznost zfidit jednotku intenzivni
psychiatrické péce. Néktera oddéleni
maji specializované pracovisté pro déti
a mladistvé, psychogeriatrické oddéleni
(Ié¢ba dusevnich poruch ve stari),
oddéleni pro poruchy paméti, pfipadné
dalsi specializovana pracovisté.

Psychiatricka nemocnice

Ukolem psychiatrickych nemocnic

je dlouhodobé 1éc¢ba a rehabilitace
psychicky nemocnych pacient(
vsech vékovych kategorii. Zaroven
zatim plni i Glohu psychiatrickych
oddéleni nemocnic v regionech, kde
dosud psychiatrickd oddéleni nejsou
zfizena nebo kde nemaji odpovidajici
[Gzkovou kapacitu. V psychiatrickych
nemocnicich se uskutecnuje Ustavni
ochranné léceni podle stanovené
spadové oblasti. Psychiatrické
nemocnice vytvareji podminky pro
diferencovanou péci prostfednictvim
specializovanych oddéleni, jako

jsou pracovisté dolécovacdi,
rehabilitacni, psychoterapeuticka,
psychogeriatricka, pro [é¢bu zavislosti,
détska a adolescentni, pro ochranné
[éCeni, sexuologicka pracovisté,
somaticka a jina. Psychiatrické
nemocnice hospitalizuji také osoby

k vySetfeni duSevniho stavu pro
soudni a posudkové Ucely na zakladé
nafizeni organl cinnych v trestnim
fizeni a soudl. Kromé psychiatrickych
nemocnic se vieobecnym zamérenim
existuji i psychiatrické nemocnice
specializované na psychické poruchy
u déti a mladistvych, na osoby se
zavislostmi na alkoholu a jinych
navykovych latkach.

V Jihoceském kraji se na [é¢bé
dusevnich poruch podileji rGzna
zdravotnicka a socialni zafizeni. Akutni
lGZkovou péci poskytuje Psychiatrické
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s. a Psychiatrické oddéleni
Nemocnice Tabor, a.s. Dlouhodobou
[éCbu, tj. naslednou lGzkovou pédi
poskytuje Psychiatrické 1écebna Lnare
a Psychiatrickd nemocnice Pisek.
Kromé zafizeni pro dospélé pacienty
existuje na Uzemi Jihoceského kraje

i Détska psychiatrickd nemocnice
Oparany a Psychiatricka 1écebna
Cerveny Dviir, ktera poskytuje

péci vyhradné o klienty zavislé

na psychoaktivnich latkach (alkohol

a jiné drogy).

Kromé lazkovych zafizeni ptsobi
na Uzemi JihocCeského kraje také sit’
psychiatrickych ambulanci. Vétsina

Psychiatrické oddéleni

Nemochnice Ceské Budéjovice, a.s.

z nich je soukroma, jen nékteré

jsou soucasti nemocnic (napfiklad

ve Strakonicich, v omezené mire

i v Ceskych Budé&jovicich) nebo
psychiatrickych nemocnic (Pisek, Blatna).
V JihocCeském kraji jsou rovnéz dostupna
zafizeni komunitni péce uréend zejména
pro osoby s psychotickou poruchou.
Jedna se o centra dusevniho zdravi

ve Strakonicich a Tabore a sdruzeni
FOKUS v Ceskych Budé&jovicich. Sluzby
sdruzeni FOKUS jsou doplnény socialni
sluzbou Domino, kterou v Ceskych
Budéjovicich provozuje Méstska charita
Ceské Budéjovice. Dal$i skupinou, jiz

je uréen pomérné rozvinuty systém
komunitnich a socialnich sluzeb, jsou
osoby ohrozené zavislosti ¢i osoby
zavislé. V této oblasti plsobi zejména
obcanska sdruzeni Prevent a Arkady.
Kromé zdravotnickych zafizeni pecuji

o dusevné nemocné pacienty i zafizeni
socialni. Lizka s psychiatrickou péci
(DZR — domovy se zvlastnim rezimem)
maji domovy dlichodct Maj a Dobra
Voda v Ceskych Budéjovicich a dale
Chynov, Drhovle a Loucky Mlyn
(soukromé zarizeni). Specifickym
zafizenim je Domov Libnic, ktery

se specializuje prevazné

na psychiatrickou klientelu.

B Prim. MUDr. Jan Tucek, Ph.D.

Psychiatrické oddéleni v Nemocnici
Ceské Budgjovice, a.s. bylo zalozeno

v roce 1954. Za timto Gcelem byl pfijat
MUDr. Arnost Klen, ktery do té doby
vykonaval funkci prednosty psychiatrie
ve Vojenské nemocnici v Praze. Za druhé
svétové valky pracoval jako lékaf

u anglické armady v Africe.

Na psychiatrickém oddéleni v Ceskych
Budéjovicich se stal prvnim primarem.
Funkci vykonaval do svych sedmdesati
let, do roku 1979.

n Nemocniéni zpravodaj

Jeho zastupcem byl MUDTr. Josef Frid
a sekundarni Iékarkou MUDr. Marie
Toncarova a MUDr. Ludmila
Sklenickova.

MUDr. Skleni¢kova vyhrala konkurz
na asistentku v Doskolovacim Ustavu
v Praze. V srpnu 1961 po promoci

na umisténku nastoupila MUDr. Alena
Filipova a v fijnu po slozeni

prvni atestace MUDr. Slavoj Brichcin.
MUDr. Sklenickova odesla do Prahy.
Do roku 1967 bylo psychiatrické

Unor 2022

oddéleni umisténo v pavilonu interny
(soucasny pavilon I). Prostory byly velmi
stisnéné, kapacita oddéleni dosahovala
Ctyriceti 10Zek na Ctyrluzkovych pokojich.
V pfizemi oddéleni byla oddélena
mistnost s klecovym lazkem, kam byli
umistovani neklidni pacienti. K oddéleni
patfila jiz tehdy zachytna protialkoholni
stanice umisténa v suterénu pdvodni
nemocni¢ni budovy na druhém konci
nemocnice. Stfedné zdravotnickou péci
zajistoval zakladni kolektiv zdravotnich



em. prim. MUDr. Arnost Klen /
Foto: archiv oddéleni

sester vedeny vrchni sestrou VinSovou
a Ctyri zfizenci.

Lékari zajistovali nocni sluzby

na Psychiatrickém oddéleni,
Neurologickém oddéleni umisténém

v plvodni nemocni¢ni budové

a na Koznim oddéleni tehdy umisténém
v budové, kde je nyni feditelstvi
nemocnice. Samostatné slouzil kazdy
[ékai hned mésic po nastupu s tim, ze
mohl v pfipadé potieby telefonicky
konzultovat primare pfislusnych
oddéleni. Odména za sluzby byla
minimalni, stejné jako na jinych
oddélenich nemocnice v té dobé.
Oddéleni zajistovalo zakladni akutni péci,
[é¢bu depresivnich poruch a prvnich atak
psychotickych onemocnéni. Nékolikrat
tydné byla rada pacientl prekladana
do Psychiatrické [é¢ebny v Dobranech.
Lécba byla tehdy provadéna
medikamentozné tricyklickymi
antidepresivy, z neuroleptik byl tehdy
dostupny Plegomazin. U tézkych
depresivnich stavd byly aplikovany
elektrosoky, tehdy jesté bez narkdzy,

a byla provadéna lécba schizofrenii
inzulinovymi kématy.

Klecové ltzko bylo odstranéno

v roce 1962, poté se klecova lizka jiz
nikdy nepouzivala.

Postupné byla diky MUDr. Filipové
zavedena lécba elektrokonvulzivni
terapii v celkové narkéze

a myorelaxaci ve spolupraci

s anesteziologem. Byli jsme jednim

z prvnich pracovist v republice, které

em. prim. doc. MUDr. Eva Peterovéd, CSc. /
Foto: archiv oddéleni

tento v soucasné dobé bézny zpusob
zacalo provadét.

V roce 1961 byla planovana vystavba
nové psychiatrické budovy. Plany nové
budovy byly priibézné konzultovany

s architektem i personalem oddéleni.

Nova budova byla dokoncena

a oteviena roku 1967. V té dobé se
jednalo o nejmodernéjsi psychiatrické
pracovisté v republice. Nyni jsou v této
budové umistény laboratore.

Slo o tfipatrovou budovu s vyuzitim
suterénu, kterd byla dimenzovana pro
106 pacientd umisténych podle diagnoz.

MUDr. Slavomir Spousta /
Foto: archiv oddéleni

V suterénu budovy byly dilny pro
pracovni terapii a rehabilitaci.

V prizemi byla mistnost pro pfijem
pacient(, na kterou navazovala
mistnost, v niz byla provadéna hygiena
pacientl, pokud mozZno jesté pred
vySetfenim. Nejvétsi ¢ast prizemi byla
vyclenéna pro zachytnou protialkoholni
stanici a protialkoholni l1Gzkové
oddéleni. Vedoucim tohoto Useku se
stal MUDr. Josef Rousal.

Prvni patro budovy bylo vyélenéno pro
pacienty neklidné, vyzadujici dohled.
Soucasti byla mistnost pro provadéni
lécby elektrokonvulzivni terapii,

Stard budova psychiatrie pred stéhovanim do dolniho areélu / Foto: archiv oddéleni
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inzulinovymi kématy a atropinovymi
kdmaty.

Druhé patro budovy mélo dvé stanice,
pro zeny a pro muze. Hospitalizovani
zde byli pacienti s riznymi dusevnimi
poruchami, ktefi se |écili dobrovolné

a pfi lécbé spolupracovali. Provadény
byly véechny v té dobé dostupné
[éCebné metody.

Byla zde zavedena skupinova
podpdrna a rehabilitacni psychoterapie
kombinovana s muzikoterapii

a arteterapii. V muzikoterapii se vyrazné
osvédcila zdravotni sestra Alena
Popperova a v arteterapii externista
PhDr. Milan Kyzour. Za zpracovani
komplexni terapie personal oddéleni
ziskal 2. misto Vondrackovy ceny.
MUDr. Alena Filipova zorganizovala
EEG laboratof, jejiz provoz zajistovala
spolecné se zdravotni sestrou RGzenou
Tuslovou. V té dobé byla podobna
laborator jen na psychiatrické klinice

v Brné, kde jiz méli k dispozici pocitac,
ktery tehdy zabiral celou mistnost. Pfi
Skoleni byla MUDr. Filipova sezndmena
s praci na modernim pocitaci od firmy
Parker, ktery byl jiz jen velikosti
psaciho stroje. Bohuzel jeho cena

Budova byvalé psychiatrie v dolnim aredlu nemocnice / Foto: redakce

byla jeden milion korun a to tehdy jak
primarka, tak feditelstvi nemocnice
odmitly poskytnout. Tim se prace

v EEG laboratofi musela omezit jen

na povsechné hodnoceni ¢innosti
mozku bez 1€kl a pod jejich vlivem

Kolektiv Psychiatrického oddéleni / Foto: Jan Luxik

n Nemocni¢ni zpravodaj
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a na vylouceni neurologickych poruch.
Treti patro budovy bylo vyclenéno pro
[é¢bu neurdz. MUDr. Slavoj Brichcin zde
zaved| a Uspésné provadeél skupinovou
psychoterapii metodou ,nahradni
rodiny”. Na tomto oddéleni pracovala
MUDr. Irma Chodurova.

V ramci rdznych organizacnich

opatreni byly prostory psychiatrického
oddéleni vyuzivany rliznymi dalSimi
obory. Do provozu bylo uvedeno
Gerontopsychiatrické oddéleni.
Postupné doslo ke zruseni provozu
Oddéleni pro Iécbu zavislosti véetné
protialkoholni zachytné stanice a stanice
pro lé¢bu neuréz. Kapacita oddéleni
byla snizovana az na 90 lGzek.

V rdmci reorganizace celé nemocnice

a hlavné sloucenim areéalu byvalé
Vojenské a nasledné Okresni
nemocnice byl provoz v plvodni
budové ukoncen a oddéleni bylo

v roce 1998 prestéhovano do dolniho
arealu. S tim doslo k dalsi redukci

na 42 ltzek. V provozu byly dvé stanice
rozdélené na muzské a Zzenské oddéleni.
Vzhledem k tomu, Ze se jednalo

o adaptaci plvodnich prostor, bylo

v provozu oddéleni zapotrebi udélat
hodné kompromis(. Pfesto i nadale
byla poskytovana péce odpovidajici
standardim psychiatrické péce. Soucasti



oddéleni byla také psychiatricka
ambulance, ambulance détské

a dorostové psychiatrie, sexuologicka
ambulance a ambulance pro lé¢bu
zavislosti. Pro potfeby hospitalizovanych
pacientl také slouzil Denni stacionar.
Vedeni nemocnice si uvédomovalo
problémy spojené s provozem oddéleni
v nevyhovujicich prostorach, a proto
byl v rdmci reorganizace nemocnice
vypracovan projekt na rekonstrukci
pavilonu A, kde se v soucasné dobé
Psychiatrické oddéleni nachazi. I kdyz se
jednalo o nejstarsi budovu nemocnice,
zdafila rekonstrukce podporena

fondy EU umoznila zadit poskytovat
psychiatrickou péci na Urovni 21. stoleti.
Doslo k vyraznému zlepseni v komfortu
pacientd a jejich bezpecnosti.

K dispozici maji jednolGzkové

a dvoultzkové pokoje s prislusenstvim,
pacienti maji moznost vychazek

na zahradu. Péce je poskytovana

na Ctyfech stanicich, které jsou déleny
podle zavaznosti stavu, a tak umoznuiji
vhodné diferencovat pacienty a jejich
potreby.

Péce je poskytovana v souladu

s nejmodernéjsimi postupy

jak v psychofarmakologii, tak

i psychoterapii. Jako jediné
neakademické pracovisté v republice
umoznujeme terapie rTMS, v provozu
je také ECT pracovisté s moznosti
ambulantni terapie, fototerapie.

Od podzimu letosniho roku byl zahéajen
provoz Denniho psychoterapeutického
stacionéare pro pacienty s Uzkostné
depresivni poruchou.

Vyznamnou roli v péci o dusevné
nemocné predstavuje také ambulantni
¢ast. V ramci oddéleni pracuje
ambulance akutniho pfijmu, kde je
mozné osetfit pacienty bez objednani.
Déle madme ambulanci dospélé
psychiatrie, détské a dorostové
psychiatrie, ambulanci poskytujici
soudem nafizenou ochrannou
psychiatrickou 1écbu, ambulanci

pro lécbu zavislosti a ambulanci
sexuologickou. Oddéleni také Uzce
spolupracuje s komunitnimi sluzbami jak
v Ceskych Budéjovicich, tak i v ostatnich
castech Jihoceského kraje.

Soucasna podoba Pavilonu A / Foto: archiv oddéleni

Personal na oddéleni

(historicky prehled):

MUDr. Jaroslav Vitd, ktery byl

pGvodné plicnim Iékafem a po slozeni
prvni atestace z psychiatrie se zaméril
na détskou psychiatrii (pedopsychiatrie,
slozil z ni atestaci a pracoval pak

na ambulanci pro détskou psychiatrii
spolec¢né s MUDr. Vaclavem Tauskem,

ktery jiz jako odborny pedopsychiatr
pfisel z pracovisté v Oparanech

a pozdéji zastaval na oddéleni funkci
zastupce primare.

MUDr. Josef Rousal se specializoval
na protialkoholni Iécbu.

Z Psychiatrické lé¢ebny v Dobranech
pfisli po atestaci manzelé Chodurovi.
MUDr. Irma Chodurova pracovala

Navstéva ministra zdravotnictvi Mgr. et Mgr. Adama Vojtécha v roce 2020,
uprostred prim. MUDr. Jan Tucek, Ph.D., vpravo MUDr. Jaroslav Novak, MBA,
reditel useku vybranych zdravotnickych obort / Foto: archiv oddéleni
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Zahrada Psychiatrického oddéleni / Foto: Jan Luxik

zpocatku v prvnim patre a pak

na oddéleni neurdz.

MUDr. Vladimir Chodura pracoval
na L. patfe oddéleni a pozdéji se stal
primafem oddéleni.

Po promoci nastoupila

MUDr. Helena Kubinova, ktera
pozdéji pracovala jako ambulantni
psychiatri¢ka v tehdejsim OUNZ
(Okresni Ustav narodniho zdravi).
MUDr. Jitka Moravcova, pozdéji
Vit(, kterd od promoce pracovala
na oddéleni, slozila atestaci
prvniho a druhého stupné

a v poslednich letech zastavala
funkci konzilidfe v nemocnici.
MUDr. Eva Kofinkova, ktera pozdéji
zastavala funkci zastupce primare.
MUDr. Zdenka Timrova, pozdéji
Vyhnankova, na oddéleni pracovala
v letech 1976 az 1981, kdy presla
do Prahy. V soucasné dobé pracuje
v PN Bohnice a zastava funkci primarky,
je zapojena do doskolovani psychiatrd.
MUDr. Alena Méatlova pracovala

na oddéleni prechodné, poté
emigrace do USA.

MUDr. Jana Jarkovska,

MUDr. Lenka Suchanovs,

MUDr. Jitka Wolfova,

MUDr. Marie Prochazkova,

n Nemocniéni zpravodaj

MUDr. Petr Bauer, MUDr. Milan Prenosil,

MUDr. Pavla Sykorova,

MUDr. Pavel Kalny

a MUDr. Nada Kraméarova pozdéji presli
do ambulantni soukromé praxe.

MUDr. Slavomir Spousta kratce zastaval
funkci primare oddéleni a pak presel
na psychosomatickou kliniku do Prahy,

&l
n'.‘ [
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nyni pracuje v Praze v soukromé
psychiatrické ambulanci.

MUDr. Dagmar Kfizkova po slozeni
atestace presla do soukromé
ambulantni praxe.

Na oddéleni pracoval také

MUDr. Jifi Hrdli¢ka v sexuologické
ambulanci, MUDr. Nora Kucerova,
pozdéji Koc¢varova, pracovala v détské
psychiatrické ambulanci.

Primari oddéleni byli

MUDr. Arnost Klen,

Doc. MUDr. Eva Peterova, CSc.,
MUDr. Vladimir Chodura, CSc.,
MUDr. Slavomir Spousta

a MUDr. Jan Tucek, Ph.D.

Soucasny stav:

V soucasné dobé na oddéleni

pracuje dvacet lékar véetné primare,
Sest psychologU, 43 zdravotnich
sester (vrchni sestra, Ctyfi stanicni,
sedm ambulantnich, dvé na dennim
stacionafri, 29 v nepfretrzitém provozu),
tfi oSetfovatelky, 27 sanitarek

a sanitard, jedna ergoterapeutka,
jedna arteterapeutka, dvé zdravotné
socialni pracovnice, jedna dokumentacni
pracovnice.

H Alena Filipova, prim.
MUDr. Jan Tucek, Ph.D.

N I,Uglzl_ .‘J IEHI.I. .-.. i\\\\\\\ .

Zahrada Psychiatrického oddéleni / Foto: Jan Luxik
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Co platno ¢lovéku, kdyby celg svét ziskal,

a na dusi své Skodu utrpél

Rozhovor s emeritnim primafem
MUDr. Vladimirem Chodurou, CSc.,
vedeny PhDr. Marii Sotolovou

v roce 2008 upravil

prim. MUDr. Jan Tucek, Ph.D.

O psychiatrech se fika, Ze psychiatrem
se stava ten, kdo si nevi sam se sebou
rady. Poznal jsem za svou praxi stovky
psychiatrl a procento podivind je v nich
zcela stejné jako v jinych profesich.
Druhy mytus je, ze psychiatr vidi

v kazdém blazna. Opak je pravdou:
psychiatfi maji mnohem vétsi toleranci
k tomu, co je norma. My nemame prilis
radi slovo normalni. Co to je normalni?
Zubni kaz je z fyziologického hlediska
nenormalni, z hlediska statistiky je
normalni. Takze je na misté spise

drzet se hranice patologické versus
fyziologické.

U mé to bylo tak, Ze jsem béhem

studii |ékarstvi v Plzni ,fiSkusoval”
(vypomahal) na psychiatrii u pana
profesora Vencovského a uz jsem u ni
zlstal. Kdyz jsem v roce 1962 promoval,
tak jsem nastoupil jako sekundar

do Psychiatrické nemocnice Dobrany.

V poloviné Sedesatych let jsem se
dozvédél, ze primar MUDr. Arnost Klen
stavi v Ceskych Budéjovicich velky
psychiatricky pavilon, kde mélo byt
misto puvodnich pétadvaceti lGzek 145
mist. Tim samoziejmé nastala potreba
atestovanych psychiatrd a ja si nenechal
ujit prilezitost u rozvoje oddéleni byt.
V srpnu 1966 uz jsem s kolegy stéhoval
psychiatrické oddéleni z interny

do nového. Tehdy jsem ovSsem netusil,
Ze s timto oddélenim spojim svij zivot
na dalSich 32 let, kdyz nepoditam
poslednich deset let, kdy jsem si tady
nechal uz jen jeden klinicky den. Nikdy
jsem toho kroku nelitoval, protoze jsem
se v Budéjovicich setkal s velice vzacné
se vyskytujici kolegialitou, a to je jesté

slabé slovo, vstricnych a pfijemnych
spolupracovnikd. Snad to bylo déno
osobnosti priméare Arnosta Klena,
starého, moudrého a tolerantniho
pana. Mimo jiné veterana od Tobruku.
Kdyz jsem sam byl v letech 1983-1998
primarem, ocenoval jsem, jak dokazal
dat Iékardm svou plnou divéru a vést je
k védecké draze.

Psychiatrie jako obor do roku 1989
Celila manipulativnim tlakdim ze strany
statnich organt. Tomu se nevyhnulo ani
nase Psychiatrické oddéleni. Na témér
pravidelnou zadost zdravotniho odboru
KNV, nikoli StB, abychom hospitalizovali
osoby, jez by mohly tfeba narusit

prvni maj, na tuhle ,ouredni” povinnost
jsme nereagovali a konali dle svého
nejlepsiho Iékarského svédomi.

BudizZ feceno, Ze v tomto nam kryl

z&ada reditel nemocnice MUDr. Libor
Slanina, ktery se choval také jako
doktor. Samostatnou kapitolou byl
tehdejsi nahled na psychiatrii jako
védecky obor. Ta byla, hlavné pak
psychoanalyza a psychoterapie,
povazovana za néjakou burzoazni
zidovskou pavédu. Vadilo, Zze nad
psychikou neni plna kontrola, a kdovi,
co by se na psychoterapeutickych
skupinach mohlo probirat, co by se tam
mohlo dit. My jsme ovsem méli velky
hlad po literatufe. Té zahrani¢ni bylo
prachmalo, v ¢estiné bylo k dispozici jen
par tituld. VSichni jiholesti psychiatfi
jsme se tehdy domluvili s docentem
Balcarem, ktery na tom byl v Praze
prece jenom lépe, ze vzdy pfijede

na tyden a udéld s ndmi nacvik nékteré
psychoterapeutické techniky. I kdyz

to vibec nebylo oficialni, délo se tak
po deset let az do roku 1992.

Denni konfrontace s lidskym nestéstim,
umiranim, zlobou samozfejmé neni
snadnd. Obranou je stabilita na tfech
nohéach. Jednou ,nohou” je zajem

em. prim. MUDr. Vladimir Chodura, CSc. /
Foto: archiv oddéleni

0 obor, musi vas to prosté tésit. Druhou
je rodinné zazemi. A ta treti noha se
hleda podle mé zkusenosti az kolem
pétatriceti let véku. Kdyz uz ¢lovéku
ubyva testosteronu a pocit Uspésnosti
uz neni tak prvoradou potrebou jako

u mladSich muzd. Pro mé se tou treti
nohou stabilniho postoje k zivotu stala
amatérska botanika. I psychiatr se

muze zhroutit, stejné jako kazdy jiny
Clovék. Zblaznit se, to uz neni dostupné
kazdému. Na nékom muzete dfivi
Stipat, jinému ke zhrouceni staci podnét
a geneticka dispozice. Kdyz chcete délat
psychoterapii jinych lidi, musite byt
schopen udélat ji také sam sobé.

Psychiatr se potrebuje ponofit

u pacienta do jeho hodnot, zvyklosti,
nenavisti i 1asek. Psychiatrie je hodné
zavisla na osobni zkusenosti. Ma
blizko k uméni, o psychopatologii

se mnohdy dozvite vice z krasné
literatury nez z uebnice. Roman je

z hlediska psychiatrie ziva pfiroda, mezi
nim a ucenou knihou je casto stejny
rozdil jako mezi vycpaninami v muzeu
a zpivajicimi ptaky.

www.nemcb.cz



Détska psychiatrie

Cela psychiatrie je opfedena tajemstvim
a vyvolava rizné fantazie. Po nékoho

je to zajimavy obor, pro nékoho maze
byt psychiatrie mistem, kam by nikdy
nevkrodil. Pro détskou psychiatrii to
plati dvojnasob. Vzbuzuje v lidech
nejrliznéjsi predstavy. Nékdo si
predstavuje temné a smutné misto,
kam musi za trest chodit zlobivé déti,
détské psychiatrické oddéleni pak jako
misto, kde zni plac, kfik, zoufalstvi,
muceni... kde jsou mfize, svéraci kazajky,
déti privazané k posteli, misto sestficek
kruti dozorci apod. Jini zase fantaziruji
o genialnich Einsteinech a Mozartech,
jejichz genialitu okoli nedokaze
pochopit a ocenit, a tak zUstavaji

sami a opusténi. Dalsi fantazie

se toci kolem toho, jak vlastné

vypada takové psychiatrické vysetreni,
psychiatrické oddéleni nebo
psychiatricka Iécba. Dostanou zazracnou
pilulku, ktera vyresi jejich utrpeni?

Détska ambulance / Foto: Jan Luxik

Nemocniéni zpravodaj

Nebo mame jesté néjaké jiné kouzelné
pfistroje a metody, které dokazou
¢lovéka zbavit dusevniho trapeni?

Cely ten obor je jaksi tajemny, podivny,
Sileny, nékdy az na hranici jakéhosi
Samanstvi ¢i magie, a podnécuje

v mnoha lidech vedle osklivé
stigmatizace i zvédavost. Co tam tedy
my psychiatfi vlastné délame?

Ve skutecnosti se ale jednéa o svét, ktery
je vlastné celkem obycejny a dotyka se
skoro kazdého z nas, protoze vétsina

z nas ma také déti, a kdo nema déti,

ma urcité néjaké rodice. Kazdy clovék
ma néjaky svlj zajimavy zivotni pribéh.
Pribéhy nasich pacientl se obvykle
vyrazné nelisi od prfibéhl ostatnich lidi
na nasi planeté. Pfichazeji k nam uplné
obycejné déti a Uplné obycejni rodice

z masa a kosti. Pfichazeji, protoze maji
se svym ditétem néjaky problém a trapi

Unor 2022

je to, néco jim prerostlo pres hlavu,
néco nedokazou jiz sami ovlivnit,

chtéji se o svoje trapeni podélit.

Dobrou zpravou je, Ze na to nemuseji
byt sami. Je zde nékdo, kdo jejich pfibéh
vyslechne a bude hledat feseni v tizivé
situaci spole¢né s nimi.

V Nemocnici Ceské Budéjovice funguje
détska psychiatrickad ambulance
(MUDr. Anna Hruskova Kusnierikova)

a détska psychologickad ambulance
(Mgr. Katefina Sekyrova). Mame

také milou sestricku, Drahomiru
Suchanovou. Ambulance détského
klinického psychologa poskytuje
predevsim klinicka diagnosticka
vysetieni, posledni dobou je velky
zajem predevsim o diagnostiku

poruch autistického spektra pomoci
nejnovéjsich testovych a dotaznikovych
metod, a také poradenskou cinnost
pro nejriznéjsi poruchy détského
véku. Détska psychiatrickd ambulance
je uréena predevsim pro déti

kde prosta poradenska cinnost
nestadi, tyto déti vyzaduji intenzivnéjsi
terapeuticky kontakt a ¢asto také
psychofarmakologickou intervenci.

Zakladnim stavebnim kamenem (ale
bohuzel také ¢asto kamenem Urazu) je
velmi naroc¢na prace s rodici détskych
pacientu. Bez jejich spoluprace nejenze
neni mozné dobfe diagnostikovat, ale
neni prakticky mozné dité [écit. My détsti
odbornici jsme tedy zavisli na rodi¢ich
nasich pacientd, podobné jako jsou nasi
détsti pacienti zavisli na svych rodicich.
Proto vyzadujeme, aby rodice (idealné
otec i matka) dité k vysetieni doprovazeli,
mluvime obvykle zvl&st s rodici, zvlast

s ditétem. U starSich déti zastava nékdy
adolescent rozhovoru s rodi¢cem pfitomen.
Pokud je to mozné, chranime tajemstvi
déti, neprozrazujeme je rodic¢dm.
Vyjimkou je, kdyz se dozvime informaci

o nécem, co mlze dité vazné ohrozit.



Lékari Psychiatrického oddéleni / Foto: Jan Luxik

V détské psychiatrické ambulanci [é¢ime

déti s nasledujicimi diagnézami:

Hyperkinetické a jiné poruchy chovani

Uzkostné poruchy

Obsedantné kompulzivni poruchy

Psychotickd onemocnéni

Tikové poruchy

Problémy s udrzenim moce a stolice

Poruchy pfijmu potravy (mentalni

anorexie a bulimie)

Poruchy autistického spektra

B Problémy souvisejici se skolnim
vzdélavanim

B Poruchy sexualniho vyvoje véetné
pohlavni dysforie

B Problematika rodinnych vztaht

Lécba téchto déti nespodiva jen

v prostém predepisovani psychofarmak,
jak se mozna mylné néktefi zdravotnici
z jinych obord domnivaji, ale zejména

v terapeutickych konzultacich, které jsou
zavislé na ochoté rodicl spolupracovat,

chtit o ditéti a o sobé premyslet, otevrit
se novym moznostem a v neposledni
fadé udélat si na dité a casto i na sebe

a na vztah se svym partnerem cas.

Pfi lé¢bé vychazime v prvni fadé

z potreby ditéte, nikoli z potieb jeho
rodicl, rodiny, ¢i dokonce skoly. Cilem
neni ,vylécit” dusevni poruchu, ale aby
z ditéte vyrostl v rdmci moznosti funkéni
jedinec s co nejlepsi kvalitou Zivota.

To znamena clovék, ktery je samostatny,
Zije v uspokojivych vztazich, je se sebou
spokojeny, je schopen chodit do Skoly

¢i do prace, dokaze navazat vztah

s druhym ¢lovékem, ma konicky,

které ho bavi, uvédomuje si svoje silné
stranky i svoje slabiny, dokaze si fict

0 pomoc a své problémy prfimérenym
zpUsobem fesit.

V ambulantni praxi se drzim
nejnovéjsich poznatkd neurovéd
a psychofarmakologie, vyuzivam

také prvky kognitivné-behavioralni
psychoterapie i psychodynamickych
pfistupd. Mam dokonéeny vycvik

v kognitivné-behavioralni psychoterapii,
funkcni specializaci z psychoterapie

a vycvik ve vztahové psychoterapii

déti a dospivajicich. Dokoncuji vycvik

v psychoanalytické psychoterapii.

V rdmci ambulance poskytuji

po domluvé détem, dospivajicim
a vyjimecné i nékterym dospélym
pravidelnou systematickou
psychoterapii. Pfi praci vyuzivam
moznosti supervize, spolupracuji
s doc. PhDr. Janou Kocourkovou,
PhDr. Martinem Mahlerem,
MUDr. Petrem Pothem

a PhDr. Martinem Ciprem.

B MUDr. Anna Hruskova
Kusnierikova

www.nemcb.cz



Ambulantni sestry Psychiatrického oddeéleni / Foto: Jan Luxik

Ambulance pro 1écbu alkoholismu

a jinych zavislosti je zamérena

na ambulantni 1écbu pacientl

s problematickou zavislosti, véetné
pacientl s dualnimi diagnézami
(pacienti s diagnozou nékteré z forem

schizofrenniho onemocnéni a zavislosti).

K ambulantni 1é¢bé jsou pfijimany zeny
a muzi od osmnacti let véku.

Ambulance zajistuje diagnostickou,
[écebnou a preventivni péci pro osoby
zavislé na alkoholu, problémové
uzivatele alkoholu a osoby
experimentujici s alkoholem, které maji
motivaci ke zméné stavajiciho stavu.

Dalsi pomérné velkou skupinou
pacientl jsou pravidelni uZivatelé
psychotropnich latek (napfiklad

Nemocniéni zpravodaj

stimulancii, kanabinoidd, opioid{)

a dalSich latek s navykovym
potencialem, predevsim se jedna

o benzodiazepinové preparaty

(léky proti Uzkosti jako napf. Lexaurin,
Neurol, Diazepam aj.) a hypnotika
(Iéky na nespavost).

Pomérné pravidelné se do 1écby hlasi
také lidé, ktefi se rizikové chovaji

v hazardnich hrach a zpUsobili si nemalé
potize zejména v oblasti osobnich
vztah( a financi. Nase ambulance
zajistuje rovnéz lé¢ebnou pédi pro lidi,
ktefi maji zajem prestat s kourenim.

V Ambulanci pro [é¢bu alkoholismu

a jinych zavislosti sledujeme i pacienty,
kterym byla soudem nafizena ochranna
protitoxikomanickad nebo protialkoholni

Unor 2022
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Ambulance pro léébu alkoholismu a jingch zavislosti

[écba. Tito pacienti se mimo jiné
pravidelné podrobuji laboratornim
odbérlim a o jejich spolupréaci

a objektivné dolozené abstinenci i
neabstinenci jsou soudy pravidelné
informovany.

V soucasné adiktologii (Iécbé zavislosti)
se jako nejefektivnéjsi jevi komplexni
|écba, tedy kombinace biologické,
psychoterapeutické a rezimové terapie.
Nékdy si nelze vystacit jen s ambulantni
pédci a pacienta je treba nasmérovat

do chranéného prostredi specializované
psychiatrické [écebny, kde absolvuje
nékolikatydenni Ustavni program.

E MUDr. Dana Dvorakova



Neurostimula¢éni metody v psychiatrii

Neurostimulacni metody predstavuji
skupinu metod, které se svym
pUsobenim snazi ovlivnit funkci

¢i ¢innost nervového systému.
Neurostimulace mGze probihat

na Urovni periferniho nervového
systému (jednotlivé nervy v téle)

nebo na Urovni centralni (mozek

a micha). Stimulovat jednotlivé oblasti
je mozné invazivnim nebo neinvazivnim
zpUsobem. Pfi vyuziti neinvazivnich
metod dochazi ke stimulaci pres
povrch téla. U invazivnich metod je
stimulace pfivedena operacné do pfimé
blizkosti vybranych nervovych struktur.
V psychiatrii maji neurostimulacni
metody vedle dalSich postupl své
pevné misto pfi [é¢bé psychickych
onemocnéni. Ackoli byly nékteré
formy neurostimulace pouzivany

jiz v davné historii, v poslednich

letech dochézi k jejich dalsimu

rozvoji a vyzkumu. Nejcastéji jsou

v psychiatrii vyuzivany neinvazivni
metody mozkové stimulace, které

se dale déli na metody konvulzivni
(vyvolavajici kfecovy stav)

a nekonvulzivni. Soucasné vyzkumy

se zaméruji predevsim na druhou
skupinu metod.

Nekonvulzivni neurostimulaéni
metody vyuZzivaji magnetické pole

Ci elektricky proud nizké intenzity,
ktery je aplikovan skrz povrch lebky
(transkranialné) a ovliviiuje jednotlivé
mozkové oblasti. Pfi repetitivni

(tj. opakujici se) transkranialni
magnetické stimulaci (rTMS) dochazi
pomoci elektromagnetické civky

k opakované aplikaci magnetickych
pulzd na povrch hlavy pacienta.

Ty podle vyuzitych stimulacnich
parametr( ovliviuji ¢innost prilehlych
mozkovych oblasti, a je tak mozné
pozitivné prispét k lécbé rliznych
neuropsychiatrickych onemocnéni.
Tato metoda je vyuzivana predevsim
k Ié¢bé depresivnich stavl, nékterych

Uzkostnych poruch a déle napfiklad

k 1é¢bé chronickych sluchovych
halucinaci. Detailnéji je metoda popséana
v samostatném ¢lanku Pracovisté
repetitivni transkranialni magnetické
stimulaci (rTMS).

Elektrické neurostimulacni metody
muzeme rozlisit podle typu pouzitého
proudu na tzv. transkranialni stimulaci
stejnosmérnym proudem (tDCS)

a transkranialni stimulaci stfidavym
proudem (tACS). Mezi dalsi elektrické
stimulacni metody patfi také stimulace
za vyuziti Sumu (tRNS) a stimulace

za vyuziti pulzniho elektrického proudu
(tPCS). U elektrické stimulace je aplikace
provadéna pomoci elektrod pfilozenych
na povrch hlavy pacienta a je vyuzivana
nizka intenzita proudu (vétsinou

1-2 mA). Probihajici elektricky proud
pfimo ovliviuje procesy na povrchu
nervovych bunék a predpoklada se také,
ze dokéaze dlouhodobé pozitivné ovlivnit
funkci jednotlivych mozkovych oblasti.
V poslednich letech probiha vyzkum
predevsim tDCS, tedy transkranialni
stimulace stejnosmérnym proudem,

a to pro jeji nizkou pofizovaci i provozni
cenu a jednoduchou aplikaci, ktera by
do budoucna mohla umoznit i vyuziti

v domacim prostredi. Dals$i vyhodou
transkranialni stimulace stejnosmérnym
proudem je maly pocet nezaddoucich
Ucinkd a dobra snéasenlivost.

Jeji vyuziti je zkoumano zejména

u depresivnich stavd, chronickych
sluchovych halucinaci, ale také napriklad
jako moznéa podpora tzv. kognitivnich
funkci (jako je napriklad pamét’

a pozornost). V soucasné dobé jsou
tyto metody v Ceské republice pouze
ve fazi vyzkumu a nejsou hrazeny

ze zdravotniho pojisténi.

Asi nejznaméjsi konvulzivni stimulacni
metodou je elektrokonvulzivni terapie
(ECT), kterd je zndma jiz od tficatych

let minulého stoleti. Pacient je pfi této

metodé uveden do kratké celkové
anestezie a myorelaxace (uvolnéni
sval(). Poté je pomoci dvou elektrod
aplikovan modulovany elektricky
proud kratkého trvani, ktery vyvolava
prechodny krecovity stav. Tato metoda
ma své nezastupitelné misto v 1écbé
nékterych zavaznych psychiatrickych
poruch, jako je napfiklad rezistentni
depresivni epizoda, rezistentni
psychéza, katatonie (abnormalni
pohyby vyskytujici se u rdznych
poruch) a dalsi. Pfi nékterych stavech
je elektrokonvulzivni terapie jedinou
zivot zachranujici [é¢bou. V poslednich
letech je také zkoumana magneticka
konvulzivni terapie, kdy je zachvat
vyvolan magnetickymi impulzy velmi
vysoké frekvence.

Z invazivnich neurostimulac¢nich metod
mizeme zminit hloubkovou mozkovou
stimulaci (DBS), pfi niZ je v ramci
operacniho zakroku implantovéan
elektricky stimulator pfimo do dané
mozkové oblasti. Tato metoda je
vyuzivana napfiklad u Parkinsonovy
choroby, vaznych forem obsedantné
kompulzivni poruchy a epilepsie.

Jeji vyuziti je zkoumano také pfi lécbé
tézkych forem depresivni poruchy.

U této indikace byva nékdy vyuzivana
tzv. vagova stimulace (stimulace
bloudivého nervu). Zkouma se také
vyuziti tzv. epiduralni kortikalni
stimulace (stimulator umistény

na mozkové plené).

Neurostimulacni metody v psychiatrii
predstavuji vedle IéCiv a psychoterapie
dalS$i moznost, kterou maze lékar svym
pacientdm nabidnout. V nékterych
pfipadech neurostimulacni metody
umoziuji zjednoduseni ¢i snizeni davek
podavanych [éCiv a nékterym pacientdm
s vaznymi obtizemi také usnadnuji
navrat do bézného Zivota.

B MUDr. Zuzana Stuchlikova

www.nemcb.cz



Pracovisté repetitivni transkranialni

magnetické stimulace (rTMS)

Repetitivni transkranialni magneticka
stimulace (rTMS) je neinvazivni
neurostimulacni metoda, ktera je

od 90. let vyuzivana v terapii fady
neuropsychiatrickych onemocnéni.

Pracovisté repetitivni transkranialni
magnetické stimulace je na nasem
Psychiatrickém oddéleni v provozu

od roku 2020. Pod vedenim primare
MUDr. Tucka, Ph.D., vznikl na oddéleni
tym lékarq, ktefi se aplikaci rTMS vénuiji.
Prvni zkusenosti s touto metodou

jsme Cerpali na Psychiatrické klinice
Masarykovy univerzity v Brné

a zejména v Narodnim Ustavu dusevniho
zdravi v Praze. V ramci pracovisté pak
probiha dalsi zaucovani novych lékarl
v aplikaci rTMS.

Metoda je k dispozici v ambulantnim

i hospitaliza¢nim rezimu a od doby jejiho
zavedeni jiz byla nabidnuta a aplikovana
fadé pacientd. Stimulace probihaji kazdy
vSedni den v bézné pracovni dobé.
Jedno sezeni trva v rozmezi od deseti
do tficeti minut a celkovy pocet sezeni je
v Uvodni fazi nejcastéji deset az patnact.
Délka i pocet jednotlivych sezeni

jsou vzdy upraveny dle individualni
potreby pacientd a jednotlivych

indikaci. Nabizena je dale také tzv.
udrzovaci stimulace, kterd je podle
potieby a klinické odpovédi provadéna
pravidelné s odstupem nékolika tydnd
az mésicd od ukonceni tvodniho
stimulac¢niho protokolu. Metoda rTMS

je hrazena ze zdravotniho pojisténi

do celkového poctu tficeti sezeni za rok,
coz pokryva vechny nami vyuzivané
terapeutické stimulaéni protokoly.

ITMS (repetetivni transkranialni magneticka stimulace) / Foto: Jan Luxik
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Repetitivni transkranialni magnetickou
stimulaci vyuzivame vétsinou

jako pridatnou metodu zejména

k farmakologickym, tj. medikamentdznim
terapeutickym pfistupdm, které mohou
dosahovat u nékterych pacientl

svych limitd. V oblasti psychiatrie je
rTMS vyuzivana predevsim k terapii
depresi (unipolarnich i bipolarnich),
vyuziti dale nachézi u nékterych
Uzkostnych poruch, pocitl bazeni

a u chronicky halucinujicich pacientd.
Dle mezinarodnich doporucenych
postupl je pak metoda v rlizné mire
Gc¢inna u dalsich indikaci, jako je
napfiklad chronickéa bolest, fibromyalgie
(dlouhodobé nevylécitelné onemocnéni
projevujici se bolesti svall a kloubU) ¢i
tinnitus (usni Selest), a vyuziti naléza
také v oblasti rehabilitace po cévnich
mozkovych piihodach.

Jedna se o neurostimulaéni metodu,
kterd vyuziva aplikace opakovanych
impulst silného (2T) magnetického pole
k ovlivnéni mozkové aktivity. Aplikace je
provadéna pomoci elektromagnetické
civky pfiloZzené na povrch hlavy pacienta.
Pfi vyuziti nizkofrekvenéni stimulace

(1 Hz) dochazi ke sniZzeni mozkové
drazdivosti(excitability), oproti tomu
vyuziti vysokofrekvencni stimulace
(nejcastéji 10-20 Hz) ji zvysuje. Tohoto
poznatku v praxi vyuzivdme podle toho,
zda se snazime Cinnosti jednotlivych
mozkovych oblasti podpofit, jako

je tomu kuprikladu u depresivnich
stav(, ¢i tyto aktivity zmirnit, coz je
zadouci v [é¢bé jiz zminéného tinnitu Ci
chronickych sluchovych halucinaci.

Stimulace je pacienty vétSinou dobre
tolerovana, mezi nejcastéjsi nezadouci
Gcinky patfi mirna bolestivost v misté
aplikace, ktera se vyskytuje asi u 30 %
pacientd, a bolesti hlavy po aplikaci

u zhruba 20 % pacientd. Velikou



vyhodou metody je skutecnost, ze

k aplikaci stimulace neni tfeba uvedeni
do celkové anestezie, jako je tomu

u elektrokonvulzivni terapie, ani aplikace
tlumivych 1éka ¢i analgetik. Pro pacienty
proto neni rTMS casové ani fyzicky
zatézujici, bez dalsich omezeni mohou
na jeji aplikaci dochéazet z domaciho
prostredi pfimo do ambulance

a po stimulaci bez nutnosti nasledného
pozorovani odejit.

Co ceka pacienta, ktery prichazi
k aplikaci rTMS?

Pfi prvni navstévé probiha rozhovor

s |ékarem zaskolenym k aplikaci

a indikaci rTMS. Metoda je pacientovi
vysvétlena s predstavenim pristroje,
ktery je ke stimulaci vyuzivan.

S pacientem je probrédna anamnéza, je
zhodnocena vhodnost volby rTMS pro
jeho obtize a je vyplnén bezpecnostni

dotaznik. Pfed samotnym zahajenim
aplikace je pak také doplnéno EEG
vysetreni, abychom minimalizovali
riziko vyskytu vzacného, ale zavazného
nezadouciho Ucinku stimulace, kterym
je vyvolani epileptického zachvatu.
Pacienti, ktefi v minulosti epilepticky
zachvat prodélali nebo maji dle

EEG zaznamu (diagnosticka metoda
pouzivana k zaznamu elektrické aktivity
mozku) zvySené riziko jeho prodélani,
rTMS podstoupit nemohou. Dal$im
omezenim, které nam nedovoli rTMS
provadét, je implantovany kov v oblasti
hlavy ¢i pfitomnost kardiostimulatoru.
Relativné kontraindikovana je rTMS
také u téhotnych zen. Pokud pacient
spliuje indikaci a nejsou pfitomny
z&dné z kontraindikaci, je mozné
pfistoupit k terapii. Pfi prvnim sezeni
je provedeno zaméreni. Pacient obdrzi
elastickou Cepici, na kterou je vyméreno

a zakresleno misto planované stimulace.

Pomoci aplikace jednotlivych pulzd
nad motorickou klrou pravé ruky je
zjisténa nejnizsi intenzita impulzu,
kterd vyvola viditelnou svalovou
odpovéd. Tato hodnota je pak vyuzita
ke stanoveni individudlni intenzity
budouci stimulace. Pacient je poté
pohodIné usazen do stimulaéniho
kresla, pomoci specialniho polstarku
je zafixovana poloha hlavy, aby se
zabranilo nechténym pohybldm hlavy,
a tedy i posunu civky. Nasledné je
spustén standardizovany stimulacni
protokol, ktery je vybran dle klinickych
obtizi pacienta. Po ukonceni stimulace
muUZze pacient ihned opustit vySetfovnu
a vykonavat béznou denni ¢innost.

K dalsi aplikaci se pak dostavuje
nasledujici pracovni den ¢i dle dohody
s oSetfujicim lékarem.

B MUDr. Zuzana Stuchlikova

Klinicka psychologie na Psychiatrickém oddéleni

v historickée perspektivé

Prvni psychologové zacali pracovat

na Psychiatrickém oddéleni zacatkem
70. let 20. stoleti, kdy nastoupily

PhDr. Vlasta Rousalova a PhDr. Iva
Nesnidalova. Celkem mélo oddéleni
Ctyfi psychology, dalsimi byli PhDr. Karel
Koubek a PhDr. Bozena Kadubcova.

Psychologové provadéli
psychodiagnostiku a psychoterapii.
Byli pridéleni na jednotlivé

stanice a vzajemné se zastupovali.
PhDr. Kadubcova se stala psychologem
détské a dorostové psychiatrie.

V 70. letech byla na oddéleni zfizena
prvni jihoceska linka divéry. Soucasti
l[écebného programu Psychiatrického
oddéleni se stala psychoterapie

individualni i skupinova, arteterapie,
kterou zaved| zkuseny arteterapeut
PhDr. Milan Kyzour, déle pracovni
terapie, prednasky pro pacienty nebo
aktivity pro rodinné pfislusniky.

V dobé, kdy byla na oddéleni zfizena
stanice pro starsi pacienty, byla
pravidelné dvakrat tydné provadéna
skupinova psychoterapie senior(, ktera
byla spojena také s trénovanim paméti.

V roce 1986 se PhDr. Vlasta Rousalova
s PhDr. Karlem Koubkem zaslouzili

o uvedeni Grassiho testu organicity,
psychodiagnostické metody urcené
ke zjistovani poskozeni mozku, mezi
testy pouzivané v Ceskoslovensku.
PhDr. Karel Koubek po revoluci opustil

zdravotnictvi a jako docent prednasel
na Jihoceské univerzité.

Na oddéleni plsobil jako klinicky
psycholog také PhDr. Jifi Pospisil, ktery
se pozdéji stal senatorem a do oboru
se jiz nevratil. V nedavné minulosti zde
pracovala Mgr. Eva Spoustova, ktera

z hlediska své odbornosti napomohla
Uspésné proméné Psychiatrického
oddéleni po jeho presunuti do arealu
byvalé Vojenské nemocnice, dnes dolni
are4l Nemocnice Ceské Budéjovice.
Kromé jiného se rovnéz spolupodilela
na skupinové psychoterapii v rdmci
Denniho stacionare.

B Mgr. Vaclav Snorek s pfispénim
PhDr. Vlasty Rousalové

www.nemcb.cz



Klinicka psychologie

na Psychiatrickém oddéleni v soucasnosti

Klinicka psychologie predstavuje
oznaceni souboru uréitych odbornych
¢innosti realizovanych v interakci

s pacienty a také nazev zdravotnické
profese. V ceskobudéjovické nemocnici
pusobili klini¢ti psychologové dlouho
predevsim na Psychiatrickém oddéleni,
v souvislosti s potfebami jednotlivych
medicinskych oborl byly postupné
vytvoreny psychologické pozice

na dalSich oddélenich.

Klinicky psycholog je opréavnén
provadét bez indikace Iékare
diagnostiku psychického stavu,
stanovit a realizovat |éCebny postup.
K jeho kompetencim patfi rovnéz
preventivni, Ié¢ebné rehabilitacni nebo
dispenzarni péce. Nase prace prinasi
informace umoznujici pracovnikiim
jinych odbornosti stanovit presnéji
diagndzu, a zvolit tak odpovidajici
[é¢bu. Pouze klinicky psycholog mize
aplikovat specialni psychologické
testy. Psychoterapie muze sice prispét
k lepsi pohodé u vétsiny lidi, ale jeji
klicové vyuziti je spiSe u pacientt se
rodina nebo pratelé pomoci nemohou.
Ukolem klinického psychologa by
nemélo byt doprovazeni v béznych
zivotnich situacich. To poskytuji
poradensti psychologové mimo
zdravotnictvi.

V soucasnosti pracuje v nasem
zdravotnickém zafizeni

devét psycholog, pficemz jejich
pUsobeni je koordinovano v soucinnosti
s vedenim Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s. a prislusnymi primafi fizeno
vedoucim klinickym psychologem.

Na Psychiatrickém oddéleni pracuje
Sest psychologli (Mgr. Vaclav Snorek,
Mgr. MiluSe Pixova, Mgr. Katefina
Sekyrova, Mgr. Hana Matlasova,

Mgr. Jakub Skoda, PhDr. Iva Dedeciova),

Nemocniéni zpravodaj

Psychologové kmenove zarazeni na Psychiatrickém oddéleni / Foto: Jan Luxik

dvé kolegyné jsou na rodicovské
dovolené. U hospitalizovanych pacientd
jsou provadéna psychologicka vysetreni,
intervence a individualni psychoterapie.
Pacienti Psychiatrického oddéleni
zahajuji sv(j den komunitnim setkanim
vedenym psychology. Ambulantni

péci poskytuji pfislusné ambulance
(ambulance klinické psychologie

pro dospélé, ambulance klinické
psychologie pro déti a mladez).
Psychologové Psychiatrického oddéleni
se spolupodileji na ¢innosti Denniho
stacionare, mimo jiné zde realizuji
skupinovou psychoterapii. Zajistujeme
také konzilidrni péci pro jina oddéleni.
Jsme k dispozici pro zaméstnance
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

ve smyslu psychologického poradenstvi.

Unor 2022

Po prestéhovani Psychiatrického
oddéleni do horniho arealu ziskal
Usek klinické psychologie velmi
dobré zazemi, v nové budové

vznikla zékladna pro cely obor. Nas
obor se neustale vyviji. Pozadavky

na rozsah poskytované péce nar(staji,
soucasné je ale také nutné naplnovat
pfisnéjsi a propracovanéjsi standardy,
stejné tak se vyrovnat s narGstajici
administrativou. Jako akreditované
pracovisté navic zabezpecujeme
specializacni vzdélavani pro viechny
jihoceské nemocnice.

B Mgr. Vaclav Snorek
vedouci klinicky psycholog



Denni stacionar

Psychiatrické oddéleni poskytuje
komplexni sluzby pro pacienty

s psychickymi poruchami Sirokého
spektra. Nedilnou soucasti |écby
je psychosocialni rehabilitace

a psychoterapie, ktera probiha

v ramci denniho stacionare.

Pro hospitalizované pacienty
nabizime skupinové terapie v rdmci
dopoledniho a odpoledniho programu.
Jedna se o pohybové aktivity (joéga,
relaxac¢ni cviceni, cvi¢eni na labilnich
pomuckach jako jsou napfiklad mice,
na cviéeni, balanéni podlozky aj.),
nacvik instrumentélnich dennich
aktivit (jizda vefejnou dopravou,
manipulace s penézi, nakupovani,
vareni, uklid), trénink socialnich
dovednosti (navazovani mezilidskych
vztah(, komunikace, empatie,
sebeprosazeni, planovani a reseni
probléma). Cilem terapie v Dennim
stacionafri je aktivizovat pacienty,
udrzovat rovnovahu jejich denniho
rezimu ve smyslu aktivné straveného
casu a udrzet jejich schopnosti
vykonavat bézné aktivity. Jedna se

o ¢innosti pomahajici pacientdm

s dusevnim onemocnénim vyporadat se

s naro¢nymi pozadavky kazdodenniho
Zivota a rozvijejici zajmy a seberealizaci
formou kreativnich ¢innosti.

Mimo jiné se zde pacienti setkavaji

na pravidelném loutkovém predstaveni
a canisterapii, kde mohou odlozit
kazdodenni starosti, zazit chvile
odpocdinku a zabavy a prostrednictvim
specialné vedeného a cviceného psa
navazovat komunikaci, spolupracovat,
prozivat pozitivni emoce z pfirozené
radosti a lasky poskytované zvifetem.

Nové od zafi 2021 funguje pro
ambulantni pacienty 6tydenni
komplexni terapeuticky program, ktery
je zaméren na lécbu neurotickych

a afektivnich poruch. Stacionar

funguje ve vSedni dny od 9-15 hodin.
Cilem je stabilizace psychického

stavu, prohloubeni porozuméni sobé

i svym obtizim a také faktorm, které
mohou psychicky stav ovlivnit jak
smérem pozitivnim, tak i negativnim.
Ambulantni Denni stacionaf napomaha
predchazet hospitalizaci nebo mlze byt
soucasti dolécovani po hospitalizaci.
Je to intenzivni forma péce, slozena

z nékolika na sebe navazujicich

blok{, jako jsou komunity, skupinova
psychoterapie, arteterapie, nacvik
socialnich dovednosti a relaxace.
Soucasti jsou pravidelné individualni
konzultace s Iékarem, ktery sleduje
vyvoj psychického stavu a v souvislosti
s tim upravuje medikaci.

e

Denni stacionéar - arteterapie / Foto: Jan Luxik

Program probiha v uzaviené skupiné
(maximalné deset pacientd). Pacienti

se spolu postupné seznamuji, vytvareji
atmosféru dlivéry a vzajemné podpory.
Sdili své tézkosti, osobni témata,

vzajemné si poskytuji zpétnou vazbu,
prohlubuji nahled na vlastni prozivani

a fungovani v socialnich vztazich. Mnohé
psychické poruchy jsou udrzovany
maladaptivnimi stereotypy v mysleni

a chovani. Je to takovy ,bludny kruh”.
Prikladem muze byt Zena, ktera si

z détstvi nese poselstvi ,bud hodna
holka, snaz se ostatnim vyhovét, to, co
chces ty, neni ddlezité”. Tato pani se
pak v zaméstnani i v blizkych vztazich
pfizplsobuje, aby byla ta ,hodna holka".
Své potreby neda najevo (mnohdy ani
nevi, Ze néjaké ma), ale neciti se dobre.
Pocit nepohody roste a pani vlastné
nevi pro¢, zacne se obvinovat, ze neni
dost hodna a ¢im dal tim vic se zapléta
do bludného kruhu. Cilem terapie je,

aby si tento nefunkéni zplsob chovani
uvédomila, aby si vSimla vlastnich potreb
a pocitl, pojmenovala si je. V konecné
fazi, aby zacala vice komunikovat se
svym okolim o tom, co potrebuje.

www.nemcb.cz



Vyrobky pacient( z keramické dilny denniho stacionére / Foto: redakce

Stacionér poskytuje bezpecny
prostor pro uvédomeéni si téchto
mechanismU a podporuje vytvareni
novych, adaptivnéjsich forem
fungovani vici sobé i okoli.
Castymi tématy v(ci sobé jsou:
prijeti sebe sama, vnimani vlastni
hodnoty, reflexe pocitll, vnimani
somatickych komponent emoci.
Smérem k okoli jsou Casto feSeny
konflikty v mezilidskych vztazich,
schopnost pfijimat zpétnou vazbu
od ostatnich, umét vyjadfit své
potieby, pocity a postoje.

Zakladnimi principy prace ve
stacionafi je dGvérnost a respekt

k jedinecnosti kazdého pacienta.
Konkrétni napln jednotlivych blokd

je upravovéana dle potfeb dané
skupiny. Pro ucelenou péci je nezbytny
tymovy pfistup, schopnost efektivné
predavat informace o déni ve skupiné
a pruzné reagovat v souladu s vyvojem
jednotlivych pacientl i skupiny.
Dulezity je proces lécby, ale predevsim
jeji pfesah — tedy to, co si pacienti
odnesou do svého zivota.

Nemocni¢ni zpravodaj

Proc stacionaf na Psychiatrickém
oddéleni?

Mohlo by se zdat, ze si

s hospitalizovanymi pacienty

v ramci stacionare ,jen tak hrajeme

a povidame”, presto opakované
zazivame, Ze pobyt na stacionafi
pozitivné prispiva k |é¢bé pacienta,
jako by ten pacient ,rozkvetl”. V tymu
jsme si tento princip nazvali ,drani
pefi”. Pfi této aktivité se lidé schazeli,
povidali si, sdileli svoje zazitky,
zkusenosti a pfibéhy. Podobné je to pfi
cinnostech na stacionafri, které otviraji
moznost nenasilné, ,mimodék” sdilet
svUj pfibéh a vyslechnout ostatni,
inspirovat se tim, jak zivot zvladaji oni,
jak se na kazdodenni situace divaji.
Vse je sdélovano v pratelské atmosfére
bez hodnoceni, vznika tak pocit, ze

na tézkosti ¢clovék neni sam. Kdyz se to
déje pfi ¢innosti, jako je vareni nebo
tvoreni, je vysledek hmotny — uvarené
jidlo, vyrobek, ktery ma pribéh —a o to
vic si ho mohou pacienti uzit (@ my také,
kdyz jdeme chodbou a z kuchynky se
line viiné peceného cukrovi).

Unor 2022

Jsme radi, ze se podafilo otevrit
ambulantni Denni stacionar, ktery

na svUj start kvali covidu delsi

dobu cekal. V regionu dlouhodobé
chybéla moznost prochazet intenzivni
a ucelenou terapii bez hospitalizace.
Hospitalizovani pacienti casto

sdéluji, Ze se citi v prostredi oddéleni
bezpecné, a vyjadruji obavy, jak
zvladnou kazdodenni fungovani

a navrat do bézného zivota (rodina,
prace). Mnohdy si uvédomi, ze by
chtéli udélat ve svém zivoté urcité
zmény a bud’ nevi, jak na to, nebo
(Castéji) maji obavy, ze vlivem okolnosti
.zajedou do starych koleji”. V tom
muze ambulantni stacionar pomoci,
aby si pacienti upevnili pozitivni vzorce
chovani a postoje a pfitom se dokéazali
postupné vracet do bézného zivota.
Usporadani, kdy pacient dochazi
ambulantné do stacionare, klade vétsi
naroky; na rozdil od hospitalizace

se pacient vraci do svého prostredi,

ke svym domacim radostem i starostem.
Ve stacionari mize komunikovat o tom,
s ¢im se setkal v domacim prostred;,

co mu déla tézkosti a jak s tim pracovat,



napriklad jak mluvit s rodinou o svych
potfebach, o svych psychickych potizich,
jak pracovat se svou energii tak, aby
nevznikal ,energeticky dluh”. Mnohdy
jsou pacienti delsi dobu bez prace,

aito je téma, o kterém casto mluvime
— vybér prace, jeji napln, mira pracovni
z4téze, kterou aktualné zvladnou.
Samotné dochézeni do stacionare

je nacvikem pravidelného rezimu,
podobného tomu pracovnimu.

Ve vsech oblastech mediciny je
spoluprace lékar—pacient dulezita.

Keramicka dilna v dennim stacionari /
Foto: redakce

V psychiatrii to plati mnohonasobnég,
protoze psychické poruchy ovliviuji
mnoho oblasti zivota pacienta.

Ten musi byt ochoten mnohé véci

ve svém zivoté prehodnotit, napfiklad
upravit svdj rezim, naudit se zvladat
projevy psychické poruchy, komunikovat
o tom s blizkymi i s |ékafem, pfijmout
obvykle dlouhodobou medikaci apod.
Aby se lécba dafila, je (kromé naprosto
nezbytné motivace pacienta) dllezita
multidisciplinarni spoluprace, jejimz
prostrednictvim se stava zdravotni
péce komplexni a efektivnéjsi.

Kazdému pacientovi prejeme, aby se
jeho subjektivné prozivana kvalita
Zivota zvysila.

H PhDr. Iva Dedeciova
psycholozZka

Bc. Darina Irouskova
ergoterapeutka

Radka Hartmannova
zdravotni sestra

Denni stacionar - komunitni mistnost / Foto: Jan Luxik

Zahrada Psychiatrického oddéleni / Foto: redakce
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Denni stacionar - télocvicna / Foto: Jan Luxik
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Specifika prace sestry na Psychiatrickém oddéleni

V oboru psychiatrie pracuji jiz vice

nez 22 let, z toho posledni tfi roky
jako stani¢ni sestra na pfijmové

stanici A. Za ta léta prosel tento obor
spoustou zmén a jeho obzor se rozsifil.
Pribyly nové diagnozy, nové lécebné

a diagnostické prostredky, a tim padem
se pozménilo a rozsifilo i slozeni
pacientl. Pro nékoho prace skoro
Ctvrt stoleti na stejném misté mGze
znit jako stereotyp a nuda, ale upfimné
vam mohu fici, ze se zde nenudim ani
trochu. Stejného nazoru nabyla i ma
kolegyné, Alzbéta Hofmannova, ktera
v oboru pracuje teprve necelé tfi roky.
Déldame toho mnoho, mozna by to
vydalo na tendi knizku. Spolecné se
vam zde pokusime alespon priblizit
specifika nasi prace a vypichnout

to nejddlezitéjsi.

Na Uvod bychom asi zacaly tim,

jak se stat sestrou na psychiatrii.

K tomu, aby u nas mohla sestra
pracovat, je nutné vystudovat stredni
zdravotnickou skolu, avsak i tento obor
nabizi fadu moznosti, jak ziskat bliZsi
a konkrétnéjsi informace o oboru -
bud formou specializa¢niho vzdélani,
rdznych prednasek a seminard, nebo
v posledni dobé nové otevienym
navazujicim magisterskym studiem

v oboru psychiatrie na specializovanych
vysokych Skolach. Vybér pracovnich
mist je opravdu rozmanity, kazdy

si mUze vybrat to, co mu vyhovuje
nejvice. Jednou z moznosti je lGzkova
péce, a to bud” akutni, kam lidé
pfichazeji v akutné probihajicim stavu
nemoci, nebo Psychiatrické |é¢ebny,
kde jsou pacienti na dlouhodobém
stabilizacnim pobytu. Pokud ¢lovéku
vice vyhovuje ambulantni sféra, maze
si vybrat hned z nékolika moznosti -
jsou zde ambulantni psychiatfi nebo
specializované ambulance, jako je
napriklad sexuologie, adiktologie
(Iécba zavislosti na navykovych
latkach) nebo détska psychiatrie.

A jednou z poslednich moznosti,

ktera je asi v dnesni dobé nejvice
prosazovana, je péce komunitni

(tj. v pfirozeném prostredi pacienta)

a terénni bud pfimo v centrech
dusevniho zdravi, nebo v jinych
organizacich (napriklad Fokus). Prace

v tomto oboru urcité neni pro kazdého,
ale pokud to clovék nezkusi, tak nevi.

Hned u pfijmu pacienta na nase
oddéleni je velmi dllezita pecliva
kontrola jeho osobnich véci. Véci se
musi probrat a vytfidit. Potencionalné
.nebezpelné” predméty, kterymi by

si mohl kdokoliv z pacientl ublizit,

se zapisi a ulozi na sesterné, kde si je
mohou kdykoliv vypUjcit. Nékdy ndm
tato ¢innost zabere jen par minut, jindy

Inspekcni pokoj sester s kamerovym systémem / Foto: Jan Luxik

A jak vypada prace v akutni [Gzkové
péci? Od zacatku mé praxe se slozeni
diagnéz zménilo. Zpocatku byl spise
vétsi pocet depresivnich pacientd,
nyni prevladaji alkoholové a drogové
zavislosti. Nezménilo se ale to, Ze jsou
porad ve velkém zastoupeni pacienti
se schizofrenii, pacienti s bipolarni
poruchou a také pacienti s demenci.
Neresime zde vSak pouze psychiku,
spousta pacientu si s sebou pfinasi
fadu internich onemocnéni, mame zde
i pacienty po Urazech ci operacich.
Paleta pacientl je tedy opravdu pestra.

vsak i skoro pul hodiny. ,Nebezpecné”
predméty jsou napriklad nabijecky,
rdzné tkanicky, ostré predméty, léky,
Ustni voda s obsahem alkoholu, klice,
zapalovace ci krémy v kovovych
krabickach apod. Personal musi byt
opravdu obezrfetny a vynalézavy,
protoze pacienti si dokdzou ublizit

i obycejnou vérnostni kartickou
drogerie.

Po tomto procesu se pacient dle stavu

uloZi na vhodny pokoj. Na stanici
A mame klasické trilizkové pokoje,
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tfi pokoje s postelemi ukotvenymi

k zemi, které slouzi pro opravdu
neklidné a agresivni pacienty, a dale
jesté dvé polstrované izolacni mistnosti,
kde pacient neni omezen v pohybu,
ale je minimalizovano jakékoliv
sebeposkozovani. Zbyvajici stanice
disponuji klasickymi dvou nebo
trildzkovymi pokoji. U nékterych
pfijmd masivné neklidného

a agresivniho pacienta nam vlastni

sily nestaci, a tak se nebojime pozadat
0 pomoc nemocnicni bezpecnostni
sluzbu, se kterou Uzce spolupracujeme.
PFi sluzbé musime mit oci a usi opravdu
vSude, mit neustaly prehled o tom,

kde se pacienti nachazeji a co délaji.

K tomu nam dopomahaji
vSudypritomné kamery, které zaznam
prenaseji pfimo na inspekéni pokoj
sester. V pripadé, Ze se kdokoliv ze
zaméstnancl ocitne v nebezpedi,
mame k dispozici ,SOS" naramky.

Ty slouzi k privolani zbylého personalu
z budovy, ¢imz se ziska fyzicka prevaha
nad nebezpeénym, tj. neklidnym
pacientem. Minimalizuje se tim riziko
Urazu na vSech stranach.

Velka, nasSimi pacienty velmi vitana

a vlastné i nepostradatelna odlisnost
od jinych oddéleni je pfitomnost
kurarny na vsech stanicich, kam maji
pacienti nepretrzity pristup. Jak se
stav pacientl zlepsSuje, dostava se jim
dalSich vyhod - tfeba navstéva venkovni
zahrady, kde mohou travit cas
béhem dne, vychazky mimo oddéleni
v doprovodu rodinnych pfislusnik,
vikendové zkusebni propustky nebo
tfeba pracovni terapie v ramci
naseho stacionare.

Tady se dostavame k dulezité spolupraci
s jinymi nez zdravotnickymi pracovniky.
Pacientlim se ve stacionafi vénuji
zku$eni arteterapeuti, ergoterapeuti,
psychoterapeuti i psychologové.

Maji k dispozici rozsahlou télocvic¢nu,
keramickou dilnu, rukodilnu ¢i relaxacni
mistnost s knihovnou. Pacientlim, ktefi
nemaji fungujici rodinu ¢i pratele, jsme
schopni ve spolupraci se socialni sestrou
zajistit i obleceni z nasi charity, které je
jim ponechano i po propusténi.

Nemocni¢ni zpravodaj

Jak z vyse zminéného vyplyva, prace
na psychiatrii je opravdu tymova
v Sirokém rozsahu.

Pracovnice denniho stacionare / Foto: Jan Luxik

Kdyz pfemyslime nad tim, jak ndm

ve skole rikali, ze sestra ma mnoho
roli, tak ,u nas” to plati stoprocentné.
Kromé zakladnich roli se klidné mlzete
stat nakupdi (hlavné tedy cigaret

a kavy), bez kterych to prosté nejde,
baristou, kdyz zalévate nakoupenou
kavu, vratnym pfi odemykani kurarny,
kadernici, manikérkou, opravarem
elektroniky, Svadlenkou pfi pfisivani
knofliku, kuryrem mezi dovozem jidla
a pacientem nebo treba pisarkou pfi
sepisovani motiva¢niho dopisu.
Takto bychom mohly pokracovat
jesté dlouho, ale myslime si, ze by to
pro predstavu stacilo.

NejdUlezitéjsi je vSak podle nas
komunikace. Personal musi zachovat
vzdy klid a nadhled, nenechat se
vyprovokovat, vydirat ¢i se sebou
manipulovat. Musi byt neustale

ve stfehu, byt tim tichym pozorovatelem
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a za kazdych okolnosti si zachovat
status profesionala, coz je nékdy
opravdu narocné.

Béhem mého plsobeni na psychiatrii
se zménilo témér vsechno. Budova,
prostiedi, pfistup okoli k oboru,
administrativa, zakony, Iéky i pacienti
(i kdyz nékteré bych si dovolila

po dvacaté hospitalizaci nazvat
Lstarymi znamymi”). Co vSak zUstava
stejné, je nemocny clovék, ktery

nas potrebuje v jakékoliv roli, a my
sestry, které se snazime vSechny nase
role zvladnout a navzajem si v tom
pomahat, protoze kolektiv ma velkou
moc. Méla jsem, a vlastné stale mam,
$tésti na dobré kolegy, od kterych jsem
se mnohému naucila. Ted' se snazim
predavat své zkusenosti dal, udrzovat
stabilni a pevny kolektiv, aby si i dal3i
kolegové za par let mohli fici:
.Nenudili jsme se, véfte nam.”

B Bc. Lucie Vaverova
Alzbéta Hofmannova



Zdravotneé-socidalni pracovnik v nemocnici

a na Psychiatrickém oddéleni

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. (NCB)
ma v soucasné dobé k dispozici celkem
Sest zdravotné-socialnich pracovnic.

V minulosti bylo toto Cislo rizné, ale
soucasna doba je hekticka a potreba
pacientd a jejich blizkych konzultovat
moznosti socialniho zajisténi

po propusténi stoupa. Souvisejici
legislativa se casto méni. Bézny obcan
nema cas a Casto ani ddvod se zajimat
o problematiku socialni oblasti do doby,
nez se ho zacne primo dotykat. Udél
pacienta nebo osoby, kterd by mu
méla po propusténi ze zdravotnického
zafizeni poskytovat naslednou péci,

je néco, cemu se clovék ve svych
Uvahach radéji vyhyba. Pokud tato
situace nastane, nemocnice bezplatné
poskytuje konzultace se zdravotné-
socialnim pracovnikem, ktery je
schopen po shroméazdéni potiebnych
informaci nabidnout vhodné reseni.

Obecné jsou tkoly
zdravotné-socidalniho
pracovnika v NCB nasleduijici:

B obecné socialni poradenstvi
B pomoc pfi reSeni rznych
Zivotnich situaci (vyfizovani
socialnich davek, podani zadosti
do domd pro seniory aj.)
B kontakty na organizace plsobici
v oblasti socialnich sluzeb
B informace o navazné péci
po propusténi (domaci
oSetrovatelské a pecovatelské
sluzby, osobni asistence aj.,
eventualné jejich zprostredkovani
v indikovanych pfipadech)
B spoluprace s organy statni spravy
a samospravy, neziskovymi
organizacemi, praktickymi Iékafi atd.
B zajisténi hmotné pomoci
po propusténi — oSaceni, hygienické
prostredky u indikovanych pripadd

B zvysena péce o ohrozené skupiny
klientd — déti a matky s détmi,
a osoby s dlouhodobé nepfiznivym
zdravotnim stavem nebo zdravotnim
postizenim, nesobéstacné, socialné
potrebné, bez pristresi, osoby
s psychiatrickym onemocnénim i
socialné vyloucené atd.

Spektrum cinnosti je skutecné

pestré, ale hlavni tézisté nasi prace

je v obecném sociadlnim poradenstvi.
Jsme tedy ti, ktefi véds nasméruji

ke zdrojim pomoci. Svou ¢innost
zahajujeme na podnét |ékare, pacienta,
osob jemu blizkych, na zakladé
informace od poskytovatell socialni
pomoci z terénu nebo si pacienta sami
vytipujeme na vizitach a po poradé

s lékafem zahajime cinnost. Blizsi
informace o nas mlze zajemce

o sluzbu ziskat ze stranek NCB v sekci
https://www.nemcb.cz/pro-pacienty/
propusteni-z-nemocnice-a-nasledna-
pece/. Kromé kompletniho seznamu
zdravotné-socialnich pracovnic

s kontakty a rozpisem pfislusnych
oddéleni jsou zde i odkazy na pripadné
dalsi zdroje pomoci a poradenstvi.

Tézisté nasi prace je na lGzkovych
oddélenich nasi nemocnice. Poradenstvi
poskytujeme také ambulancim

a samoziejmé neodmitneme
zameéstnance nemocnice, pokud

se na nas obrati. Stava se, ze nam

volaji pro radu i lidé, ktefi si na nas

nasli kontakt nasli na strankach NCB
nebo byli v minulosti hospitalizovani

a nevédi si rady. Tyto klienty se snazime
nasmérovat na vhodné terénni sluzby.
NemUzeme naplnit néktera ocekavani
klientd, ktefi se domnivaji, Ze to budeme
my, kdo je bude navstévovat doma

a poskytovat péci. Nejsme opravnéni

provadét socialni Setfeni v terénu.

V tomto pfipadé spolupracujeme

v mezich uréenych zdkonem napfiklad
s Oddélenim sociadlné-pravni ochrany
déti nebo se socialnimi pracovnicemi
obci a socialnimi kuratory pro dospélé.

Socialni prace s pacientem

s psychiatrickou diagnézou mé sva
specifika. Hlavni odliSnost vidim

v ddrazu na komunikaci. Pracovat

s pacientem, ktery je v akutni fazi
onemocnéni, tésné po pfijmu na nase
oddéleni, je ¢asto nemozné. Postup
mé intervence koordinuji s Iékafem

a oSetfovatelskym personalem tak,
abych co nejméné narusovala lé¢bu

a celkovy stav pacienta. Pod vlivem
onemocnéni ma pacient casto nerealna
ocCekavani a predstavy, jak by se méla
situace resit, a mdze byt velmi tézké
najit vhodny kompromis.

V posledni dobé pozoruji narlst
pacientd, ktefi fesi existencni
problémy, které vznikly casto z dlivodu
nadmérného uzivani navykovych

latek. Mladi lidé se zavislosti Casto
pfilis nefesi, zda jsou zdravotné

a socialné pojisténi, stale spoléhaji

na rodinu, zaviraji oci pred problémy

a povinnostmi. Snaha je tyto osoby
motivovat k reseni celkové situace,
zprostredkovat [é¢bu a kontakt

na terénni socialni sluzby, doporucdit, jak
zadit situaci resit, napriklad si domluvit
splatkovy kalendar ke splaceni dluhi

u zdravotni pojistovny, evidovat se

na Ufadu prace CR, 7adat o socialni
davky, hledat ubytovani aj. Podminka
je zajem a vule pacienta. Stava se,

Ze pri opakovanych hospitalizacich
feSime stale stejné problémy,

protoze po odchodu z oddéleni
pacient nepokracuje v doporucenych
opatrenich.

www.nemcb.cz



Dluhovéa problematika v poslednich
letech vyrazné stoupa. A mnoho lidi,
ktefi se dostali do dluhové pasti, maji
z pochopitelnych dlvodud psychické
problémy. Pacienta nebo jeho blizké
odkadzeme na specializované poradny
pfi neziskovych organizacich.

Velmi Casto fesim pfipady, kdy

o pacienta s demenci ¢i jinou zavaznou
psychiatrickou diagnézou neni schopna
rodina pecovat. Dlvody jsou riizné,
nékdo se boji ztraty zaméstnani

a vydélku, nékdo jiz pecuje o jiného
¢lena rodiny a je vycerpany, mlze tomu
branit vysoky vék ¢i zdravotni stav
rodinnych prislusnikl. Mohou byt vazné
naruseny rodinné vztahy, nékdo neni
schopen akceptovat urcité omezeni
svého zivotniho stylu. Mym ukolem je
najit feseni. Jsem na strané pacienta,
ale spoluprace a motivace blizkych je
nezbytna. Casto si pro sv(ij zdravotni

stav pacient neni schopen pIné zajistit
potrebnou péci a tady je uloha rodiny
nezastupitelna.

Pokud pacient nesouhlasi, aby se
moznost sociadlniho feseni hledala

ve spolupraci s rodinou, musim jeho
prani respektovat. S psychiatrickou
diagndzou se poji mimo jiné i urcita
socialni izolace a navazani pacienta

na terénni zdroje pomoci je casto jedina
moznost, jak zlepsit kvalitu Zivota.

Pokud by se mé nékdo zeptal, co
bych zménila, byla by to situace mimo
nemochnici. Stale se s kolegynémi
potykame s tim, Ze jsou omezené
kapacity poskytovatell socialni péce
nebo je tato sluzba nedostupna. Jako
priklad bych uvedla potize s feSenim
pacientll bez pristresi, ktefi pro svij
zdravotni stav nemohou byt propusténi
do svého pfirozeného prostredi,
protoze neni k dispozici bezbariérovy,
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azylovy dim apod. Je to bolest vSech
zdravotné-socialnich pracovnic, troufam
si Fici, napfic¢ celou republikou.

Prace na Psychiatrickém oddéleni mé
tési. Mam Stésti na pracovni kolektiv.
Chci podékovat vsem, se kterymi jsem
se béhem svého plsobeni od roku 2003
setkala, za jejich rady a postrehy, které
mi pomohly nejen v pracovnim Zivoté.
Rada bych vénovala jesté vzpominku

na pUsobeni mé predchidkyné pani
Kvétoslavy Bartonové. Jeji klid a noblesa
jsou pro mé stéle vzorem, jehoz zatim
nedosahuji, ale neprestavam se o to
snazit.

B Mgr. Martina Estokova
zdravotné-socialni pracovnice
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B Rozhovor

Rozhovor s vrchni sestrou

Mgr. Romanou Jachymovou

Prace na psychiatrii je krasng, a to hlavné svou pestrosti.

Tym sester Psychiatrického
oddéleni vede od Nového

roku Mgr. Romana Jachymova.
Ve funkci vrchni sestry vystfidala
Mgr. Hanu Dohnalovou.

B Pani vrchni, co pro vas

nova pozice znamena?

Nabidka na praci vrchni sestry pfisla
nahle, neméla jsem moc casu na to,
udélat si jednoznacnou vizi.

Svou pozici vnimam jako velkou
zodpovédnost, velkou vyzvu a také
jako projev divéry, coz mé velice tési.
Urcité bych rada pokracovala ve stejné
atmosfére, kterou tady dokazala
vytvofit nase dlouholetd vrchni

Mgr. Hanka Dohnalova. Ma velkou,
mozna nejvétsi zasluhu na tom, Ze se
nam tady dobre pracuje, jsme tu radi
a malokdo z nas by ménil. Zménila
jsem sice pozici, ale stale zastavam

na svém oddéleni, které, troufam si rict,
dobre zndm. Zndm vsechny své kolegy
a z jejich strany vnimam podporu,
dlvéru a pratelskou atmosféru.

Mgr. Romana Jachymova, vrchni sestra Psychiatrického oddéleni / Foto: Jan Luxik

B V nemocnici v Ceskych
Budéjovicich nejste zadnym
novackem. Kdy a kde jste

Vv nemocnici zacinala?

V roce 1994 jsem dokoncila studium
na Stredni zdravotnické skole v Pisku,
néasledoval rok studia mimo obor

zdravotnictvi a v roce 1995 jsem
nastoupila na traumatologii jako sestra
do nepfetrzitého provozu na standardni
[Gzkovou cast. Po pll roce jsem odesla
na matefskou dovolenou. Po navratu

z materské jsem chtéla pokracovat

na traumatologii, ale tehdy tam nebylo

www.nemcb.cz E



misto a hlavni sestra nemocnice mi
nabidla misto na psychiatrii. Bylo to
Uplné néco jiného nez traumatologie,
ale nabidku jsem pfijala a dodnes jsem
Stastna, Ze se tak stalo. Nastoupila jsem
jako sestra do nepretrzitého provozu
na lGzkovou stanici A, coz bylo muzské
oddéleni. V roce 2005 jsem prestoupila
na zenské oddéleni neboli stanici B,

kde jsem od roku 2005 az do letosniho
roku zastavala funkci stanicni sestry.

V roce 2008 jsem dokoncila v Narodnim
centru oSetfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych obor( v Brné specializaci
v oboru psychiatrie a v roce 2014

jsem dokoncila magisterské studium

v oboru osetfovatelstvi. Od roku

2008 pracuji na castecny Uvazek

se tady se stereotypy — co pacient, to
jiny pribéh, jiné potieby, jiny pfistup,
jind prace. Hodné nasich pacientl ma
chronickd onemocnéni a stava se, ze
se s nékterymi setkdvame opakované,
nékdy i nékolikrat do roka. Dobre se
zname, vime, co od sebe navzajem
ocekavat, zname potieby téchto
pacientd, a o to Iépe se nam s nimi
spolupracuje. Jedna véc mé na nasem
oboru trapi a dlouhodobé se snazim
proti ni bojovat. Je ji stigmatizace
naseho oboru. Stale jesté bohuzel neni
na nas obor pohlizeno jako na ostatni,
stale pretrvava mnoho mytd a nepravd
o dusevné nemocnych, a to nejen

ze strany bézné populace, ale nékdy
bohuzel i ze strany jinych zdravotnikd.

"Jedna véc mé na nasem oboru trapi

a dlouhodobé se snazim proti ni bojovat.

Je ji stigmatizace naseho oboru."

i na Jihoceské univerzité, kde vedu
seminare zamérujici se na péci

o duSevné nemocné, a zaroven jsem
mentorem pro oSetiovatelskou praxi
studentld na Psychiatrickém oddéleni.

B Prace sestry na psychiatrii

je velmi specificka. Co vas

na vasi praci tési?

Prace na psychiatrii je krasna, a to
hlavné svou pestrosti. Nesetkavame

Nemocni¢ni zpravodaj

B Na Psychiatrickém oddéleni
pracujete jiz pres dvacet let.

Co se za tu dobu zménilo a co
naopak ziistava stale stejné?

Na psychiatrii pracuji od roku 2000.

Uz tehdy jsem nastupovala do velmi
pratelského, témér rodinného prostredi.
A zrovna toto se za téch dvacet let moc
nezmeénilo. Je pro nas hodné dilezité,
v jaké atmosfére pracujeme, jak se
citime, jakou k sobé mame duavéru,

Unor 2022

toleranci a ohleduplnost. Pracujeme
mnoho hodin s duSevné nemocnymi

a nase ,zakulisi” je nasi dusevni
hygienou. A docela se nam to dafi. Neni
vyjimkou, Ze tu zaméstnanci pracuji
dvacet i vice let. Dokonce jedna nase
sestficka zde pracuje uz pres Ctyficet let.

Vyrazné se ale zménilo prostredi

a vybaveni naseho oddéleni. Z pomérné
strohého, nékdy az nehezkého prostredi
jsme se pred tremi lety prestéhovali

do krasnych prostor nové psychiatrie,
ktera pacientdim nabizi mnohem vice
komfortu, soukromi a zazemi. Nasi
pacienti byli dfive i na pétilizkovych
pokojich, méli spolecné socialni zafizeni
na chodbéach a témér zadny prostor pro
volnocasové aktivity. Nova psychiatrie
ma jedno- nebo dvoullzkové pokoje

s koupelnou a WC, na lizkovych
stanicich mame terapeutické mistnosti,
kde maji pacienti k dispozici rotoped,
boxovaci pytel, rGzné hry, potreby

na malovani, knihy, casopisy. Mdme

i navstévni mistnosti, a predevsim

velmi péknou zahradu s lavickami,

stoly a pingpongovym stolem,

kterou nasi pacienti hojné vyuzivaji.
Vzdy bylo nasim cilem, aby se u nas
pacienti citili pohodIné, spokojené,
komfortné a to se ndm v téchto novych
prostorech dafi mnohem lépe.

Trochu se také méni skladba pacient.
V porovnani s mymi zacatky je urcité
vice lidi se zavislostmi a hodné
mladych lidi s poruchami osobnosti.
Dnesni doba s sebou pfindsi mnoho
stresu, pfibyvaji lidé s poruchou
pfizpUsobeni, Uzkostnymi stavy.

B Umét vypnout a odpocinout si

od prace patfi k zakladim dusevni
hygieny. Jak travite volny ¢as?
Vzhledem k tomu, Ze uz mame dospélé
syny, mame i vice Casu na konicky.

S manzelem mame radi turistiku,
cyklistiku, geocaching. Jako rodina radi
hrajeme stolni deskové hry. J& sama se
nebranim ani rdznym ruénim pracim.

A neumim si predstavit Zivot bez knizek.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahi



B Rozhovor

Rozhovor s radiologickgm asistentem
Mgar. Dusanem Hejnou

Ovladani pristrojd a provadeéeni vysetreni
se da naucit, avsak jednani s pacienty a kolegy
v sobé Clovék jiz musi mit

Z pozice vedouciho radiologického
asistenta odesel na konci roku
2021 po takika pétadvaceti letech
pan Mgr. Dusan Hejna. Co obnasi
prace vedouciho a co ho na praci
radiologického asistenta i po tolika
letech porad bavi, vysvétluje

v nasledujicim rozhovoru.

B Nepochazite z jiznich

Cech, jak jste se tedy objevil

v Ceskych Budéjovicich?

Ano, to je pravda. Pochazim

z Broumova, dfive Vychodocesky kraj,
nyni Krélovéhradecky kraj. Broumov
je krasné malé méstecko s bohatou
historii a nadhernou pfirodou v okoli.
Vystudoval jsem mistni gymnazium

a nevédél, co studovat dal. Az

po dvouleté zakladni vojenské sluzbé
a praci ve strojirenstvi jsem si chtél
jesté doplnit vzdélani. Tehdy jsem
zacal premyslet nad zdravotnictvim.

Chtél jsem zkusit dvouleté nastavbové

studium na zubniho laboranta na SZ$

v Hradci Kralové. V roce 1989 se ale

tento obor neoteviral, otevrel se oviem

obor radiologicky laborant, takze | —
moje budouci zaméreni bylo vlastné

dilem nahody. Tento obor se mi velmi

libil, myslim i diky mému konicku, ~'
tedy fotografovani. Rentgenova
vySetieni jsou vlastné tak trochu jako
fotografovani. Skola nés pripravila pro Mgr. Dusan Hejna / Foto: redakce
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Mgr. Dusan Hejna / Foto: redakce

praci na radiodiagnostice, nukleérni
mediciné a radioterapii. J& jsem si
vybral radiodiagnostiku. A jak jsem

se tedy dostal do Ceskych Budé&jovic?
Na Skole jsme byli tfi spoluzaci

a zaroven velci kamaradi. Hledali jsme
tedy, kde by nas zaméstnali vSechny
tfi. A to bylo v Ceskych Budéjovicich
na Radiologickém oddéleni. Do Ceskych
Budéjovic jsme posléze nastoupili jen
dva a kolega po par letech odesel
pracovat jinam, tak jsem v nemocnici
nakonec zGstal sdm. Protoze jsem zde
vsak nasel svou zivotni lasku, tak jsem
v nemocnici v Ceskych Budéjovicich
jiz zakotvil nastalo. A bydleni

pod Kleti s vyhledy na krasnou
pfirodu také stoji za to, Castecné

mi to Broumovsko vynahrazuje.

E Nemocniéni zpravodaj

B V nemocnici pracujete od roku
1991, takze vice nez tficet let.

Za tak dlouhou dobu se muselo
mnohé zménit. Jak se proménila
vase prace za onéch tricet let?

Co jste musel umét tenkrat a co
naopak musite umét dnes?
Rentgenové zareni objevil profesor
Rontgen v roce 1895. Takze v dobé, kdy
jsem zacal pracovat jako radiologicky
laborant (nyni asistent), neuplynulo

od objevu ani sto let. Ale tento obor
se velice rychle rozvijel a rozviji, stal se
pro zdravotnictvi nepostradatelnym.
Jesté na Skole v Hradci Kralové jsem
na praxi na poliklinice standardni
rentgenové snimky vyvolaval ru¢né

v temné komore. Snimek byl tedy

k dispozici asi za patnact minut.

Unor 2022

V Ceskych Budéjovicich tehdy jiz
existovaly vyvolavaci automaty,

které cely vyvolavaci proces urychlily

na pét minut a pozdéji na dvé minuty.
Ale stéle existovaly temné komory

a chemikalie jsme michali rucné,

dokud se nezacaly vyuzivat michacky
chemikalii. V té dobé zhotoveni

RTG snimku RA asistent hodné
ovlivhoval — expozi¢ni parametry se
nastavovaly ru¢né. A trefit se do spravné
expozice bylo véci zkusenosti.

Ve velkych nemocnicich, jako byla ta
Ceskobudéjovicka (od roku 1987), jiz
byly prvni CT pfistroje, na kterych

trvalo jedno vysetreni s rekonstrukci
snimk@ kolem dvacet minut. V Ceskych
Budéjovicich byly skiagrafie jesté

s klasickou tomografii, dale skiaskopické



stény na vysetreni traviciho traktu

a uropoetického systému, angiograficka
linka na vysetfeni cév, mamograf

na vysetieni prsli a pojizdné RTG

a C rameno na operacnim sale.
Pracovisté v té dobé byla v budové

A, CH a CH1, v budové I, v budové E

a v prostorach dolniho arealu, kde byla
i radioterapie. Diky vyvoji rychlych
pocitacd doslo k rozvoji digitalizace
vySetieni, tedy Ze se jiz nepouzivaly
rentgenové filmy, nybrz specialni
kazety s folii, které se po expozici
vkladaly do ctecky kazet, diky cemuz
se RTG snimek zobrazil na monitoru
PC. VSechny snimky se zacaly ukladat
do ulozist snimkd, tzv. PACS. Na vétsiné
pracovist' jiz nyni mame RTG pfistroje
s pfimou digitalizaci, vlivem ¢ehoz
odpada vkladani do ctecky; vyuziva

se specialni detektor zareni a RTG
snimek se objevuje pfimo na monitoru
rentgenového pristroje. RTG pfistroje se
stale zlepsuji, predevsim vyvojem PC.
RTG, CT a skia vysetreni jsou ¢im dal
rychlejsi, davky na pacienty a personal
jsou také stale nizsi. RTG pfistroje

maji tzv. expozi¢ni automatiku, kdy si
pristroj upravi expozici ¢astecné sam.
A dalsim obrovskym objevem v oblasti
zobrazovani bylo vySetfeni pomoci
nukledrni magnetické rezonance, kde
se k zobrazeni lidského téla nevyuziva
rentgenové zareni, nybrz silné
magnetické pole. To je prosté pokrok.

B Vasi praci tedy velmi ovlivnil
technologicky pokrok a rozvoj
pocitacové techniky.

Ano, dfive jsme hodné ovliviiovali
expozicni parametry a vyvolavani
snimkU. Dnes je vétSina pfistrojd
expozi¢né automatizovang, na druhou
stranu ma vsak vice ovladacich prvkd

a RA asistenti se musi tyto pfistroje
naudit ovladat. S rentgenovymi snimky
se da na PC pracovat jako s digitalnimi
fotografiemi. Kazdy vyrobce ma jiny
ovladaci a vyhodnocovaci software,
prakticky o ovladani poditacl, které
ridi vysSetfovaci pristroje. Proto dochazi
ke specializovani RA asistent( na urcité
pfistroje. Jeden RA asistent jiZ nedokaze
perfektné ovladat vSechny pfistroje,

které mame. Samoziejmé musi RA
asistent spravné nastavit a zacentrovat
pacienta, aby byla projekce co
nejpresnéjsi. Cilem prace RA asistentl je
vzdy provést co nejlepsi a nejkvalitnéjsi
platilo dfive a plati to i nyni. Vétsina RTG
a CT vysetreni trva velice kratce, delsi

je nyni pfiprava pacienta a manipulace

s nim. Také za ty roky narostla
administrativa pfi vySetfovani pacientd.

B Takika 25 let jste ptisobil

na pozici vedouciho radiologického
asistenta. Mazete pfFiblizit, co vse
jste musel ze své pozice zajiStovat?
Protoze doSlo v roce 1997

na Radiologickém oddéleni ke zméné
na postu primare, chtél novy pan
primar MUDr. Petr Lhotak k sobé
nového vedouciho radiologického
asistenta (RA). Vybral si mne. Protoze
mne kolegové pfemlouvali, at’ to
vezmu, nakonec jsem souhlasil.
Nemél jsem ani celych Sest let

praxe. Do funkce vedouciho (RA)
jsem byl jmenovan v kvétnu 1997.
Vedouci radiologicky asistent ma
vétsinu povinnosti stejnych jako vrchni
sestry klinickych oddéleni, pricemz

se navic musi starat o vySetfovaci
pristroje, zajiStovat povinnosti

v radiacni ochrané a povinnosti pfi
praci se zdroji ionizujiciho zareni.

Jde tedy o dost rozsahly soubor
povinnosti a administrativy.

Vedouci RA asistent se stara

o personalni agendu spojenou

s nastupem novych zaméstnanc(

a jejich zaskolenim. Provadi rozdéleni
zaméstnancl na pracovisté a tvorbu
pland a rozpist smén spolu se
zameéstnaneckym oddélenim. Zajistuje
zasobovani oddéleni zdravotnickym
materiadlem a lécivy spolu s obchodnim
oddélenim a lékarnou. Vede evidenci
pristroju a zajistuje jejich opravy,
preventivni prohlidky a zkousky spolu
s technickym oddélenim. Zajistuje
opravy a nakup nezdravotnického
vybaveni oddéleni spolu s obchodnim
oddélenim. Zajistuje preventivni
prohlidky zaméstnanct spolu

s pracovnim lékarstvim. Zajistuje
rlzné opravy v budovach spolu

s udrzbou. Zajistuje plnéni povinnosti
souvisejicich s radiacni ochranou

a plnéni povinnosti pfi praci se zdroji
ionizujiciho zarfeni spolu s klinickym
radiologickym fyzikem. Zde nalezi velky
dik panu RNDr. Petru Berkovskému

z radioterapie, ktery nam velmi
pomahal v dobé, kdy jsme neméli
svého radiologického fyzika. Vytvari

s radiologickym fyzikem vySetfovaci
radiologické standardy. Kontroluje

a opravuje vykazovani zdravotni péce
spolu s Oddélenim vykazovani zdravotni
péce. Vyplnuje statisticka hlaseni.
Kontroluje zdravotnickou dokumentaci
a zajistuje jeji archivaci spolu

s centralnim archivem. Kontroluje uklid
a odvoz odpadt spolecné s Oddélenim
Uklidu a odpadového hospodarstvi.
Opravuje Udaje pacientd v PACS.

S primarem oddéleni investice jak
pfistrojové, tak stavebni. Spolupracuje
s IT oddélenim. Informace o omezeni
provozu nasich pracovist se musi
oznamovat na intranetu a neni jich
malo. Urcité jsem na néco zapomnél, je
toho moc. Nic z toho bych samoziejmé
nezvladl sam. Velkou ¢ast povinnosti
maji Usekovi RA asistenti. Také

|ékari, ostatni RA asistenti, sestficky,
administrativni pracovnice a sanitarky
se podili na chodu celého oddéleni.

Za vsim také stoji vyborna spoluprace
s primafem oddéleni a vedenim
nemocnice. Vsem patfi velky dik.

K tomu vSemu jsem si jesté pred
nastupem do funkce doplnil
specializacni vzdélani, nasledné jiz
jako vedouci RA ukoncil v roce 2001
bakalarské, a v roce 2006 magisterské
vzdélani. Na samotné vysSetfovani
pacientd nema jiz vedouci RA asistent
moc Casu. Ja jsem si ponechal alespon
praci na operacnich salech urologie.

B Jak jste si vybiral kolegy

a jaky je vas recept na Gspésné
fungujici kolektiv?

Abych fekl pravdu, tak jsem si kolegy
moc nevybiral. Vybral jsem si jen
Usekové RA asistenty (pany

Mgr. MiloSe Plhoné, Bc. Vladimira Jecha,
Milana KFize a pani Olinu Stiskalovou),
ke kterym jsem mél divéru, a se kterymi
jsem chtél spolupracovat. I ja sdm jsem

www.nemcb.cz



nastoupil do funkce, protoze jsem citil
podporu od kolegyn a koleg(; bez jejich
podpory bych tuto funkci nikdy nepfijal.
Kdyz jsem v roce 1997 nastoupil

do funkce vedouciho RA, bylo

na oddéleni patnact Iékard,

pétadvacet RA asistent(, devét
sestfi¢ek a administrativnich

pracovnic a za rok se provedlo

pfiblizné 100 400 vysetreni.

V roce 2020 jiz bylo Sestadvacet

[ékaru, pétactyricet RA asistentd,
tfinact sestricek a administrativnich

na Jihoceské univerzité studijni obor
Radiologicky asistent a studenti chodi
na nase oddéleni na praxi. Takze si je
jiz mdzeme trochu vychovavat a vybirat
jesté pred nastupem k ndm. Opravdu
jsem mél na vétSinu kolegyn a koleg
Stésti a vSem patii velky dik za to, jak
oddéleni fungovalo a funguje. Nerad
jsem daval prikazy a pokud to Slo, snazil
jsem se s kazdym domluvit po dobrém.
Regeni konfliktd mezi zaméstnanci

a mezi zaméstnanci a pacienty je

vzdy slozité a vycerpavajici.

"Nechtél jsem ve funkci zustat jako

zkuseny vedouci RA asistent,

ktery sice vse zaridi a snazi se mit

vSe v poradku, ale uz na oddéleni

neprinese ani zadné velké zmény,

ani energii kolegiim do dalsi prace.”

pracovnic a za rok jsme provedli

203 200 vysetieni. V roce 2021
nastoupili dalsi RA asistenti. Kdyz
mluvim o RA asistentech, myslim tim

i asistentky. Diky generalnimu rediteli
nemocnice panu MUDr. Ing. Michalu
Snorkovi, Ph.D., a personalnimu
fediteli panu Ing. Milanu Voldfichovi,
MBA, se nam dafilo prabézné
dopliovat chybéjici personal

a domluvit navyseni poctu RA
asistentl pro zajisténi provozu.
Vzhledem k nedostatku sestficek

a RA asistentll jsme na oddéleni prijali
viechny, kdo méli zdjem na radiologii
pracovat. Obrovskou vyhodou je, ze je

Nemocni¢ni zpravodaj

Pokud nékdo z RA asistentl projevil
zajem o sebeprezentaci na prednaskach
a kongresech, vzdy jsem se snazil je

v tom podpofit. Odbornym aktivitdm
jsem v rdmci moznosti meze nekladl.

V nasich radach bylo i par

kolegU, se kterymi jsme se museli
rozloucit. Ne kazdy vydrzel velky
pracovni napor a plné nasazeni.

Prace mame opravdu hodné.

B O uvolnéni z funkce jste pozadal
sam. Pripravoval jste svého zastupce
a podle jakého klice jste jej vybral?
Ano, o uvolnéni z funkce jsem pozadal
sam. Citil jsem, Ze jiZ nemam oddéleni
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a koleglim co predat. Podle mne
potfebovalo oddéleni Cerstvy vitr

do plachet, ktery by mél na oddéleni
pfinést novy vedouci RA asistent

pan Bc. Jan Vesely. S tim je spojena

i personalni zména na pozicich
Usekovych RA asistentl. Nechtél jsem
ve funkci zUstat jako zkuSeny vedouci
RA asistent, ktery sice vSe zafidi a snazi
se mit vSe v poradku, ale uz na oddéleni
nepfinese ani zadné velké zmény,

ani energii koleglim do dalsi prace.
Honza Vesely je generacné mladsi

a véfim, Ze je plny eldnu a novych
napadud ohledné vylepseni chodu
oddéleni. O odchodu z funkce jsem
premyslel skoro rok, nebylo to tedy
unahlené rozhodnuti. Postupné jsem

si vytipovaval kolegy i kolegyné, ktefi
méli k vedouci funkci predpoklady. Dva
z kolegt odmitli a tfeti, tedy Honza
Vesely, souhlasil. Ve jsem konzultoval

i s panem primarem Lhotakem, protoze
i jemu musi vedouci RA vyhovovat

a primar oddéleni musi citit, Ze se

na vedouciho RA mUze spolehnout.
Honzu jsem pak pred koncem roku
2021 na funkci jiz pfipravoval a snazim
se mu byt dale ndpomocen.

B Na oddéleni zlistavate a vracite se
tedy naplno na pozici radiologického
asistenta. Na jakém ,useku” nyni
pracujete a na co jste se nejvic tésil?
Od 1. 1. 2022 jsem na oddéleni jako
fadovy RA asistent na pracovistich

v budové C a postupné i v budové L.

Po domluvé s panem primarem

a vedoucim RA se zapracovavam

na skiagrafii, skiaskopii, pojizdnych

RTG pfistrojich a skia na operacnich
salech. Ano, musim se zapracovavat.
Princip vysetfeni za ty roky zUstal stejny,
nicméné pristroje jsou jiné.

CT a angiografii prenecham mladsim,
do toho se uz poustét nebudu. Jak

jsem jiz zminil, na operacni sal urologie
jsem chodil i jako vedouci RA asistent,
bylo to jediné pracovisté, kde jsem
relativné v klidu mohl pracovat.
Zkousel jsem i praci na magnetické
rezonanci, ale kdyz jsem mél béhem
dne dvacet telefonatl a mél jsem

stale néco zafizovat, tak to neslo
dohromady. Na operacni sal se mi nikdo



moc neodvazoval zavolat. Samotné
vySetrovani pacientd mne vzdy bavilo.
RTG pfistroje jsou technicky Uplné jinde

nez pred tficeti lety a na to jsem se tésil.

B Prace radiologického asistenta vas
stale napliiuje. Co vas na vasi praci
Prace RA asistenta mne stale bavi,

je to podobné jako zhotovovat
fotografie a mym cilem je provadét
kvalitni RTG vysetreni.

Tési mne, Ze provedené RTG vysetreni
slouzi ke stanoveni diagnézy a nasledné
ke spravné lécbé pacientl. Vzdy se
snazime, aby provedené vysetieni

bylo co nejkvalitnéjsi. Pokud se

na vysetfeni pacient vraci a vidite
zlepsSeni jeho zdravotniho stavu,

tak je to odména i za nasi praci.
Bohuzel ne vzdy to dopadne dobre.

Na nasi praci je hezky pravé vysledek
nasich vysetieni. Diky RTG zéreni
Lvidime” do lidského téla a pomahame
tim ke stanoveni diagndzy pacient(.

p
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RA asistenti jsou zhotovitelé vySetreni,
pak nasleduje dulezita prace |ékard
radiologU stanovit z vySetieni
spravnou diagnozu, a to je mnohdy
velmi nérocné. Bez zobrazovacich
metod naseho oddéleni by vlastné

u velké Casti pacientd nebylo

mozné urcit spravnou diagndzu.
Tézké je v nasi praci posuzovat
indikace vySetreni. Pocet vySetreni
stéale stoupa a vime, ze mnohdy jsou
indikace k vysetfeni nedostatecné.
Pacient by mél byt vzdy klinicky
vySetfen a teprve nasledné indikovan
k vySetfenim pomoci RTG zafeni.
Dohady o potrebé vysetreni

s indikujicimi 1ékafri jsou slozité.

Vzdy musime mit na paméti, ze

RTG zareni také Skodi. Indikace

k vySetreni musi byt zdGvodnéna.
Slozité je také provadét vysetieni

u nespolupracujicich lezicich pacientd,
avsak vzdy se snaZime vysetreni provést
tak, aby mélo vypovédni hodnotu.

e
r

Samoziejmé nékdy je vysetreni
neproveditelné, ale to jsou jen vyjimky.
Nejtézsi vsak je, kdyz ani pres
veskerou péci zdravotnického
personalu jiz nelze pacientovi pomoci.
Kazda ztrata je velmi tézka.

B Pokud se nyni nékdo rozhoduje
o studiu na radiologického
asistenta, co byste mu poradil?
Jaké predpoklady musi mit

dobry radiologicky asistent?

U budoucich studentd oboru RA
asistent je dllezité, aby méli vztah

k technice, zvladali anatomii, nebali
se ionizujiciho zareni a uméli jednat
s pacienty. Dllezita je i predstavivost,
jak spravné vysetreni provést, pokud
nelze provést standardné. Ovladani
pristroji a provadéni vysSetreni se

da naudit, avSak jednani s pacienty

a kolegy v sobé clovék jiz musi mit.

B Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitinich a vnéjsich vztahi

Stante se ¢lenem tgmu .
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Klistova encefalitida je v porovnani

s borelidzou jednoznacné

zAvazneéjsi onemocneni

Klistova encefalitida je velmi
zavazné infekéni onemocnéni
prenasené klistaty. Jizni Cechy
patfi v poslednich letech k mistim
nejen s nejvyssim vyskytem
infikovanych klistat, ale bohuzel

i nejvyssim poétem pacientu.
Zadna konkrétni lé¢ba tohoto
onemocnéni zatim neni dostupna,
zato je vsak k dispozici velmi
ucinné a léty ovérené ockovani.
Vice o této zavazné, avsak stale
podceiované nemoci nam povi
MUDr. Michal FrantiSek K¥iha

z Infekéniho oddéleni

nasi nemocnice.

B Pane doktore, jaké jsou typické
priznaky kliStové encefalitidy?
Klistova encefalitida ma dvé faze.
Prvni propuka nejcastéji tyden

po prisati klistéte a nema zadné
specifické projevy. Jde o chripkové
pfiznaky — pacienti si napfiklad stézuji
na Unavu, bolesti svall, kloubtl a hlavy
a na horecku. Tyto obtize v§ak mohou
mit celou fadu pficin. V této fazi nema
ani lékaf moznost s jistotou potvrdit
nakazu virem klistové encefalitidy,
protoze v krvi se jesté nestacily vytvofit
detekovatelné protilatky. Klistovku Ize
v této fazi jen tusit podle klinickych
pfiznakd a napfiklad anamnézy pfisati
klistéte, chybéjiciho nebo neuplného
ockovani a zmén v krevnim obraze

a pomoci dalsich parametr( vySetreni
krve. Tyto zmény ovsem mohou byt

pfitomné také u jinych virovych nemoci.

E Nemocniéni zpravodaj

MUDr. Michal Frantisek Kriha / Foto: redakce

Po chfipkové fazi obtize pfiblizné

na tyden ustoupi a nemoc nasledné
prechazi do druhé, tzv. neurologické
faze, pri které jiz virus pronikl

do nervového systému, kde zacina

Skodit, a objevuji se tak nové pfiznaky.

Tato faze ma tfi mozné scénére
pribéhu podle toho, jakou cast
nervového systému virus postihuje.
Nejmirnéjsim z nich, i kdyz také velice
nepfijemnym, je meningitida neboli
z&nét mozkovych obald. Clovék

s touto formou nemoci trpi priznaky,

Unor 2022

které jsem zminoval jiz u prvni faze,
mohou ale byt vystupnované. Navic
ho jesté hodné boli hlava, ma ztuhlé
kréni svalstvo, je svétloplachy a muze
zvracet. Druhou, méné pfiznivou formu
predstavuje encefalitida, coz je jiz
pfimo zanét mozku. Ten se navic mdze
projevovat napfiklad tfesem, ztratou
rovnovahy, celkovym zpomalenim
psychiky a v nejhorsim pripadé
poruchou polykani a mluveni. PFi

treti formé — myelitidé — je postizena
micha a dochazi k obrné koncetin

a nékdy i k obavané obrné branice.




V této fazi je jiz nutna hospitalizace,
abychom diagndézu potvrdili, pacienta
sledovali a v€asné zasahli, pokud by

se pribéh vyvijel Spatnym smérem.
Smutné je, Ze na encefalitidu stale
nemame specificky 1ék, a tak nase lécba
cili zejména na priznaky a ma podpurny
efekt. V pfipadé encefalitidy nasazujeme
kortikoidy, se kterymi médme dobré
zkusenosti, a nékdy u pacientd
pozorujeme rychlé zlepsSeni stavu.

K odstranéni klistéte neni nutné lékarského osetreni.

Pravé proto od 1. ledna leto$niho
roku maji véichni lidé nad 50 let v CR
ockovani hrazené pojistovnami.
Vék je znamym rizikovym faktorem
horsiho pribéhu, vyznamnou
predispozici tézkého prabéhu jsou
vsak také poruchy imunity.

Dalsi faktory, proc¢ jeden nemocny
ma tézky prdbéh a druhy treba

jen mirny, jsou ve svété vyzkumu
klistové encefalitidy jednim

m KIliSté zvladnete vyndat i sami - napriklad pinzetou.

na nékoho ve Vasem okoli.

pokuste se jeho casti vytahnout ostrou pinzetou.

podcenované onemocnéni,

jenze ve chvili, kdy k ndm pacienti
pfijdou s potizemi, je uz na
ockovani pozdé. Pro priklad
bychom pritom nemuseli chodit
moc daleko. Ve vedlejsim
Rakousku se podafilo dosahnout
proockovanosti proti této nemoci
u vice nez 80 % obyvatelstva.

U nas je bohuzel naockovana
stézi jedna tretina populace.

V pfipadé, ze je klisté prisaté na Spatné dostupném misté, obratte se o pomoc
Klisté nevytrhavejte. Pokud se Vam klisté nepodari vyndat celé,

Pokud i presto zUstavaji kusadla klistéte v kizi, ranu dobre umyjte mydlem, pfipadné

zakapnéte dezinfekci. Vase télo si se zbytky klistéte samo casem poradi a odloucdi je.

B Rekl byste, Ze ve vétsiné pripadi
jde spiSe o mirné onemocnéni? Jaka
je Sance, ze nemoc nedopadne dobie?

Do faze s postizenim nervového
systému prechazi asi 3/4 vsech
nemocnych. Riziko Umrti se

u klistové encefalitidy uvadi kolem
0,5-1 %, nicméné frekvence vyskytu
dlouhodobych nasledkd dosahuje
mnohem vys$sich hodnot. Jen obrny
koncetin jsou pfitomné v 5-10 %
pfipadd a s urcitou formou lehcich
nasledkl se potyka az 50 % pacientd!
Plati, Ze ¢im je pacient starsi, tim
vétsi je riziko nejen kritického pridbéhu,
ale i dlouhodobych nasledkd.

z intenzivné zkoumanych témat.
Nejcastéji k ndm prichazeji pacienti
v produktivnim véku 40-50 let,
ktefi jsou aktivni, chodi do lesa,
zahradkari a maji radi pfirodu.

A néktefi po prodélani nemoci jiz
bohuzel nejsou schopni vratit se
do svého plvodniho zaméstnani
ani vést stejny zivotni styl.

Pacienty zpravidla prekvapuje
zavaznost pribéhu klistovky

a fakt, o jak nepfijemné onemocnéni
se jedna. Lidé se bézné boji spise
borelidzy, ktera je z vétsi miry
samouzdravitelnd a existuje proti ni
efektivni antibioticka Ié¢ba.
Klistovka je u nas dlouhodobé

H Propukne nemoc u kazdého?

A kolik pacientt roéné lécite?

Vime o pfipadech, kdy nemoc
probéhne asymptomaticky, coz
znamena bezpfiznakové. Nebo jen

s mirnymi pfiznaky ¢i obtizemi, kdy
nedojde k prechodu do druhé faze.
Sbérem dat o pacientech
hospitalizovanych na nasem oddéleni,
u kterych se potvrdila diagno6za klistoveé
encefalitidy, jsem vlastné navazal

na praci naseho byvalého priméare
MUDr. Vaclava Chmelika a kazdoro¢né
si data vyhodnocuiji. V letech 2019-2021
na nasem oddéleni lezelo v prdméru

80 pacient(, cozZ je v porovnani

s ostatnimi nemocnicemi opravdu

www.nemcb.cz E



hodné. Vzpominam si na situaci
v |été roku 2020, kdy bylo

na nasem oddéleni v jednu
chvili celkem 13 pacientt

jen s touto diagnozou.

Ze ani po 3 az 9 mésicich nejsou
schopni se pIné vratit do zaméstnani.
At uz kvuli problémim s paméti,
soustfedénim, castymi bolestmi

hlavy, nebo pretrvavajicim tresem.
Tyto pfiznaky se oznacuji jako

tzv. postencefaliticky syndrom.
onemocnéni mozku. Jak dlouho trva Je pomérné Casty — setkava se s nim
lécba a nasledna rekonvalescence? az polovina pacientd. Neni vsak typicky
Ano, nervovy systém je pfi neurologické  jen pro klistovku, mdze byt nasledkem
fazi vzdy vice ¢i méné zasazen. i jinych infekci nervového systému.

k pInému pracovnimu nasazeni
opravdu nedoporucujeme.

B Jak je to s virem? Zbavi se jej

télo kompletné po uzdraveni?
Casem télo virus prekona a vylouci ho,
na rozdil napriklad od herpetickych
vird, které maji schopnost zabudovat
se do bunék ¢lovéka. Vzacné jsou viak
popisovany i chronické formy infekce,
které mize zpUsobit dalnovychodni

B Encefalitida je zavazné

OCKOVANI PROTI KLISTOVE ENCEFALITIDE

B Ockovani proti klistové encefalitidé je mozné po cely rok
a predstavuje Gcinnou prevenci tohoto onemocnéni.

B Zakladni ockovaci schéma se sklada z aplikace 3 davek,
v doporucenych intervalech se provadi preockovani jednou davkou.

B Pred zacatkem sezdny klistat je vhodné mit aplikovany
alespon dvé davky. Od 1. 1. 2022 maji osoby starsi 50 let
ockovani proti klistové encefalitidé zdarma.

B VétSina zdravotnich pojiStoven nabizi osobam mladsim 50 let
prispévek na ockovani.

B Ockovat se mGzete napfiklad v Ockovacim centru
Nemocnice Ceské Budéjovice, informace o provozni dobé naleznete zde:
https://www.nemcb.cz/oddeleni/infekcni-oddeleni/

B Vice informaci naleznete nejen o ockovani naleznete na strankach
www.pozorkliste.cz a www.szu.cz.

Cytopaticky efekt viru na bunécné

A stejné jako musite Setfit po Urazu
zlomenou nohu, je tfeba doprat
Cas na rekonvalescenci i mozku.

B Vymizi ¢asem tento syndrom?
Ano, vétsina priznakll tohoto
syndromu ¢asem ustoupi. U nékterych

kulture pri tzv. plakové titraci /
Foto: soukromy archiv MUDr. Krihy

Proto po obdobi akutni faze nemoci
pacientdm doporucujeme hodné
odpocivat, nesledovat televizi

a celkové zvolnit. Mentalni zatéz
a kazdodenni ¢innosti by méli
zaclenovat postupné. V drivéjsich
dobéch byla samoziejmosti
2-3tydenni hospitalizace, nyni
pobyt v nemocnici zbytecné
neprodluzujeme, ale trva
prdmérné 1-2 tydny.

Pacientiim doporucujeme po

propusténi jesté jeden tyden na ltzku.

Nicméné u spousty pacient( vidime,

m Nemocniéni zpravodaj

pacientl je to bohuzel opravdu béh
na dlouhou trat. V pfipadé tézkych
komplikaci, jako je napriklad obrna,
pak muze rekonvalescence trvat

i nékolik let a nékdy se pacient
nasledk( uz nikdy nezbavi. Casto
také pozorujeme, Ze pacienty, ktefi
nebyli schopni dodrzet dostatecné
dlouhy klidovy rezim, ktefi spéchali
z nemocnice domU a tam pak
nedodrzovali doporucené zasady,

nasledné ceka opétovna hospitalizace,
protoze se jim potize vraceji. Z tohoto

dlvodu pacientiim prekotny navrat
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subtyp viru vyskytujici se v pasu
prochazejicim Ruskem a Asii.

Tyto vychodni subtypy maji také
mnohem vyssi smrtnost nez nas
evropsky virus. Vakcina, které je v CR
dostupna, je nastésti ucinna i proti
témto zahrani¢nim variantam viru.

B Zminil jste, Ze v prvni fazi
nelze nemoc detekovat. Kdy tedy

muzete diagnézu s jistotou potvrdit?

Diagndza je zalozena na tfech pilifich.
Zélezi jednak na typickém klinickém



obrazu, jednak na pozitivité vysetreni
protilatek v krvi, které v druhé fazi

jiz byvaji zvysené. Pokud vime toto,

je diagndza vysoce pravdépodobna.
Provadime vsak jesté lumbalni punkci,
kdy zanét v mozkomisnim moku dotvori
cely obraz infekce a potvrdi diagndzu.

B Jaka je vase rada pro pacienty,
které napftiklad boli hlava, nejsou
proti klistovce ockovani a védi, ze
priblizné pied tydnem méli klisté?

Je dllezité si uvédomit, ze klistova
encefalitida je horecnaté onemocnéni,
které ma cCasto zretelny a akutni
prabéh. Jen pobolivani hlavy mdze mit
zvl&sté v letnich mésicich fadu jinych
pricin. Klistovka proto neni diagnoza,
na kterou bych zprvu pomyslel. Pokud si
ale neockovany clovék odstrani prisaté
klisté a do tydne se objevi horecky,

je diagndza mozna. Na prvnim misté
bych ale stejné doporudil navstévu
praktického lékare, ktery zhodnoti

stav pacienta, vylouci jiné pficiny
horecek a pfipadné k nam doty¢ného
nasméruje. Pokud horecky ustanou,
avsak za nékolik dni se objevi znovu

a prida se k nim napfiklad zvraceni, silné
bolesti hlavy a ztuhlost Sije, je tfeba
vyhledat pfimo Infekcni oddéleni, aby
se vyloucila infekce nervového systému.

B Kdy je idealni ¢as

nechat se ockovat?

Vyhodnéjsi je zahdjit ockovani pred
zacatkem sezény klistat, napfiklad

v zimé. Ockovaci schéma je 3davkové,
nicméné vyrobce vakciny slibuje
80-90% ochranu pro nasledujici sezdénu
jiz po dvou davkach. Z tohoto divodu
existuje i zrychlené schéma, které je
uzitecné v letnich mésicich.

Béhem 14 dni dostanete 2 davky,

3. pak nasleduje po 5 az 12 mésicich.
Poté je clovék chranén po dobu 3 let,
kdy prichazi prvni preockovani. Dalsi
davka pacienty Ceka jiz po 5 letech,
respektive po 3 letech u starsich osob.

B Velmi diskutovana je také
technika vyjmuti klistéte.

Jaky je spravny postup?

Technika neni az tak podstatna.
Dulezité je klisté predevsim vytahnout

a provést to co nejdrive.

Po odstranéni je vhodné misto
osetfit béznou dezinfekci.

Vasné vyndani kliStéte je zaroven
prevenci borelidzy, uvadi se totiz,

ze k jejimu prenosu dochazi az

po 24 hodinach pfrisati klistéte.

Pro klistovku neni rychlost vyndani
az tak zasadni, jelikoz se prenasi
velice rychle po pfrisati. Je dobré si
pamatovat, odkud jsme klisté vytahli,
a tu a tam misto na kGzi zkontrolovat.

mistech téla, kde klisté nebylo prisaté.
Diagnoza je zalozena na koznim
nalezu, a vzhledem k tomu, ze borrelie
se povazuji za bakterie dobre citlivé
na bézna antibiotika, jsou jimi bezpecné
zahubeny a neni nutné se obavat,

Ze bakterie v téle pretrvaji. Nabirani
protilatek je v tomto pfipadé naprosto
zbytecné. I pfi spravné lé¢bé neni
zaruceno, zZe se protilatky vytvori,

a dokonce i normalné ,kratkodobé”
IgM protilatky mohou v pfipadé

"Plati, ze ¢im je pacient starsi,

wvrs e

tim vétsi je riziko nejen kritického

prabéhu, ale i dlouhodobych nasledka.

Praveé proto od 1. ledna letosniho

roku maji vSichni lidé nad 50 let v CR

ockovani hrazené pojistovnami.”

B Borelidza je dalSim

onemocnénim prenasenym

klistaty. O jak zavazné

onemocnéni se jedna?

Z mého pohledu je klistova encefalitida
v porovnani s boreliézou jednoznacné
zavaznéjsi onemocnéni. U boreliézy je
dulezité si fict nékolik zakladnich fakt(.
Jedna se o pomérné casté onemocnéni,
u kterého se nejcastéji setkavame

s kozni formou. Ta je charakteristicka
plosnym zarudnutim, které neboli ani
nesvédi, vyskytuje se nejdrive 3. den
po pfisati a nékdy ve stredu vybleda.
Skvrna se tvofi zpravidla v misté prisati,
pomalu se $ifi do okoli a v pozdéjsich
fazich se mize vyskytovat i na jinych

boreliézy v téle pretrvavat dlouhodobé
nebo mohou byt zvySeny nespecificky.

V pripadé pozdnich stadii boreliozy je
diagnostika mnohem komplikovanéjsi,
orientujeme se podle klinického
obrazu v kombinaci s odpovidajicimi
laboratornimi vysetfenimi. Samotny
odbér protilatek v krvi nema velky
vyznam a jeho interpretace je

velmi slozita. Denné se v ambulanci
setkavame s tim, ze fada pacientl

a jejich osetrujicich 1ékarl spojuje své
leckdy i dlouhodobé potize s pozitivitou
nahodné ziskanych protilatek. A to
napfiklad i presto, Ze potize jiz davno
byly vysvétleny jinak. Nékdy dokonce

www.nemcb.cz



zjevné souviseji s zivotnim stylem
jedince. Rovnéz je dllezité zminit, ze
imunita po prodélani borelidzy na rozdil
od klistovky neni dozivotni, ¢lovék

se tedy mUze nakazit opakované.

H Boreliézu stejné jako

klistovou encefalitidu prenaseji
infikovana kliStata. Setkavate se

i s pacienty, ktefi se nakazili jak
klistovkou, tak i boreliézou?

Ano, i takové pacienty mame
kazdorocné v péci a v dusledku
presnéjsi diagnostiky jsme pozorovali
jejich narlst. Nékdy je pomérné obtizné
rozlisit, zda pacient nervovou formou
borelidzy pfi kliStovce opravdu trpi,
pravé z divodu obtizné interpretace
hladiny protilatek. Rada lidi protilatky
proti boreliéze v krvi ma, nicméné to
neznamena, ze aktualné onemocnénim
trpi. Pfiznaky obou nemoci se ¢asto
prekryvaji, urcujici je az dikaz protilatek
proti borreliim v mozkomisnim

moku. Uz jsme si na boreliézu pfi
klistové encefalitidé zvykli myslet,

a proto ji standardné vysetfujeme.

Ctenare nejspi$ moc nepotésim, ale
klisté je prenase¢ mnoha dalSich
infekénich onemocnéni. Castéjsi

je napriklad tularémie. Jedna se

o bakterialni infekci s pozvolnym
nastupem, ktera se projevuje hlavné
horeckami, nehojicim se viedem

v misté prisati klistéte a pozdé;ji

i zvétSenou svodnou uzlinou.

m Klistovka je také predmétem

fady vyzkumi, mimo jiné

i na vasem oddéleni.

Ano, je to nemoc, kterou zname dlouha
[éta. Stale je ovSem mnoho védi,

které nevime a které bychom zvlasté

v oblasti 1é¢by potfebovali objasnit.

Véda se snazi nalézt reseni na otazku,
jak infekci jiz Casné detekovat a jak
[éCbu cilit pfimo na virus. Pravé
zejména véasné potvrzeni diagnozy

je tématem mého doktorandského
studia na Pfirodovédecké fakulté
Jihoceské univerzity. V rdmci néj se
snazim pomahat kolegiim z Laboratore
arbovirologie Biologického centra

Nemocni¢ni zpravodaj

Akademie véd Ceské republiky pfi
hledani zplsobu, jak uz v prvni fazi
nemoci odhalit pfitomnost RNA,

tedy genetické informace viru v moci.
Tento postup detekce viru uz je znam
napfiklad u viru Zika, ktery patfi stejné
jako virus klistovky do skupiny flavivird.
Pacientlim, u kterych existuje podezieni,
Ze se mohou nachéazet v prvni fazi
onemocnéni, odebirdme s jejich
souhlasem v nasi ambulanci mo¢. V tuto
chvili se snazime vytvofit protokol,
ktery by umoznil genetickou informaci
v moci |épe zakonzervovat, aby bylo

antivirotika, pokud by jejich vyvoj byl
jiz Uspésné dokoncen. Princip vyvoje
monoklondlnich protiladtek spociva

v tom, Ze vytvoreny klon bilych krvinek
produkuje jednu specifickou protilatku
na urcitou strukturu na povrchu daného
viru. V¢asné podani téchto protilatek
by mohlo byt cestou, jak zabranit
tézkému pribéhu v druhé fazi. Jedna
se vlastné o podobny princip, jaky
jsme uplatnovali u pacientl s covidem.
Pokud vcas podame clovéku protilatky,
které uz cili pfimo na virus a dokazou
ho zachytit, predpokladédme, Ze pak

"Smutné je, ze na encefalitidu

stale nemame specificky lék,

a tak nase lécba cili zejména

na pfiznaky a ma podpurny efekt."

mozné ji nasledné izolovat a detekovat.
V ramci dalSich studii jeSté zkoumame
krev a mozkomisni mok pacient(,

ktefi jsou u nas hospitalizovani

v druhé fazi onemocnéni. Kromé

studii s casnou detekci viru jsme

méli moznost se jako oddéleni
spolupodilet na studii s vyzkumem
tvorby monoklonalnich protilatek.

B Co by z pohledu lé¢by znamenal
objev spolehlivé metody

detekce viru v prvni fazi?
Kdybychom védéli uz v prvni

fazi, ze je ¢lovék nakazen, mohli
bychom mu podat specifické 1éky,
napfiklad monoklonalni protilatky ci
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nedojde k tézkému pribéhu.

A kdyz uz ve spojitosti s klistovou
encefalitidou zmifuji covid, chtél bych
vyuzit této pfilezitosti a vyzdvihnout
kolegy z Neurologického oddéleni.
Ti ndm kazdorocné predevsim

v obdobi podzimnich vin covidu
velmi pomohli, protoze prevzali péci
o nase pacienty s klistovkou. Tou
dobou se totiz vyskyt obou nemoci
vzdy prekryval, takze $lo o dulezitou
podminku toho, abychom se mohli
plné vénovat pacientiim s covidem.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahi



Mozna to zni jako klisé, ale je skutecné
nesmirné vnitrné obohacujici

odpovidat na otdzky, na které doposud
nikdo neznal odpoved

Vyzkumu viru klistové encefalitidy
se intenzivné vénuje

prof. RNDr. Daniel Ruzek, Ph.D.,
vedouci laboratoie arbovirologie

z Parazitologického ustavu
Biologického centra AV €R

v Ceskych Budéjovicich.

Ve svém vyzkumu je velmi
uspésny, v loriském roce se jeho
laboratofi podatilo vyvinout

latku, ktera ma potencial se stat
do budoucna Iékem. Na tomto
vyzkumu spolupracoval mimo jinych
i drzitel Nobelovy ceny za fyziologii
a lékaistvi Charles M. Rice.
Zakladem vyzkumu byly protilatky
pacientt lé¢enych na Infekénim
oddéleni nasi nemocnice.

Jsme tedy pravem hrdi, ze se nasi
lékaFi a pacienti zacastnili tak
prilomového vyzkumu.

B Pane profesore, jak dlouho je virus
zpusobujici klistovou encefalitidu
zZnam a vite uz o ném vse? Co jesté
pfipadné ceka na objasnéni?

Virus klistové encefalitidy byl poprvé
objeven ruskymi védci v roce 1937.
Lidovy komisariat zdravotnictvi SSSR
tehdy vypravil sérii védeckych expedic
na rusky Dalny vychod, které mély za cil
zkoumani nového onemocnéni, jez se

v této oblasti zacalo vyskytovat. Tehdy
se oznacovalo jako ruska jaro-letni
encefalitida. Expedice byly Uspésné

- jako puvodce tohoto onemocnéni

byl identifikovan novy virus, ktery

byl nalezen nejen v pacientskych
vzorcich, ale i u volné zijicich hlodavct

Prof. RNDr. Daniel RuzZek, Ph.D. / Foto: soukromy archiv

a v klistatech. Pravé Uspésna detekce
viru v klistatech naznacila, ze by

tito tvorové mohli figurovat jako
prenaseci nakazy, coz se nasledné
potvrdilo i experimentalné. Ve stfedni
Evropé byl virus klistové encefalitidy
poprvé objeven na Uzemi tehdejsiho
Ceskoslovenska v roce 1948. V tomto
roce byl zaznamenan neobvykly
nardst poctu pfipadd neznamé
neuroinfekce v rliznych ¢astech
republiky, coz pfilakalo pozornost
odbornik{ rdznych specializaci. Ze
vzorkl krve a mozkomisniho moku se

nasledné podafilo dr. Frantisku Galliovi
v Praze izolovat virus, ktery napadné
pfipominal virus klistové encefalitidy
znamy z Ruska. Paralelné byl tentyz
virus izolovan na jizni Moravé prim.
Krej¢im za asistence opét dr. Gallii.

Pfi praci v laboratofi se dr. FrantisSek
Gallia bohuzel sdm virem klistové
encefalitidy nakazil. Po nedostate¢ném
zotaveni se vratil k laboratorni praci,
ale nakazil se jesté jinou laboratorni
infekci, které nasledné podlehl.

Virus klistové encefalitidy tedy zname
jiz 85 let a vime o ném mnoho.

www.nemcb.cz



Presto ale nemUzeme fici, Ze 0 ném
vime vse. U klistové encefalitidy
z(istavéa stadle mnoho klicovych
otazek nezodpovézenych, at' uz

se tykaji biologie samotného viru,
nebo zejména procesy, které se
odehravaji v infikovaném organismu.

B U vird typu chfipka

a koronavirus je problémem

jejich schopnost casté mutace.
Jak je to s virem klistové encefalitidy?
Hrozi u néj, Ze jedno ockovani,
monoklonalni protilatky ¢i pripadné
antivirotikum pfestanou byt Guc¢inné?
Virus klistové encefalitidy patfi mezi
evoluc¢né staré viry. Neprochazi

tedy tak prekotnym vyvojem, jako

je tomu u vird mladych, mezi které
fadime napfiklad virus SARS-

CoV-2. Principialné mutuji neustale
vsechny viry, ale ty evoluéné staré jiz

v pribéhu svého vyvoje vyzkousely
nejriznéjsi kombinace svych mutaci.

V ramci vyvoje tak dospély do stavu,
kdy jim dalSi mutace jiz nepfinasi
zadnou vyhodu a spiSe jsou pro virus
nevyhodné. Takové virové varianty,
které nesou nevyhodnou mutaci,

jsou poté v ramci populace vytlaceny
témi Uspésnéjsimi. Kdyz porovname
genetickou informaci nejstarsich izolata
viru klistové encefalitidy, které mame

k dispozici z padesatych let minulého
stoleti, s izolaty, které se v pfirodé
vyskytuji nyni, nepozorujeme zadné

Vir klistové encefalitidy /
Zdroj: soukromy archiv

Nemocnicni zpravodaj

zasadni odlisnosti. Na zakladé toho se
nemusime obavat, Ze by virus klistové
encefalitidy v budoucnu mutoval
takovym zpUsobem, Ze by proti

nému ockovani nebo monoklonalni
protilatky prestaly fungovat.

B O viru se mluvi primarné

v souvislosti s pfenosem

z klistéte. Ale nejprve se klisté

musi nakazit od jiného savce.
Mizete popsat , kolobéh” viru?

U nas se virus klistové encefalitidy
pfenasi primarné klistétem obecnym
(Ixodes ricinus). Klisté obecné ma

tfi vyvojova stadia — larva, nymfa

a dospélec. Jednotliva vyvojova stadia
se lisi jak svou velikosti, tak i poctem
nohou, kdy larvy maji jen tfi pary
nohou, zatimco nymfy a dospélci

pary Ctyfi. V priiméru kazdé vyvojové
stadium kliStéte trva zhruba rok, ale
mUze byt kratsi i del3i v zavislosti

na klimatickych podminkach. V ramci
kazdého vyvojového stadia klisté saje
krev na hostiteli zpravidla pouze jednou.
Jakmile se klisté jednou nakazi virem
klistové encefalitidy, z(stava nakazené
celozivotné.

Klistata tak slouzi nejen jako prenasec,
ale i rezervoar viru v prirodé. Dalsi
rezervoarové hostitele predstavuji
drobni hlodavci. Klisté se mlze
nakazit pfi sani krve na infikovaném
hlodavci anebo pfi spole¢ném sani
infikovanych a neinfikovanych klistat
na stejném hostiteli. K prfenosu viru

na ¢lovéka dochéazi zpravidla po pfisati
klistéte, pricemz klisté vylucuje virus
do rany spolu se svymi slinami.

B Jste velmi GspésSny v ramci
vyzkumu monoklonalnich protilatek,
které jiz byly Gspésné testované

na mysich. MuzZete popsat, co se vam
v této oblasti doposud podafilo,

a pripadné se podélit o vyhled, za jak
dlouho by se vase preparaty mohly
zacit pouzivat v humanni mediciné?
Vyzkum zaméreny na vyvoj
monoklonalnich protilatek, které by
bylo mozné vyuzit preventivné nebo
[éCebné, byl realizovan ve spolupraci

s pacienty z Cceskobudéjovické
nemocnice. Rad bych jim touto cestou
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Broad and potent neutralizing human antibodies to
tick-borne flaviviruses protect mice from disease @
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Tymu profesora Rizka se ve spolupraci

s lékafi nasi nemocnice a dalsimi
vyzkumnymi tymy ve Svycarsku a USA
podarilo izolovat protilatky s vysokou
virus-neutralizacni aktivitou, které mohou
mit potencial pro pouZiti v profylaxi nebo
1é¢bé klistovky. Prace byla vioni publikovdna
v prestiznim odborném casopise Journal of
Experimental Medicine (Impakt faktor 14,3)

jesté jednou velice rad podékoval

za jejich ochotu a pomoc, bez které by
tento projekt nebylo mozné uskutecnit.
U pacientd, ktefi prodélali klistovou
encefalitidu, jsme identifikovali tzv.
superneutralizatory, tj. jedince, ktefi

si po prodélané nakaze vytvorili
nejkvalitnéjsi protilatky. Od téchto
Lsuperneutralizatord” jsme nasledné
ziskali bunky, které jsou za tvorbu
takovych protilatek zodpovédné.
Nasledné jsme tyto kvalitni protilatky
vytvorili jiz uméle a testovali jejich
ucinnost jednak s vyuzitim bunécnych
kultur, jednak i na laboratornich mysich.
A ukézalo se, zZe tyto protilatky jsou
skutecné nesmirné kvalitni a dokazou
virus ucinné zastavit, zejména pokud
se podaji v ranych fazich infekce.

Na tomto nasem vyzkumu se podilel

i nositel Nobelovy ceny za fyziologii

a lékarstvi z roku 2020 Charles M.
Rice. V soucasné dobé jsou protilatky
pfipravené k zahajeni klinického
testovani u lidskych dobrovolnikd.
Nicméné klinické testovani je
nesmirné nakladna zalezitost, takze
nejprve potrebujeme najit partnera

z farmaceutického prdmyslu, ktery by
toto klinické testovani financné zastitil.

Reviews & Opinion -

. Pavel Svoboda @ ,

D YuE. Lee @, Charles M. Rice @,



B Predpokladam, ze se vénujete
i dal$im vyzkumam - muzete
nastinit, ceho se tykaji?

V nasi laboratofi se vénujeme
nejriznéjsim otazkadm spjatym

s klisStovou encefalitidou, pripadné
jinymi virovymi infekcemi. Zkoumame
biologické vlastnosti téchto infekci
a imunitni odpovéd hostitele

na nakazu, ale vénujeme se i vyvoji
novych kandidatnich Iéciv a vakcin.

H Viry se pohybuji na pomezi
zivého a nezivého organismu,

jedna se o organismy nasobné
mensi nez bakterie. ¢im jsou

pro vas zajimavé a co je pro vas

na nich tak pritazlivého, ze jste se
rozhodl pravé pro jejich studium?
Viry skutecné stoji na pomezi mezi
Zivym a nezivym svétem. Ani virologové
se nemohou shodnout, zda je mGzeme
pokladat za zivé organismy, i nikoliv.
Pravdou ovsem je, ze se v posledni
dobé zacina stale vice a vice prosazovat
koncept virQ jako zivych organismu.
Samotny vyraz virus pochazi z latiny

a znamena cosi jako jed, hlen i
odpornou zapachajici tekutinu. Nicméné
az vynalez elektronového mikroskopu
ukazal, e viry nejsou Zadnym

hlenem ¢i odpornou tekutinou, ale ze
predstavuji miniaturni ¢astice, které
mnohdy vynikaji svou pozoruhodnou
geometrickou krasou. VSechny zivé
organismy jsou doslova obklopeny
viry — existuji viry, které se specializuji
na zivocichy véetné clovéka, ale jsou

i viry rostlin, hub, bakterii, fas ¢i
prvokd. Viry nachazime ve vzduchu,
vodé, hliné, v potravé, zkratka vSude.
Odhaduje se, ze virovych castic, které
se vyskytuji na planeté Zemi, je vice
nez hvézd ve vesmiru. Nejjednodussi
viry sestavaji jen z genetické informace,
ktera je zabalena do bilkovinné

obalky. A je aZ neuvéritelné, ze takto
jednoduché, az primitivni virové Castice
dokazou zdolat veskeré sofistikované
obranné mechanismy svych hostiteld.
Naprosta vétsina virQ Zije v jakési
rovnovaze se svymi hostiteli, ale jen
nepatrné procento virli zpGsobuje

u svych hostiteld onemocnéni. Toto
vSechno jsou naprosto unikatni

Prof. RNDr. Daniel Razek, Ph.D.

Je vedoucim Laboratore arbovirologie Parazitologického Ustavu
Biologického centra AV CR v Ceskych Budéjovicich a vedoucim
Laboratore emergentnich virovych nakaz na Vyzkumném Ustavu

veterinarniho lékarstvi v Brné (CC).

Zabyva se vyzkumem virovych nakaz prenasenych vektory,
zejména pak virem klistové encefalitidy.

Za jeho vyzkum monoklonalnich protilatek proti viru klisStové encefalitidy
mu udélil Adam Vojtéch Cenu ministra zdravotnictvi

za zdravotnicky vyzkum a vyvoj.

Plsobi jako koordinator ceské sekce Svétové virologické spolecnosti.
Je pridruzenym redaktorem casopisu Ticks and Tick-borne Diseases.

Vystudoval magistersky obor Klinicka biologie

a doktorsky obor Molekularni a bunécna biologie a genetika

na Prirodovédecké fakulté Jihoceské univerzity.

Absolvoval postdoktorandsky pobyt na Oddéleni virologie

a imunologie Texaského biomedicinského vyzkumného institutu

v San Antoniu v USA.

Vyucuje predmét Lékarska virologie na Prirodovédecké fakulté
Jihoceské univerzity a Patogeneze virovych nakaz
na Prirodovédecké fakulté Masarykovy univerzity v Brné.

a Uchvatné vlastnosti vird, které je
nesmirné zajimavé zkoumat, a proto
je také tak fascinujici byt virologem.

B Co je vasim snem jako
vyzkumnika? Co byste rad nékdy
objevil nebo se dozvédél?

Rekl bych, ze mé osobné motivuji

dva hlavni cile. Jednak je to obecné
objevovani neznamého.

Mozna to zni jako klisé, ale je

skutecné nesmirné vnitfné obohacujici
odpovidat na otazky, na které doposud

nikdo neznal odpovéd, a proslapavat
ony pomyslné nové cesticky. Kromé
toho je ale také nasim cilem objevovat
nova léciva, vakciny nebo nové
diagnostické postupy, které by

mohly v budoucnu pomoci pacientlim,
at' uz z hlediska lepsi prevence,

[éCby, ¢i snadnéjsi diagnostiky
virovych infekci.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahi

www.nemcb.cz



Vite, ze...

B Klistova encefalitida je zplsobena virem ze skupiny klistovych encefalitid (rod Flavivirus),
patfi do ekologické skupiny arbovird, tj. vird prenasenych clenovci.

B Virus prechazi z jedné generace infikovanych klistat
na dalsi prostrednictvim klistécich vajicek.

m Clovék se mGze nakazit nejen od klistéte, ale i z tepelné nezpracovaného mléka infikovanych zvitat.
Nejrizikovejsi je nesvarené kozi a ov¢i mléko a vyrobky z néj, nelze vsak vyloucit ani prenos
z kravského mléka.
B Klistova encefalitida je specifikem euroasijského kontinentu, na jinych kontinentech se nevyskytuje.
m Ceska republika patii k zemim s nejvetsim vyskytem klistové encefalitidy na svéte.
V roce 2020 onemocnélo v CR 854 osob, coz bylo nejvice v ramci celé EU.
Na druhém misté bylo Némecko se 705 pfipady, na tfetim Litva 669 pripadu.

B Rocné se v CR nakazi priblizné 800 osob, nemoc zplsobi tmrti u zhruba 3 pacientti.

B Vlivem klimatickych zmén se klistata dostavaji do nadmofskych vysek nad 700 m,
kde se plvodné nevyskytovala. Infikovana klistata se podarilo najit i na Uboci Snézky.

Zdroje: Statni zdravotni Gstav, Akademie véd Ceské republiky

Klistova encefalitida v CR v roce 2020 Incidence na 100 000 obyvatel
- dle kraje hlaseni, incidence na 100 000 obyvatel
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B Domacilékar

Mili ¢tenari, mili pacienti, na tomto misté v naSem nemocni¢nim zpravodaji bychom radi ,,uvedli v zivot”
sloupek o lécich, l1écbé nemoci a otazkach z mediciny, které vas zajimaji. Budeme se zde snazit vysvétlovat,
jak léky v téle funguji a co s organismem délaji. Pro nas zdravotniky je vzdy vyzva srozumitelné vysvétlit

pacientum a jejich blizkym témata, ktera zdravotnikim pfipadaji naprosto jasna a jednoznaéna.
Jsme otevieni pfipominkam i podnétiim z vasi strany. Pokud vas zajima néjaké téma ze svéta
lékt a nemoci, piste nam své naméty na e-mailovou adresu pr@nemcb.cz.

Jako prvni téma jsme vybrali Paralen.
Text se ale tyka i Panadolu, Paramaxu
a fady dalsich 1éku, v nichz je t¢innou
latkou paracetamol. Paracetamol

je lécivo, které bezpochyby uzil
kazdy étenar téchto fadkd, proto je
dobré se na néj podivat detailnégji.
Paracetamol byl poprvé vyroben

v roce 1877 v USA univerzitnim
chemikem H. N. Morsem, na trh byl
vsak jako lék uveden az v roce 1953.

Z chemického hlediska je paracetamol
organicka sloucenina jednoduchého
chemického sloZeni: C;H,NO,.

H
N _CH,

T

O
HO

Obréazek znazornuje tzv. strukturni
vzorec paracetamolu. Ukazuje ndm, jak
jsou jednotlivé atomy — zde se jedna

o uhlik (C), kyslik (0), vodik (H) a dusik
(N) — usporadany. Paracetamol Ize
ziskat syntézou, coz je chemicka reakce,
kterou bézné provadéji vysokoskolsti
studenti v rdmci chemickych cviceni.

Co tato latka v nasem téle déla a k ¢emu
se v mediciné pouziva? Az donedavna
se nevédélo, jak toto Iécivo v téle
pUsobi. Pri plsobeni [éCiva v téle se

hovofi o ,mechanismu ucinku”, tedy

o tom, jak dany lék v téle plsobi,

na jaké struktury téla cili (mozek, srdce
apod.). Posledni vyzkumy ukazuji, ze
paracetamol ma vice mechanismu
Ucinku a latka pusobi na nékolik rliznych
struktur v mozku. Paracetamol se radi
mezi slaba analgetika a antipyretika
—analgetikum je termin pro léky

na bolest, termin antipyretikum
oznaduje |éliva pouzivana proti zvySené
télesné teploté. U paracetamolu tak
casto pouzivame pojem antipyretické
analgetikum. Jesté je treba zminit, ze

paracetamol nema protizanétlivé Gcinky.

Paracetamol je mozno podavat po celou
dobu téhotenstvi, kojicim matkam

i kojenciim. U kojenct a batolat se voli
|écivo ve formé sirupu nebo ¢ipkd.

Cipky jsou vhodné predeviim u malych
déti — maji rychlejsi nastup ucinku

a lze je podat i v situacich, kdy dité
zvraci a 1ék neni mozno podat Usty.

Casto se v literatufe do¢teme, ze
paracetamol je bezpecné analgetikum.
Toto tvrzeni vsak méa své hranice.
Nebezpeci paracetamolu spociva

v mozném predavkovani a nevratném
poskozeni jater. Jako vSechna

|écCiva, kterd jsou clovéku podana,

i paracetamol se musi néjak vyloucit
z téla. To se déje v jaternich bunkach,
v nichZ enzymatické systémy preméni
vlastni Gcinnou latku paracetamol

na netoxické rozpustné latky, které
jsou z téla vylouc¢eny mocdi.

PharmDr. Barbora Varejkova / Foto: redakce

Dulezité je také zminit se o tom, jak
paracetamol spravné uzivat. Maximalni
denni davka paracetamolu u dospélych
jedinct (tedy maximalni mnozstvi
|éciva, které Ize uzit béhem 24 hodin)
jsou Ctyfi gramy, coz odpovida osmi
tabletam Paralenu. Najednou si dospély
muze vzit maximalné 1000 mg, tedy
dvé tablety Paralenu. Je ale treba
davat pozor i na télesnou hmotnost
jedince — pokud dospély clovék vazi
méné nez padesat kilogramd, mize

si najednou vzit maximalné 500 mg,
tedy jednu tabletu Paralenu.

www.nemcb.cz



U déti se davkovani fidi jejich
hmotnosti. Jednotlivéd davka u déti
Cini deset az patnact miligram0

na kazdy kilogram hmotnosti ditéte.
Celkova denni davka podana ditéti
nesmi byt vyssi nez Sedesat miligramd
na kazdy kilogram hmotnosti ditéte.

Je také tieba dodat, ze léky

s obsahem paracetamolu se nesmi
zapijet alkoholickymi napoji.
Pozor si pfi uzivani lékt s obsahem
této ucinné latky museji

davat pacienti s poskozenim

jater. A pacienti, ktefi uzivaji
antiepileptika, by se méli
paracetamolu Gplné vyhnout

a zvolit jiné analgetikum.

Musime se také zminit o predavkovani
paracetamolem, jelikoz pocet otrav
zplsobenych touto Gginnou latkou
rok od roku vzr(ista a napfiklad v roce
2018 bylo nahlaseno 607 takovych

otrav. K neimysinému predavkovani
paracetamolem muze dojit, pokud
lidé kombinuji rizné |écivé pripravky
s obsahem paracetamolu (sem patfi
jiz zminovany Paralen, Coldrex,
Ataralgin, Panadol a dalsi).

Pokud uzijeme pfilis vysokou davku
paracetamolu, utrpi tim predevsim
nase jatra. Lék totiz po podani musi
projit jatry, kde se pomoci celé rady
enzymatickych reakci v jaternich
bunkach méni na netoxickou
rozpustnou slouceninu. V pribéhu
této enzymatické kaskady vznika
toxicky meziprodukt, ktery je

ale ihned preménén na dalsi, jiz
méné toxicky meziprodukt. Pokud
vsak uzijeme pfilis vysokou davku
paracetamolu, jatra tento toxicky

meziprodukt nestaci odbouravat, ten

se zacina v jatrech hromadit a m(ize
zpUsobit nevratné poskozeni jater.

N@Zdravi nasich darcu krve
ném zdlezi.

AMATOSMY 5L

E Nemocniéni zpravodaj
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Paracetamol je tedy dobry sluha, ale
zly pan a na to bychom méli pamatovat
i u malych déti, které jesté nemaji

plné vyvinuty jaterni enzymatické
systémy. Davkovani u déti do tfi mésicd
véku by mélo byt vzdy konzultovano

s lékarem, u starSich déti je vhodné
davkovani konzultovat s lékarnikem.
Nesmime také zapomenout, ze neni
vhodné paracetamol zapijet napoji

s obsahem alkoholu. Pacienti uZivajici
antiepileptika by méli byt pfi uzivani
paracetamolu zvlasté obezretni.

B PharmDr. Barbora Varejkova
Lékdrna — ustavni ast

NEMOCNICE
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Jak spravné uzivat Paralen

,MAXIMALNf DENNIi MA),(IMIf\LNf JEDNORAZOVA
DAVKA PARACETAMOLU DAVKA PARACETAMOLU

Dospély
Dospély méné nez 50 kg

Dité do 12 let

U déti jsou k dispozici riizné Iékové
formy: Cipky pro nejmensi déti a kojence
a sirupy (Paralen sirup a Panadol

sirup), které umoznuji uzit presnou
davku v ml dle aktualni hmotnosti
ditéte. Pro vypocet davky 1 ml sirupu
obsahuje 24 mg paracetamolu.

Pro déti, které jiz zvladnout uzit
tabletu, je k dispozici Paralen 125mg,
tzn. Ze jedna tableta obsahuje 125mg
paracetamolu, ktery mdze byt podan
u détskych pacientl vazicich alespon
9 kg. U déti, kde chceme rychle

tzv. srazit teplotu je mozno zkratit
intervaly mezi jednotlivymi davkami
paralenu na 4 hod. To znamena
kazdé 4 hodiny podat paralen, ale
vzdy mit na paméti, ze nesmi byt
prekro¢ena maximalni denni davka
dle hmotnosti détského pacienta.
Vzdy postupujte dle informaci

o davkovani na pribalovém letaku
pripravku, ktery pouzivate.

4 000 mg (8 tablet)

60 mg/kg

Obsah paracetamolu:
Paralen, Panadol: 500 mg/tableta
Paramax: 250 nebo 500 mg/tableta

Kombinované pripravky
s obsahem paracetamolu

Zde je obsazen paracetamol spolu

s jinymi léCivymi latkami, nejcastéji

se vyuziva pridavek kofeinu,

ktery zvysuje analgeticky Gcinek
paracetamolu a tudiz je mozno snizit
mnozstvi paracetamolu v tableté.

A dale jsou na trhu kombinované
pripravky obsahujici paracetamol

+ jina analgeticka Iéciva + kofein
(Valetol, Saridon, Migralgin).

DalSimi kombinovanymi pripravky jsou
tzv. pfipravky na nachlazeni (Coldrex,
Coldrex horky napoj, Paralen grip,
Vicks aj.), kde mlze byt navic slozka
na suchy drazdivy kasel, vitamin C,
kofein a fenylefrin. Ten zpUsobuje
splasknuti nosni sliznice, coz je Zzadouci
u nachlazeni. Ale u této latky pozor!
Fenylefrin mize zvysovat krevni tlak.
Osoby s vysokym krevnim tlakem
musi tedy dbat zvySené opatrnosti pri

1 000 mg (2 tablety)
500 mg (1 tableta)
10 - 15 mg/kg

Pripravky pro déti:
Paralen cipky: 100 mg/cipek
Panadol sirup: 24 mg/1ml
Paralen: 125 mg/tableta

uzivani téchto pripravkd. Lékové formy
jsou bud’ klasické tablety nebo sacky,
které se rozpusti v horké (pozor - nikoli
varici vodé) a vznikly roztok se vypije.
Tyto pfipravky Ize uzivat max. 5 dni.

Paracetamol na lékarsk( predpis

Paracetamol muze byt vazan

na |ékarsky predpis a zde se opét
jedna o kombinované pripravky,
kde je paracetamol v kombinaci

s jinym silnéjsim analgetikem

tzv. opioidnim analgetikem.

Zde davkovani urcuje lékar.

Pri uziti téchto pripravkd je nutné
pamatovat na moznou ospalost
a celkovy Utlum organismu

tzv. opiodnim analgetikem
(Palgotal, Zaldiar, Ultracod).

B PharmDr. Barbora Varejkova
Lékdrna — ustavni cast

www.nemcb.cz



B |exikon zdravi

Krevni tlak

Kdyz vstoupite do néjakého
lékarského zafizeni, vétSinou vam daji
manzetu na pazi, zmacknou tlacitko
na pristroji a poté vam sestra ci lékar
sdéli cislo, treba 126/84 nebo 132/80.
Jde o krevni tlak, ktery ve velké
vétsiné ani nevhimame, presto ma
nenahraditelnou funkci v téle.

Krevni tlak spada do obéhové soustavy
(odbornéji feceno kardiovaskularni).
Tato soustava se sklada ze srdce

a z cév. Srdce je pumpa, kterd pohani
krev po celém téle, a tluce nepretrzité
od doby, co jsme byli plodem

v déloze. Cévy se skladaji z tepen, Zil

a kapilar. Obvykla definice tepny je,

ze vede okysli¢enou krev, zatimco zila
neokyslicenou (nicméné néjaky kyslik
tam je, jen je ho méné). U podstatné
vétsiny je to pravda, avsak je nékolik
vyjimek, napf. plicnice (tepna vedouci
do plic) vede neokyslicenou krev,
protoze ta musi ziskat kyslik v plicich.
Proto je asi jednodussi predstavit si to
tak, ze tepna je céva vedouci smérem
ze srdce (a ve velké vétsiné vede
okyslicenou krev), zatimco Zila vede
zpét k srdci (a ve velké vétsiné vede krev
neokyslicenou). Kapilary slouzi jako
spojka mezi tepnou a Zilou, kde dochazi
k vyméné kysliku, zivin i tekutin. Navic
se obéhova soustava déli do dvou
skupin: velky obéh (cilem je okyslicit
celé télo) a maly obéh (smyslem je ziskat
kyslik v plicich, byva zde mnohem nizsi
tlak). Pokud mluvime o krevnim tlaku,

u laické verejnosti nej¢astéji mluvime

o hodnoté ve velkém obéhu, proto se
budu dale vénovat jen tomu.

Rekli jsme si, Ze krev je pohanéna
srdcem a proudi cévami. Krevni tlak je
pravé ta velicina, ktera popisuje rychlost
pratoku krve. Cim je vy3si, tim krev
proudi rychleji. Je to stejné, jako kdyz
se jede po silnici. Kdyz je tlak napf.
120/80 mmHg, krvinky jedou po silnici
nanejvys 120 kilometr( za hodinu,
nejméné 80. Horni ¢islo je tzv. systola,

Nemocnicni zpravodaj

Zakladni schéma télniho obéhu

(maly obéh)

Klic
Cervena — okysli¢ena krev
Modra — neokyslicena krev
PIna cara — tepna
Prerusovana carana — zila

coz je stav, kdy srdce vypuzuje krev

do téla, neboli , do svéta”. Spodni ¢islo
je naopak diastola, kdy srdce nabira
silu, aby mohlo vypuzovat krev. Prestoze
srdce odpociva béhem diastoly,

krvinky v télnim obéhu porad proud;,
proto existuje spodni tlak. Méfeni

tlaku funguje nasledovné: manzeta
kolem paze se nafoukne, aby uzavrela
tepnu. Kdyz elektricky pfistroj uciti, ze
tepna je uzaviena (nepulzuje neboli
nelze nahmatat), za¢ne tlak v manzeté
postupné uvoliovat.

Jakmile prvni krvinky protecou tepnou,
tak to je to horni ¢islo neboli systola
(pozn. — na rtutovém tlakoméru uslysi
|ékar pulsni Selesty, a tak pozna, ze se
tepna stlacena manzetou zacina otevirat
a krev zde proudi turbulentné, tedy
vifi.). Postupné se manzeta uvoliuje az
kdyz pfistroj poznd, ze krvinky do stény
piestanou narazet (na rtutovém
tonometru lékar prestane slyset Selesty)
— hodnota, pfi které zmizi Selesty, se
zapiSe jako diastola. Tento princip se
odborné nazyva Korotkoviiv fenomén.

Unor 2022

(velky obéh)

s Leva
sin

Leva
komora

Télo

V zilach je tlak mnohem nizsi, tam byva
napf. 10 mmHg. Ted'si asi dokazete
vysvétlit, pro¢ neméfime tlak v zilach.
Pfi takto nizkém tlaku v Zilnim Fedisti
mohou vznikat problémy jiného razu,
bez spojitosti s tlakem a o nich budeme
psat jindy. Prilis vysoky tlak mGze vést

k poskozeni tepenné stény se zavaznymi
zdravotnimi dlsledky a riziko byva

tim vyssi, ¢im je vyssi tlak. Normalni
hodnota krevniho tlaku se pohybuje
kolem 120/80 mmHg. Za vyssi krevni
tlak se povazuje 140/90 mmHg a vys

100/60 mmHg a méné.

Jak se spravné méfti krevni tlak? Mél by
se méfit za klidovych podminek (nejlépe
po aspon 10 minutach klidu) vsedé
tlakomérem na pazi, dolni koncetiny by
nemély byt zkfizené a pacient by nemél
béhem méfeni mluvit. Site manzety

by méla byt pfizplsobena Sifce paze:
¢im Sirsi paze, tim $irsi manzeta (pokud
se pouzije mald manzeta na $irsi pazi,
miZe tlakomér zdanlivé naméfit vyssi



hodnoty krevniho tlaku, ackoliv pacient
ma normalni tlak). Pfi prvnim méfeni je
vhodné zméfit tlak na obou pazich, poté
by se mélo méfit na pazi, kde byvaji
vys$si hodnoty. Pokud dlouhodobé
pretrvavaji hodnoty vyssiho tlaku, je
vhodné zahdjit 1éCbu. Existuje jesté
moznost sledovat krevni tlak po dobu
24 hodin v domacim prostredi, coz
|ékar mUze naordinovat (nicméné

je to neprijemné vysetreni, protoze
manzeta se porad nafukuje). Tlakoméry
na zapésti zaznamenavaji vyssi hodnoty
tlaku nez ve skutecnosti, proto by se jiz
pouzivat nemély.

Mozna se divite, ze si ob¢as namérite
vyssi tlak (treba 146/92 mmHg), ale
pfitom u vas lékar nezahajuje 1écbu
vysokého krevniho tlaku. Je to dano tim,
ze tlak v nasem téle se neustéale méni.
Je zavisly nejen na nasich télesnych
pochodech (které jsou slozité), ale

i na vnéjsich vlivech. Kdyz si treba
zabéhame, rozéilime se nebo na nas
necekané zastéka pes, zplsobi to
prechodné zvyseni krevniho tlaku. Jak
jsme si vysvétlili vyse, ¢im vyssi tlak
krve, tim vys$si pratok, coz ndm umozni
zvladnout situaci: bud’ Iépe bojovat, ¢i
utéct, a to diky vétsi zasobé kysliku.
Navic nékteri lidé neradi chodi k |ékari,
coz muze také zpUsobit prechodné
zvyseni krevniho tlaku, ale jindy maji
tlak zcela normalni (tzv. syndrom
bilého plasté). Proto, kdyz se zachyti
vysoky krevni tlak, mél by se pravidelné
méfit v klidu v domécim prostredi,
zapisovat a dale fesit u praktického
lékare.

Co muze zpUsobit vyssi krevni tlak
(odborné arterialni hypertenzi)?

Ve velké vétsiné pripadl jasnou pricinu
nezname a nezjistime. V takovém
pfipadé se jednéa o tzv. esencialni
hypertenzi. Vime o rizikovych
faktorech, které pfrispivaji ke vzniku
vyssiho krevniho tlaku — patfi mezi né
koureni, alkohol, obezita, cukrovka,
nedostatek pohybu a jiné. Je znamo,
ze vyse uvedené faktory dlouhodobé
spolecné nici nase cévy, coz se projevi
vys$s$im krevnim tlakem. V mensim
procentu pfipadd se vi, pro¢ ma pacient

vysoky krevni tlak. Tento stav se nazyva
sekundarni arterialni hypertenze.
ProtoZze zndme pficinu, mGzeme se
zamérit cilené na lé¢bu. Jsou to napf.
obtize s nadledvinami, ledvinami,
Stitnou zlazou aj.

Zatim jsem hlavné popisoval vysoky
krevni tlak, nicméné krevni tlak mdze
byt i nizky. Nizky krevni tlak mdze byt
zpUsobeny napt. nedostatkem tekutin
(cévy jsou malo naplnéné, a proto
napriklad vestoje nestaci dopumpovat
krev do mozku), léky, Spatnou Sirkou
manzety (Cili clovék ma zdanlivé nizsi
tlak, ackoliv ve skutecnosti je tlak
normalni). Nejcastéji se projevuje
zavratémi, motanim hlavy ¢i Unavou,
protoze télo ma méné kysliku a rychleji
se vycerpa. V tomto pripadé je nejlepsi
lécbou pit vice tekutin nebo prechodné
prestat uZivat |éky snizujici krevni

tlak. Nizky krevni tlak byva nékdy
doprovodnym jevem u pacientd, ktefi
maji $ok. Sok je Zivot ohrozujici stav,
kdy v téle neni dostatecné zasobeni
organa krvi, coz vede k jejich poskozeni,
které mdze byt nevratné. V mediciné
se slovem Sok mysli tento stav. Kdyz
nékdo napfiklad uvidi néco hrozného,
samoziejmé bude v Soku, ne vSak
medicinsky. Pacient v medicinském
Soku mdze mit namodralé prsty i rty,
chladnou pokozku ¢&i rychly pulz,

mUZze pocitovat nevolnost nebo byt

v bezvédomi. Pfic¢iny byvaji napf. infarkt,
velka ztrata krve, tézka alergicka reakce
nebo otrava krve - sepse. Sok bez lé¢by
konci smrti.

Krevni tlak z velké vétSiny nevnimame,
coz muze byt zakeiné, kdyz se zahaji
lé¢ba. Pacient na tom mize byt hlre,
nez kdyz nebral zadné Iéky, coz mize
zhorsit jeho spolupraci s lékarem.
Bohuzel, ackoliv vysoky krevni tlak
pusobi zdanlivé nevinné, dlouhodobé
dokaze napachat skody. Kdybyste

po silnici jeli mnohem rychleji, nez jezdit
mate, je jasné, Ze vam hrozi vyssi riziko
vzniku nehody. Totéz plati i u vysokého
krevniho tlaku. Kdyby byl kratkodobé
prilis vysoky, mlze se projevit mrtvici,
srdecnim selhdnim nebo prasknutim
aorty. Kdyby byl dlouhodobé zvyseny,

MUDr. Michael Pisinger / Foto: redakce

muze zpUsobit infarkt, mrtvici, srdecni
selhani, poskozeni zraku i selhani ledvin.
Mrtvice (odborné iktus) nastava, kdyz
se prerusi dodavka kysliku do mozku,

v dUsledku ¢ehoz zacnou odumirat
mozkové buriky. Mze byt zapfic¢inéna
nepridchodnosti (¢astéjsi) anebo
prasknutim mozkové tepny. Projevuje se
nejcastéji ochrnutim casti téla a nahlou
poruchou feci. Srde¢ni selhani je stay,
kdy srdce nepumpuje krev tak, jak ma,
a tak se krev hromadi v urcitych mistech
téla, jmenovité v plicich (coz se projevi
dusnosti) anebo v dolnich koncetinach
(otoky). Srdecni infarkt je stav, kdy se
ucpe tepna zasobuijici srdce kyslikem,

a projevuje se bolestmi na hrudi. Aorta
je nejvétsi tepna v lidském téle, a kdyz
praskne, ¢lovék mlze velmi rychle
vykrvacet. Prasknuti aorty se rovnéz
projevuje bolestmi na hrudi a v zadech.
Ledviny slouzi jako filtr v lidském téle
(zbavuji se odpadu), a kdyz spravé
nefunguji, mdze se to také projevit
otoky, které se na rozdil od srdecni
pficiny mohou objevit na vSech castech
téla. Jak vidite, pokud se neresi krevni
tlak, mGze to mit v budoucnu zavazné
nasledky. Proto se také fika, ze vysoky
krevni tlak je tichy zabijak!

H MUDr. Michael Pisinger
Kardiologické oddéleni

www.nemcb.cz



Nové technologie pomahaji | tém
nejmensim pacientdm

Péce o novorozence v JihoCeském
kraji je na velmi vysoké urovni, mimo
jiné i diky vzajemné spolupraci
ceskobudéjovické neonatologie s kolegy
z ostatnich nemocnic. Doposud byli
nasi lékari odkazani pfi konzultacich

na bézné komunikacni zafizeni. Nové je
nase Neonatologické oddéleni spojeno
s kolegy ze strakonické nemocnice
specialnim telemostem.

Resuscitacni [Gzko ve strakonické
nemocnici dokaZe monitorovat

zivotni funkce novorozence

a soucasné v pfipadé potreby on-line
videohovorem predavat informace
neonatologovi do nasi nemocnice.
Novy telemost je vyuziva hlavné

v pfipadech, kdy novorozenec vyzaduje
specialnéjsi zasah, ktery neni pro
personal dané nemocnice rutinni
zélezitosti. Jedna se zejména o déti
predcasné narozené nebo ty, které maji

po porodu nedostatek kysliku. Moderni

spojeni umoznuje nasim lékardm ziskat
presnéjsi informace k zhodnoceni
stavu malého pacienta, coz je dilezité

Péce o novorozence na Neonatologickém oddéleni / Foto: MUDr. Tadeas Abrman

Nemocni¢ni zpravodaj
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pro spravné navrzeni dalsiho postupu
|éCby. Pravé dobra rada, ktera pfijde

ve spravny cas, je tou nejcennéjsi.

V pfipadé, ze dité musi byt pfevezeno
do nasi nemocnice, je nas personal
presnéji informovan o jeho stavu

a muze se lépe pripravit na jeho pfijezd.
V budoucnu by se méla novorozenecka
IGzka s kamerou objevit ve vSech
jihoceskych nemocnicich.

B prim. MUDr. Jifi Dusek, MHA
Neonatologické oddéleni




Zachrandrem po vsech strankach

V magické datum 2. 2. 2022 vyrazili tfebonsti zachranafi na Transfuzni oddéleni
nasi nemocnice udélat dobry skutek a pomoci pacientim darovanim nejcennéjsi
tekutiny - krve. Sami dobre védi, Ze pro darcovstvi krve je nejdulezitéjsi obnovovat
fond pravidelnych darcd, nebot ti stavajici postupné dosahuji vysluhového véku,

kdy jiz krev darovat nemohou.

Nemocnice Ceské Budéjovice timto dékuje véem zachranaiim, tedy i vam,
kteri se jimi prostrednictvim darovani krve stavate. A to predevsim jménem
vSech pacientd, kterym vase krev pomaha vratit se zpét do Zivota.

Dékujeme i vSem, které tyto pribéhy inspiruji

a dodavaji odvahu krev darovat.

B Ing. Jana Duco, MBA
Oddeleni vnitinich a vnéjsich vztah(

Zivotni jubileum

Dne 3. Unora 2022 oslavila devadesaté
narozeniny emeritni primarka Kozniho
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s., pani MUDr. Emilie Jakovljevicova.

Z pohledu jejiho nastupce mi dovolte
zavzpominat a kratce ji na tomto

misté pfipomenout. Studium mediciny
na Masarykové univerzité v Brné
ukoncila v roce 1957. Na Kozni oddéleni
Nemocnice Strakonice nastoupila 1. srpna
1957 na tzv. umisténku. Ve Strakonicich
pracovala dva roky, poté nastoupila

na Kozni oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice. Praci na tomto oddéleni
zasvétila vyznamnou cast svého zivota,
pracovala zde bez preruseni az do

31. brezna 1996, kdy odesla do dlichodu.

Vyznamnym meznikem v pracovnim
zivoté MUDr. Emilie Jakovljevicové byl

rok 1965, kdy se stala ordinarem pro
kozni choroby z povolani. Ordinariat

mél a stale ma celokrajskou plsobnost

a Uzce spolupracoval s Oddélenim
nemoci z povolani a Krajskou hygienickou

stanici. Pani primarka se diky své pili

a védomostem stala jednou z hlavnich
osobnosti v tomto oboru v nasi
republice, pravidelné se Ucastnila
odbornych zasedani a mnohokrat
publikovala své texty v odborné
literature. Jeji publikace na téma
kontaktni alergie na voskované platno
jsou v oboru proslulé. Dlouha Iéta
pracovala jako zastupce primare oddéleni
a také jako soudni znalec v oboru.

Po sametové revoluci byla na zakladé
konkurzniho fizeni vybrana na pozici
primarky oddéleni, kterou také

od roku 1991 zastavala. Za jejiho
pusobeni prosla budova, v niz
oddéleni sidlilo, zdsadni rekonstrukci.
Svij obor si zvolila jiz béhem studia
mediciny a zGstala mu cely zivot vérna.
Dermatovenerologicka prace pro ni byla
doslova konickem a vyznamnou naplni
Zivota. I po svém odchodu do dlichodu
v roce 1996 se az do svych 86 let
zapojovala do medicinského zivota,

Trebonsti zachranari ze Zdravotnické zachranné
sluzby Jihoceského kraje / Foto: ZZS J¢K

em. prim. MUDr. Emilie Jakovljevicova /

Foto: archiv autora

aktivné se Ucastnila odbornych seminara
oddéleni, ordinovala v domovech
dlchodct a byla smluvnim lékarem
zdravotnich pojistoven.

Prejeme pani primaice hodné zdravi,
spokojenosti a elanu do dalSich let.

B prim. MUDr. Jiti Horazd'ovsky, Ph.D.
KozZni oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

www.nemcb.cz



B Nekrolog

em. prim. MUDr. Vojtéch Louda

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
vazeni spolupracovnici,

s hlubokym zarmutkem sdélujeme
smutnou zpravu. Dne 11. 2. 2022
dokoncil svou pozemskou pout’
emeritni primafr Chirurgického
oddéleni nasi nemocnice

MUDr. Vojtéch Louda.

Narodil se v roce 1943 v Ceskych
Budéjovicich. V roce 1967 po studiich
na Lékarské fakulté nastoupil

do ceskobudéjovické nemocnice

na Chirurgické oddéleni. Vénoval

se chirurgii brisni v celém rozsahu,

na zacatku své kariéry se vénoval
chirurgii détské, kterou predal, aby se
mohl stat specialistou chirurgie cévni,
ktera se v té dobé dynamicky rozvijela.
Cévni chirurgii zdokonalil a dovedl|

k vynikajicim vysledkim.

Plsobil v sekci kardiovaskularni
chirurgie chirurgické spolecnosti JEP.

V obdobi 1991 - 2016 byl primarem
svého milovaného Chirurgického
oddéleni.

Jeho zasluhou a chirurgickou
prozretelnosti byla na nasem oddéleni
v zafi roku 1991 provedena prvni
laparoskopicka cholecystektomie

v Ceskoslovensku.

Laparoskopickou chirurgii na oddéleni
pak dale rozvijel. Mimo dalsich inovaci
a pokrokd, které prinesla zejména doba
90. let, zaved| napriklad transanalni
mikrochirugii a posléze rozvinul
nejobtiznéjsi ¢ast brisni chirurgie,

a to operativu jater, Zlucovych cest

a slinivky brisni.

m Nemocniéni zpravodaj

em. prim. MUDr. Vojtéch Louda / Foto: Ceskobudéjovicky denik

Byl vynikajicim a vyhledavanym
operatérem, prevaznou cast

svého profesniho zivota travil

na operacnim sale, casto jezdil
operovat pacienty s neodkladnymi,
slozitymi vykony i v noci. Jen malokdo
v Ceskych Budéjovicich a okoli se

s MUDr. Vojtéchem Loudou, at’ uz
pfimo nebo prostrednictvim svych
blizkych, nesetkal. Byl pracovity,
empaticky a zadny pacient mu nebyl
na obtiz. S ochotou se ujal téch, kteri
chirurgickou pomoc potrebovali.
Casto fikaval, ze dobro, aby se mohlo
Sifit, musi od nékoho zadit.

Unor 2022

MUDr. Vojtéch Louda nam byl osobnim
prikladem svou pracovitosti, nadsenim,
preciznosti i skromnosti. Byl zdravé
narocny k sobé i k nam a svoje

uméni nam predaval. I pri zkraceném
pracovnim Uvazku v poslednich letech
byl nadsenym ucitelem mladsich kolegl
a trpélivé s nimi travil cas na operacnim
sale. Za 25 let ve funkci primare
Chirurgického oddéleni vychoval

a nechal vedle sebe vyrlst spoustu
vybornych chirurgd.

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



Dovolte mi prosim sdélit vam své velmi kladné reference
na pana doktora MUDr. Zdenka Kunéase z Neurologického oddéleni.

Dne 13. prosince jsem se z plného védomi a ,normalniho dne” ocitla ve stavu, ktery byl pro mé
naprosto désivy a necekany, ostatné tak mozkové prihody zpravidla uderi. Zacalo to tunelovym
vidénim, tocenim hlavy, stavy na omdleni, zvracenim a po chvili mi ochrnula prava ruka a horni ret

a udefila amnézie. Zkusenost, ktera je druhym tézko prenositelna. Ten strach, to uvédoméni si, ze
muze dojit k postizeni mozku. Budu mit nasledky? Budu postizena? Je mi 46 let, pracuji ve vyssim
managementu spolecnosti, studuji jesté doktorské studium na vysoké skole a mGj mozek je pro mé
vsim. Nejen fidici jednotka mého organismu, ale i ,pracovni nastroj*, ktery je nutny pro mou obzivu
i zaliby. A ted jste v té situaci, kdy jste naprosto vystraseni, je vam strasné na téle i na dusi a nejhorsi
jsou ty myslenky, co vSechno by se mohlo stat...?

A pak vas zachranna sluzba necha na urgentnim pfijmu a vy cekate a myslenky pluji bolavou

hlavou... Po néjaké dobé se vas ujme sestricka, pak |ékar a pak pfichazi ,ON", MUDr. Zdenék Kunas
z Neurologického oddéleni. V tomto stavu nechcete jesté koukat na otravené sestry a lékare,

a tak jste nesmirné Stastni, kdyz prijde Iékar, ktery si je védom vaseho stavu, nejen toho fyzického,
ale i toho psychického. Toho, ze mate strach, toho, Ze jste mladi a kazda minuta je vzacna (pro pripad
krvaceni do mozku, ucpani cévy atd.). MUDr. Kunas se mi maximalné vénoval, snazil se zajistit
veskera vysSetreni co nejrychleji, aby nedoslo k prodleni. Byl si védom mého ne tak vysokého véku.
Chtél, aby nedoslo z dlivodu prodlevy k pfipadnému nevratnému stavu. Doprovazel mé na CT i MRL.
Informoval mé o kazdém kroku a snazil se kvalitné a rychle diagnostikovat muj stav.

Jsem mu velmi, opravdu velmi vdécna za jeho pristup, protoze jsem se neskutecné bala.
Samoziejmé i za jeho diagnostiku.

Cela situace dopadla dobre, nedoslo k zdadnému poskozeni mozku ani k naslednému postizeni.
Jednalo se o ,lehdi variantu”, v podstaté jakési ,varovani” do budoucna. Potykala jsem se jesté
cca 3 tydny s prefikavanim, respektive pouzivanim slov, kterd v dané vété nedavala smysl.
Mam jesté mirny problém s kratkodobou paméti, ale to se, vérim, zlepsi za pomoci technik

a metod na podporu kognitivnich funkci.

Nechci jiz tento e-mail natahovat vice, nez je nezbytné nutné. Chci vas, pane rediteli, velmi
pozadat, zda byste ze své pozice mohl oficialné pochvalit pana doktora MUDr. Zderika Kunase.
Zda byste ocenil jeho pfistup k pacientim, jeho snahu a ochotu, profesionalitu, prosté ocenil to,

Ze svou praci déla velmi kvalitné. Tito zaméstnanci vam zvysuji kredit nemocnice.

Preji nemocnici hodné takovych kvalitnich zaméstnanct
a preji to hlavné nam, potencialnim pacientiim.

S tctou a velkym podékovanim M. K.



7 lékarna

NEMOCNICE Ceské Budéjovice

proobdobi 1. 3. 2022 - 31. 3. 2022 nebo do vyproddni zdsob

NA LECBU VLHKEHO KASLE STREVNI MIKROFLORA DEZINFEKCE RUKOU ZUBNI PECE

Bronchipret sirup Linex forte Manusept Curaprox kartdcky, vice druhii
50mil 28 cps 500ml 3 ks v baleni
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