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MUDr. Ing. Michal Snorek,

B Pane predsedo,

co je v ceskobudéjovické
nemocnici nového?

V Unoru byla zahajena pristavba
pavilont ,C" a ,T14", ktera zahrnuje
jednak rozsifeni Oddéleni Ustni,
Celistni a oblicejové chirurgie, déle
zvétSeni zaméstnanecké jidelny

i varny stravovaciho provozu

nebo vybudovani Saten pro zhruba
Ctyri desitky zaméstnanc(.

Stavba bude trvat 14 mésicl

a predpokladany termin dokonceni
je v dubnu 2024. Rychlym tempem
pokracuje 2. etapa pristaveb,
nastaveb a stavebnich Uprav

pavilonu ,CH", v ramci které pribézné
dochézi ke stéhovani riznych
ambulanci ¢i lazkovych stanic.

Od 14. Unora je docasné presunuta
jednotka intenzivni péce (JIP) oddéleni
Urazové a plastické chirurgie, a to

do 1. patra pavilonu CH, pfistup pro
navstévy je vchodem s oznacenim
CH2. Pokracujeme tak v projektu
.Restrukturalizace a rekonstrukce
horniho aredlu Nemocnice

Ceské Budéjovice, a.s.", jehoz cilem

je vytvorit moderni a logicky
usporadanou nemocnici, opustit dolni
areal nemocnice, veskeré provozy
presunout pouze do horniho areélu
nemocnice a vytvorit v ném podminky
pro fungovani obord akutni péce

v podobé monobloku. Ve 2. ¢tvrtleti
letosniho roku dojde k prvni fazi
stéhovani pracovist z dolniho areélu
do horniho arealu, ktera se bude
tykat 2. oddéleni nasledné péce,
plicni 1é¢ebny, oddéleni pracovniho
Iékarstvi, pracovisté klinické
farmakologie a lékafské pohotovostni
sluzby pro dospélé. O vsech téchto
udalostech budeme nase pacienty

a navstévniky véas informovat.

B Maji uvedené stavebni investice
negativni dopad na dostupnost
péce a vykonnost nemocnice?
Jakkoliv se tato obava mize jevit
logicka, tak mimo jiné i diky
operativnimu pfesouvani jednotlivych
zdravotnickych provoz(i do dogasnych
prostor k zdadnému dlouhodobému
omezeni péce z divodu probihajicich
stavebnich akci nedochazi. Pro ilustraci
mohu uvést ¢isla za mésic leden

2023, kdy jsme realizovali 107 % tzv.
hospitaliza¢nich pfipadl ve srovnani

s lonskym rokem. V ambulanci Ize
objem a slozitost realizované péce
vyjadrit v tzv. bodech, kterych bylo

v lednu vykadzano o 10 % vice neZ v roce
minulém. Zatéz nasich zdravotnickych
pracovist v Uvodu letosniho roku je
tedy vysoka. Dokonceni probihajicich
stavebnich investic nam pomuze lépe
a s vétsim komfortem se o nar(stajici
pocet nemocnych postarat.

B Muze soucdasny zvy$eny

pocet pacientu souviset s tzv.
odlozenou péci z doby covidu?
Caste¢né jisté ano. Osobné jsem ale
spiSe nazoru, zZe udrzovani a Ziveni této
hypotézy ve verejném a medialnim
prostoru je ponékud zkratkovité

a nereflektuje hlubsi strukturni
problémy nasi spole¢nosti. Mam tim
na mysli nepfiznivy demograficky
vyvoj v Ceské republice. Jsme svédky
dramatického starnuti populace.

To dokladuji aktualni data Ceského
statistického uradu, kdy za poslednich
10 let doslo k narlistu poctu obyvatel
CR ve véku 65 let a vice z 1,7 milionu
na 2,2 milionu. Jednoznacny prakticky
dopad tohoto fenoménu vidime
napfiklad u ortopedickych pacient(.
Prestoze jsme velmi vyznamné
navysili kapacitu nasi operativy,

Ph.D.

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

pozorujeme trvajici narlst poc¢tu novych
pacientq, u kterych je indikovano
provedeni kloubni nahrady z divodu
degenerativniho postizeni kloubd. Mimo
jiné tedy pfi zohlednéni demografickych
dat nelze rozumné ocekavat zazracné
zkraceni cekacich dob na tyto operace.
Podobné nepfiznivy trend je viditelny

i u internich onemocnéni, napriklad
diabetikl je v tuzemsku vice nez milion
a podle odhadu jejich pocet vzroste

do roku 2030 na téméf 1,3 milionu.
Hypertonik{i mame vice nez 1,9 milionu
a i jejich pocet stoupd. Dochazi tak

k prodluzovani zivota, ktery je vsak
straven v nemoci i s jinym omezenim.

B redakce



Medicinu jsem si cel( zivot uzival

Prima¥ Neurochirurgického oddéleni
MUDTr. Vladimir Chlouba odchazi

po témér triceti letech z vedeni
oddéleni. O své profesni cesté

a vyvoji oddéleni, které se dnes

tési svétovému renomé, hovofi

v nasledujicim rozhovoru.

Nemocni¢ni zpravodaj

B Pane priméfri, letos tomu bude
Ctyricet let, co jste nastoupil

do Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s. Jak tehdy nemocnice vypadala?
V ceskobudéjovické nemocnici jsem
zameéstnan od roku 1983. Jesté predtim
jsem zde stazoval jako medik. Mél
jsem velké $tésti, Ze jsem zazil zdejsi
ikony mediciny, primare Chirurgického
oddéleni prof. MUDr. Antonina
Kosteleckého ¢i pozdéjsiho primare
MUDr. Bohuslava Cypra, CSc. Jsem
pamétnikem rozdéleni Interniho
oddéleni na dvé samostatna oddéleni
v Cele s priméafi MUDr. Karlem Dvorakem
a MUDr. Zderikem Stépankem.

Kdyz se zpétné ohlédnu, byla to

UplIné jind nemocnice. Lékarl bylo
mnohem méné, coz mélo jednu
vyhodu, vSichni jsme se znali.

Nutno podotknout, Ze se za ta

|éta nemocnice vyrazné proménila

i po stavebni strance. V dobé mého
nastupu byla poskytovana péce

na zcela jiné Urovni — napf. nemocnice
nebyla vybavena CT pfistrojem,

ARO oddéleni jesté neexistovalo,

tzn. pacienti s Urazem, ktefi
potrebovali plicni ventilaci, lezeli

na traumatologické jednotce intenzivni
péce, kde méli jednoduchy ventilator.

B Patrite ke generaci, ktera

méla jeSté povinnou vojenskou
sluzbu. Musel jste po studiu
mediciny na vojnu?

Mél jsem to $tésti, Ze jsem pred vojnou
na par meésicd do nemocnice nastoupil.
Tento cas jsem stravil na Urazové
chirurgii pod vedenim primare

MUDr. Miloslava Pexy. Diky tomu jsem
ziskal prvni zkuSenosti v traumatologii.
Za to jsem byl velmi vdé¢ny. Na vojné
v Zatci jsem pak stravil rok v pozici
posadkového Iékare. Mél jsem

na starosti jak vojaky zakladni sluzby,
tak dlstojniky. V ramci pohotovosti
jsem zajistoval zdravotni péci

i v dalSich kasarnach mésta

Zatec a musel jsem zvladat

zakladni diagnostiku internich

i chirurgickych onemocnéni.
Perlickou je, Ze jsem po urcity cas
dojizdél i do véznice Nové Sedlo.

PFfi mé prvni navstévé mé zdejsi
zdravotnik poucdil slovy: ,Nikdy se

k nim netocte zady.” Musim pfiznat,
Ze mé to zaskocilo. Dalsi takovy
moment byl, kdyz jsem tam pfijel ze
cviceni s pistoli. Hned u vstupu mi

ji ostraha zabavila s tim, Ze by mi ji
vézni vzali. Musim fict, Zze tamni vézni
byli skutecni loupeznici, ze kterych
Sel opravdu strach. S odstupem ¢asu
hodnotim vojnu veskrze pozitivné,
byla to pro mé obrovska skola.

H Po absolvovani povinného
vojenského vycviku jste se

vratil zpét do nemocnice,

na Oddéleni urazové chirurgie.

Ano, vréatil jsem se na traumatologii,
ze které jsem po urcité dobé presel

na Chirurgické oddéleni k primari
MUDr. Bohuslavovi Cyprovi, CSc.,

a v roce 1986 jsem atestoval

z vSeobecné chirurgie. V témze roce
vzniklo Neurochirurgické oddéleni pod
taktovkou primare MUDr. Petra Kozlera,
ktery mé velmi zaujal jak lidskym, tak
profesnim pfistupem. Pan primar mé
oslovil s nabidkou pfestupu na jeho
nové vzniklé oddéleni, kterou jsem

rad pfijal. Odborné znalosti

a dovednosti jsem si rozsifoval
pravidelnou tfimésicni stazi

v UVN Streovice pod vedenim
tehdejsiho prednosty neurochirurgické
kliniky prof. MUDr. Ivo Fuseka, DrSc.
Souhrnné jsem zde stravil

dvanact mésica.

B Zavzpominejme na zacatky
Neurochirurgického oddéleni.
Lékarsky sbor cital dva lékare, pana
primare a mé. Zdravotnich sester bylo



par. Operovali jsme jen dvakrat tydné,
kdyZ nam chirurgové pujcili operacni
sal. Oddéleni mélo k dispozici tfi
pokoje. Do neurochirurgické ambulance
dochéazelo jen par lidi. V nemocnici
nebylo tehdy zadné CT. Museli jsme

si vystacit pouze s rentgenologickym
vySetfenim céy, tzv. angiografii.

Kdyz pfivezli pacienta s podezienim

na poranéni mozku, neméli jsme mnoho
moznosti, jak zjistit rozsah poranéni.
Nejprve byl tedy pacient na pozorovani,
kdy se Cekalo, jak se jeho stav vyvine.
Jediné, co jsme mohli udélat, byl navrt
do lebky. Umrtnost pacient( byla tehdy
mnohem vyssi. Pacienti, ktefi méli

byt operovani, museli na CT vysetreni
do Plzné, nastésti byla nemocnice zahy
CT pfistrojem vybavena. I pfesto, ze
jsme byli samostatnym oddélenim,
slouzili jsme i pro dalsi chirurgické
obory. V ramci sluzeb jsme pUsobili

na traumatologii ¢i chirurgii. Také

jsme jezdili se zachrannou sluzbou,
kterou v té dobé provozovala
nemocnice. Byla to pestra léta.

B Zastavme se také u vaseho
kariérniho vyvoje.

V roce 1990 k ndm nastoupil mlady
[ékar, dnes doc. MUDr. Vladimir Priban,
Ph.D. Byli jsme timto na oddéleni tfi
[ékari a ja jsem se stal zastupcem
priméare. Provadéli jsme zakladni
operace degenerativnich onemocnéni
patere, Urazl a nadord CNS; fixacni
operace patefe se v té dobé v Ceskych
Budéjovicich neprovadély. Posléze
jsem v roce 1994 absolvoval staz

na ortopedické klinice Fakultni
nemocnice Bohunice v Brné, abych

v Ceskych Bud&jovicich rozsifil spektrum
operaci o fixacni operace patere.

V roce 1994 pfrisel zlom, kdy se

primar Kozler rozhodl vratit zpét

na neurochirurgickou kliniku UVN

v Praze. Musim fict, Ze to pro mé

bylo velké prekvapeni. Zahy jsem

Odchézejici primar Neurochirurgického oddéleni MUDr. Vladimir Chlouba

byl tehdejSim feditelem nemocnice
MUDr. Ladislavem Sabatou jmenovén
primafem oddéleni. S doktorem
Pfibdném jsme dale rozsirovali
spektrum operacnich vykonl —

napt. jsme se skolili u profesora
MUDr. Vladimira Benese v jeho
tehdejim plsobisti v Usti nad Labem
v technice operaci steno6z krkavic.
Tyto vykony jsme pred vlastni
premiérou jesté trénovali v prazském
IKEMu na zvifecim subjektu a také
na patologii v Ceskych Budé&jovicich.
Timto bych chtél vsem, ktefi nam
vérili a podporovali nas v rozvoji
neurochirurgie, podékovat. Rad

bych vzpomenul na jiz zesnulou

pani primarku MUDr. Janu Pfadnou,
bez jejiz tolerance bychom narocné
operacni techniky tézko nacvicili.
Celé ty roky jsem mél velké stésti

na personadl, a to jak na lékare, tak
na sestry. VSechno $lapalo, prace nas

bavila, pozoroval jsem u kolegu velky
zajem o nas obor. Diky tomu i diky velké
podpore vedeni nemocnice se oddéleni
postupné rozrlstalo a my jsme mohli
provadét slozitéjsi operacni vykony.

S novymi lékafi prichazely i nové
poznatky a touha postupovat dale.

H Preferoval jste jako operatér
urcity druh operaci?

Ne. Musel jsem obsahnout viechno.
Operoval jsem nadory na mozku,
vyduté mozkovych tepen, musel jsem
zvladnout celou spinalni operativu

ze zadniho i predniho pfistupu.

Mym cilem bylo umét v nasem oboru
vse, abych mohl s kolegy o vykonech
diskutovat a tém mladsim predavat
své zkuSenosti. Postupem casu, jak se
rozrustal l1ékarsky kolektiv a rozsifovalo
se spektrum vykon(, jsem cast
operaci predaval Iékaram, ktefi se

na danou oblast zacali specializovat.



B Jak se za ta léta proménilo

vase oddéleni, co se

pristrojového vybaveni tyce?

O dnesnim technickém vybaveni,
nastrojich a moznostech operaci cév
a mozku jsme v 90. letech ani nesnili.
Nejvétsi zménu prinesla kranialni
navigace. Jedna se o technologii,
diky které mame pomérné presné
informace o tom, kde se pfi operaci
mozku pohybujeme a kde je nador.
Operace jsou diky tomu pro pacienta
bylo pro nasi praci pofizeni magnetické
rezonance a neuromonitorace.

Nové technologie pfinesly i nové
moznosti. Dnesni spektrum vykond je
tak oproti 90. letdm mnohem Sirsi.

H Obor i oddéleni prosly velkym
rozvojem. Operujeme desitky
rtiznych diagnéz. Pfedpokladam,

Ze i moznosti vzdélavani lékar

se musely znacné rozsifit.

V nasi pionyrské dobé nadm nezbyvalo
nic jiného nez se na operace jet
podivat na kliniku. Poté jsme si

postup nacetli, na pitevné vyzkouseli

a zacali operovat. Takto to fungovalo

v 80. a 90. letech. Dnesni lékafi-novacci
to maji jednodussi. Poradaji se
specializované kurzy a workshopy,

kde si mohou vyzkouset techniky

i postupy. Vzdélavani je tak relativné
bez stresu. Zmény se ale netykaji

jen vzdélani, ale i pfistupu k nému.
Mladi lékafi jsou daleko vice hyckani,
chovame se k nim pratelsky. Uz nezazili
ty staré Skoly ,ostrych chirurg(”,
nastup do prace je pro né Uplné jiny,
nez byl pro nas. Maji vyborné zazemi,
vzdycky ndm — star§im —-mohou zavolat,
zeptat se. Kdyz slouzi, mohou poslat
zadost o elektronickou konzultaci.
Starsi |ékar jim vzdy poradi. My jsme
tuto moznost neméli, vSe jsme si
museli vyresit sami. Byli jsme tak
rozhodnéjsi, rozvaznéjsi a odolnéjsi.

B Od lonského roku operujete

v prostornych salech vybavenych
nejmodernéjsi technikou, které
jsou soucasti nového komplexu

Centralnich operacnich salu

Nemocni¢ni zpravodaj

a Centralni sterilizace. Cekaji

vas jesté dalsi novinky?
Technologie se rychle vyvijeji.

V dohledné dobé bychom méli mit
novou kranialni i spinalni navigaci. Ty
nam umozni jesté presnéjsi orientaci
pfi operacich mozku a patere.

Pfi zavadéni sroubl do patere musi
operatér pracovat s milimetrovou
presnosti, aby Sroubem neposkodil
michu ¢i tepnu. Tyto vykony jsou pro
operatéra velmi naroc¢né a stresujici.
Tézké je to u pacientd, ktefi jsou obézni,
RTG je tak dobfe neprosviti, tudiz
nejsou anatomické poméry na snimku
dobfre patrné. Nova spinalni navigace
poskytuje operatérovi mnohem
presnéjsi informace. Bezpecnost
operaci se tak pro nas i pro pacienta
posune zase o Uroven vys. Ceké nas
také stéhovani oddéleni do novych
prostor, které budou komfortnéjsi jak
pro pacienty, tak pro personal. Zvysi se
pocet l0zek na standardni i JIP stanici.

B Co ceka neurochirurgii jako
takovou do budoucna?

Myslim si, a asi to bude odvazné
tvrzeni, Ze operativa je jiz na svém
vrcholu. Pri operacich médme k dispozici
neuromonitoraci, navigace apod.
Operace uz mdzeme provadét
bezpecné, v dobrém zazemi

a s oddélenim ARO po boku. Kdyz to
zjednodusim, umime odstranit nédor

z mozku. Tim prodlouzime pacient(v
zivot o nékolik mésicl. Poté je zasadni
nasledna onkologicka péce, ktera
vybojuje pacientovi opét dalsi cas navic.

B Jak vzpominate na téch tricet

let ve funkci? Jaké momenty

byly pro vas nejsilnéjsi?

Musim se pfiznat, Ze jsem ani nevnimal,
ze mam vedouci funkci. Snazil jsem
se o bezproblémovy chod oddéleni,
mél jsem na starost pacienty, aby jim
bylo dobfe, aby odesli z nemocnice
spokojeni a bez neurologického
deficitu. Mladsim [ékarlim jsem vzdy
rad poradil. Co se tyce administrativni
organizace, mél jsem Stésti na vrchni
sestru Olgu Pouzarovou, kterd mi
byla vzdy velkou oporou. Diky tomu
vSéemu jsem si mohl uzivat mediciny

a operativy naplno. Vse u nas fungovalo
— napsali jsme sluzby, program a pak

se §lo na sal. Vzdycky jsem si fikal: ,Tak
jesté toho odoperuji a pak tamtoho...”,
ani mi nepfislo, ze bych byl néjaky

$éf, mnohdy jsem se ke svym mladym
kolegiim choval spise otcovsky.

B Za ctyricet let se zménilo mnohé.
Zmeénili se i vasi pacienti?

Urcité nastal posun ve véku nasich
pacientl. Populace starne, a tedy

ji postihuje i vice nemoci. Drive si
nepamatuji, ze bychom operovali
pacienty v tak vysokém véku jako nyni.
Stejné jako jiné obory Celime v posledni
dobé velkému narlstu poctu pacient(.
Co posledni roky pocituiji, je
komplikovanéjsi vztah pacientl

ke zdravotnimu personalu. Obcas

je tézké nemocnému vysvétlit, Zze

neni indikovan k operaéni lé¢bé

a navrhujeme jiny zpUsob |écby. Néktefi
pacienti se dokonce uchyluji k agresivité
nebo stiznostem, coz dfive nebyvalo.

B Z funkce odchazite k poslednimu
unoru, ale v nemocnici setrvavate
na zkraceny uvazek. Jak se

zméni vas profesni zivot?

I nadéle se budu vénovat operativé
a praci v ambulanci. Rozsah mych
odbornych ¢innosti zGstane

tedy viceméné podobny. Uz

ovsem nebudu mit na starosti
management oddéleni, organizaci
prace na salech nebo rozhodnutji,
co se bude, ¢i nebude operovat.

B Funkci pfedavate svému
dlouholetému zastupci

MUDr. Jifimu Fiedlerovi, Ph.D.,

MBA. Co byste mu popral?

MUDr. Jifi Fiedler je za léta, kdy byl
mym zastupcem, velmi dobfe pfipraven
a proskolen. Vi, do ¢eho jde. Preji mu,
aby se mu dafilo a byl zdrav. Kolektiv
naseho oddéleni je stabilizovany, umime
se vSichni i zasmat, takze atmosféra
pro praci je velmi privétiva, az rodinna.
Bude skvélé, kdyz to tak bude i nadale.

® Bc. Iva Novakova, MBA
reditelka tuseku komunikace
a péce o zameéstnance
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POCHVALA

Dobry den, dnes jsem byla propusténa z Vasi nemocnice - po zakroku , totalni laparoskopie...”

a musim velice opravdu velice POCHVALIT V4§ personal na gynekologii!

Sestricky, doktory - doktorky. At uz na oddéleni JIP nebo poté na normalni [izkové ¢asti. Anesteziolozku,
personal na operacnim sale. I na pfijmu v ambulanci - doktorky, sestricky. Dokonce i pani uklizecky.

S takovym pfistupem, ochotou, laskavosti, vstficnosti a lidskosti jsem se strasné dlouho nepotkala.

Vse skvéle vysvétlili, poradili. Usmivali se!

Ja jsem naprosto v Uzasu a nadmiru spokojena. Tim byl i mdj pobyt u Vas prijemnéjsi.
Tento personal si zaslouzi minimalné slovni pochvalu od nadfizenych. :)

O takovém personalu si mohou vSude jinde nechat jen zdat!

S pranim hezkého dne a spoustu tak skvélého personalu

a spoustou spokojenych pacientek/ pacientu se louéi
A. M.

PODEKOVANI

Rad bych podékoval pani primaice MUDTr. Jitce Cabkové, pani doktorce MUDr. Zuzané Sefrankové
a vsem lékartm, sestrickam a zdravotnickému personalu 1. oddéleni nasledné péce za nevsedni péci..

K. F.

www.nemcb.cz




B Predstavujeme

Predstavujeme:
Patologické oddéleni

Laborator patologie Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Patologie (patologicka anatomie)
je tradi¢ni a zaroven moderni
lékarsky obor, ktery je
nepostradatelnou soucasti
klinické mediciny. Jedna se

o védni disciplinu, ktera se zabyva
podstatou lidskych onemocnéni,
studuje pFiciny chorob a mechanismy
jejich rozvoje. Ve svém konecéném
disledku pozoruje zmény

na bunkach a tkanich, které

chorobny stav zpisobuji.

n Nemocniéni zpravodaj

V rdmci vyuky na lékafskych fakultach
je zkouska z patologie jednou

z poslednich zkousek teoretickych
oborl a predstavuje tak spojnici

mezi teoretickymi a klinickymi

obory. Patologie, a¢ byva razena

mezi teoretické obory, méa pfimy
dopad na klinické obory.

Tento lékarsky obor prosel v poslednich
desetiletich turbulentnim vyvojem.

Patologie je nepoucenymi laiky vnimana
jako obor, kde se |ékafi vénuji pfedevsim
pitvdm zemrelych. Navic je pod vlivem
serialové tvorby tento obor casto
zameénovan s oborem soudniho lékarstvi,
coz je diametralné odlisna lékarska
disciplina. Pitvy, které provadi

prim. MUDr. Pavla Vitkova
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oddéleni patologie, se nazyvaji pitvy
patologicko-anatomické. V SirSim slova
smyslu slouzi k uréeni zakladni nemoci,
dalSich nemoci, komplikaci a ovéreni
klinické diagnozy a lécebného postupu.
Jsou to pitvy zemfrelych, k jejichz

Umrti doslo ve zdravotnickém

zafizeni. Pro |éCiciho |ékare, ktery

se Ucastni pitvy svého zemfelého
pacienta, jde o dllezitou zpétnou
vazbu jeho lécebného usili.

Béhem minulosti se obor patologie
vyrazné posunul od provadéni pitev
k diagnostické &innosti, ktera slouzi
Zivym pacientlim. Jsou to pacienti,
ktefi bud” navstivi zdravotnické
zafizeni jako ambulanci, nebo jsou
zde hospitalizovani a jimz je



Kolektiv pracovniki Patologického oddéleni

odebran vzorek tkané k dalSimu
histologickému vysetfeni.

Tento odbér — biopsie je zpracovan

a vySetien pravé na patologii.

V dnesni dobé jsou pravé biopticka
vysetreni stéZejni soucasti prace
patologl, tvofi az 90 % jejich cinnosti.

Roman Arthura Haileyho

Konecna diagndza velmi realné
pfiblizuje problematiku bioptické
diagnostiky, jeji obtiznost a dopad
na zivot pacienta. Lékafi jinych obord
védi o nasi praci malo, vnimaji ji

jako kouzelnictvi, a proto tito
kolegové casto vice véfi riiznym
laboratornim testdim.

Ackoliv histopatologie je do jisté miry
subjektivni, zlstava skutecnosti,

ze nikdy nehréla v onkologii dllezitéjsi
roli nez dnes, coz je dano jeji zasadni
roli pfi volbé terapie. Pro potreby
stanoveni histologické diagnozy

v prabéhu operace provadime

tzv. rychlé peroperacni biopsie,

které slouzi ke stanoveni biologické
povahy tumoru, potvrzeni negativity
resekcnich okraju ¢i vysetreni
spadovych lymfatickych uzlin.

Cytologie slouzi ke stanoveni diagnézy
z jednotlivych bunék. Material

ziskaji klinicti 1ékafi a na nasem
oddéleni je zpracovan a vysetien.

Patologie je v soucasnosti pfedevsim
laboratornim oborem vyuzivajicim
dalsi doplnkové metody, predevsim
imunohistochemii a molekularné
biologicka vysetreni.

Molekularné biologické vysetreni je

v nékterych pfipadech nezbytnou
soucasti diagnostiky malignich
tumord, casto je podminkou pro
individualizovanou lécbu pacientd.

V nékterych pfipadech mize genetické
vySetieni poukézat na dédi¢nou

formu nemoci. Uzce spolupracujeme

s Laboratofi molekularni biologie

a genetiky v rdmci Centrélnich laboratori
s vyuzitim jejich pristrojové techniky.

Molekularni patologie je jiz integrovana
do nadorové patologie a cenna pro
cilenou lé¢bu nékterych nador.
Kvalifikované morfologické vysetreni

ve svételném mikroskopu zUstava zlatym
standardem a neni pravdépodobné,

Ze bude v blizké budoucnosti
prekonano ve své spolehlivosti a cené
navzdory rozmachu genomiky,

ktera vSak nepfinasi jednoduché
vysledky, ve které mnozi doufali.

V soucasné dobé pracuje na nasem
oddéleni celkem osm Iékar.

Ctyfi |ékafi se specializa¢ni atestaci
v oboru: MUDr. Pavla Vitkova

(primérka), MUDr. Véra Fischerova
(vedouci Imunohistologické laboratore,
zastupce primare), MUDr. Petra
Hroudova (specialistka na cytologickou
problematiku) a MUDr. Michaela
Svobodova (provadi biopticka
vySetreni v celém spektru oboru).

Dva lékafi s patologickym kmenem:
MUDr. Miroslav Rezabek (vedouci
pitevniho provozu a administrator
NIS) a MUDr. Adéla Stehlikova.

Dva lékari absolventi:
MUDr. Lenka Maresova
a MUDr. Dominika Kellnerova.

U mladych Iékafl dbame na jejich
vycvik s pridélenym Skolitelem.
Skolitel (atestovany lékar) minimalné
jednou denné hodnoti se svym
Skolencem bioptické pfipady

u vicehlavého mikroskopu. Jediné
tak mdzeme garantovat mladym
Iékardm Uspésné splnéni narocné
specializacni atestace.

Dalsi vysokoskolsti pracovnici
zabezpecuji molekuldrné patologicka
vysetreni. Je to Mgr. Jitka
Scheinostova, Mgr. Simona Glaserova
(nyni na rodicovské dovolené)

a Mgr. Nikola Kaislerova.

B Prim. MUDr. Pavla Vitkova



Historie oddéleni patologie

Historie oddéleni patologie se piSe
od roku 1936, kdy byla zbourana
dosavadni umrl¢i komora (pfizemni
cihlova stavba postavena roku 1914).
Od 1. 2. 1936 byl zfizen spolecny
primariat pro oddéleni patologie

a infekce pod vedenim primare
MUDr. Frantiska Bartaka.

V dubnu 1936 byla vypsana verejna
soutéz na stavbu a zafizeni prosektury
(patologického oddéleni) ve VSeobecné
vefejné nemocnici Ceské Budéjovice.

S vystavbou nové, na svou dobu
Spickové vybavené prosektury se zacalo
na jare roku 1936 a za tfi roky byl objekt
zkolaudovan. Jednopatrova, zcela
podsklepena budova byla v té dobé
nejmodernéji a nejucelnéji vybavena
chladirnou mrtvol, vypravnou se dvéma
mramorovymi pitevnimi stoly.

Dle stavebnich planl byl v prvnim

patfe umistén pokoj a pracovna
primare, tfi laboratore (histologicka,
sérologicka a bakteriologicka),

operacni salek (fotokomora),
bakteriologicka kuchyné s umyvarnou
skla a prislusenstvi. Primarem
patologicko-anatomického oddéleni

byl od 2/1936 do 1/1952

MUDr. FrantiSek Bartak.

Laborator Patologického oddéleni, 30.-50. léta 20. stoleti

Nemocni¢ni zpravodaj

Primafri patologického oddéleni

2/1936 — 1/1952
MUDr. Frantisek Bartak

1/1952 - 6/1953
MUDr. Marie Schmidtova

6/1953 - 9/1971
MUDTr. Alois Sebek

12/1971 - 12/1987
MUDr. Vaclav Holy

1/1988 — 5/2011
MUDr. Jana Pradna

9/2011 - dosud
MUDr. Pavla Vitkova

Ke dni 1. zafi 1974 se otevrelo
soudnélékarské oddéleni, které sidlilo
v budové spolu s oddélenim patologie.
Oddéleni pracovalo ve Ctyfech
mistnostech v suterénu pavilonu

LH", pitevni trakt a nekroptickou
laborator mélo spolecné s patologicko-
anatomickym oddélenim. Primarem se
stal MUDr. Vaclav Sekyra.

V 70. a 80. letech se oddéleni patologie
potykalo se zcela nevyhovujicimi
prostorovymi podminkami, a to i presto,
Ze pocet bioptickych i cytologickych

Unor 2023

vysetreni stale stoupal. V roce 1983

byl pocet vySetieni nejvyssi za celou
dobu existence oddéleni patologie.
Stejné tak se zvysil i pocet provedenych
pitev. Situace byla nelinosna nejen
kvlli nevyhovujicim prostoram, ale

i pro nedostatecné pristrojové vybaveni
a malé personalni zabezpeceni.

Zcela zasadni zména nastala
v roce 1996.

V prosinci 1996 byl stavebné dokonéen
novy pavilon patologie a soudniho
[ékarstvi. Ve 2. ¢tvrtleti 1997 byla
budova oteviena pro provoz.

V pfizemi byl pitevni trakt, rozdéleny
na pitevnu patologie, soudniho lékafstvi
a zcela provozné oddélenou infekéni
pitevnu. Celkem se zde nachazelo

Sest pitevnich stold a 45 chladicich
boxU pro zemrelé. V prvnim patre byla
pracovisté patologie véetné laboratofi.
Druhé patro patfilo soudnimu Iékarstvi.
Ve tfetim patre byla poslucharna, archiv
blokd a preparatd, muzeum preparatd
a strojni zazemi celého objektu.

Kromé kvalit z hlediska Iékafstvi se
podafilo touto stavbou vyfresit eticky
problém, ktery tehdy nemocnice méla

Novaé budova patologie vybudovana ve 30. letech 20. stoleti



Pracovna patologa, 30.-50. léta 20. stoleti

s dlstojnym ukladanim zemfelych.
Plvodni budova patologie mezi
tehdejsim détskym a infekénim
oddélenim byla zbourana.

V této dobé byla primarkou oddéleni
MUDr. Jana Pradna, ktera nastoupila
na oddéleni jako sekundéarka v roce
1976. Funkci primarky patologického
oddéleni zastavala od roku 1988

do cervna roku 2011.

V roce 1999, u prilezitosti otevieni
nového oddéleni, se ndm podafilo

Uspésné zorganizovat VII. Sjezd Ceskych
a slovenskych patolog(, ktery se konal
od 29. 9. do 1. 10. 1999 v hotelu Gomel.

V této dobé provadélo oddéleni
vsechna klasicka i specialni biopticka
vySetreni pro l0zkova oddéleni
nemocnice a jejich ambulance.

Dale se zde provadéla nekropticka
vySetreni, cytologicka vysetreni,
enzym-histochemicka vysetreni,
fluorescencni vysetreni a rychlé
peroperacni biopsie. Oddéleni

zhotovovalo také vSechny histologické

preparaty pro soudnélékarské
oddéleni, které nedisponovalo vlastni
histologickou laboratofi.

Z Integrovaného operacniho programu
Evropské unie ziskalo oddéleni v roce
2010 v ramci Modernizace a obnovy
pfistrojového vybaveni Komplexniho
onkologického centra automat

na imunohistochemicka vysetreni, ktery
zkvalitnil péci o onkologické pacienty.

V zacatcich imunohistologie, pfi malém
poctu vySetreni, stacila jedna laborantka
ru¢né prendavat tkanové vzorky

Novy pavilon P, rok 1996

z chemikalie do chemikalie pfi
dodrzeni casovych parametr(.

Pfi obrovském narlstu, na kterém
se podili i koncentrace onkologicky
nemocnych, dochazi k velkému
naporu na rucni zpracovani vzorkd.
Novy imunostainer dokaze zpracovat
velké mnozstvi nadorovych vzork(
od nékolika pacientli soucasné

pfi bezchybnosti a opakovatelnosti
vysledkd.

Po odchodu MUDr. Jany Pfadné

z primariatu oddéleni do soukromé
praxe byla v zafi 2011 do funkce
primarky patologie jmenovéana

MUDr. Pavla Vitkova. Ta stoji v ¢ele
oddéleni dodnes. S jejim nastupem
doslo k vyznamnému rozvoji
imunohistochemického a molekularné
patologického vysetreni.

V prosinci 2012 ziskala Laboratof

patologického oddéleni osvédceni
od Ceského institutu pro akreditaci
a stala se akreditovanou laboratofi.

V Cervnu 2017 zapocala vyznamna
rekonstrukce oddéleni, kterd probihala
v nékolika etapéach.

V prvni etapé byly zrekonstruovany
prostory ve druhém poschodi, které



plvodné patfily Soudnélékarskému
oddéleni a do nichz se prestéhovaly
pracovny |ékafd Patologického
oddéleni. Uvolnéné prostory

v prvnim patfe budovy poslouzily

k rozsifeni vlastnich laboratofi.
Nedilnou soucasti rekonstrukce
byla vestavba vzduchotechniky
spliujici souc¢asné hygienické normy.
Zaroven doslo i k vyznamné obnové
pfistrojové techniky.

Druhou fazi byla rekonstrukce
pitevniho traktu, ktera byla zahajena
v fijnu 2018. Doslo k rekonstrukci
nejen prostor jako takovych, ale bylo
zakoupeno i nové vybaveni véetné
pitevnich stol( a nové vahy.

Z hlediska pristrojového vybaveni

je v soucasné dobé Patologické
oddéleni na velmi vysoké drovni.
Pracuje zde sedm kmenovych |ékar(,
jeden lékaf na dohodu, dva bioanalytici,
dvanact laborant(, dvé referentky
administrativy, Ctyfi sanitarky

a tfi autopticti laboranti.

B Dana Hanzalikova
vedouci laborantka

Staré prostory pitevny pred rekonstrukci

Nemocni¢ni zpravodaj

Pavilon P v roce 2022

Zrekonstruované prostory pitevny, rok 2019



Pitvy patologicko-anatomické

Provadéni pitev je stale nedilnou
soucasti prace na Patologickém oddéleni,
i kdyz v poslednich letech, v souvislosti
s rozvojem zejména zobrazovacich
metod, ustupuje do pozadi. Na nasem
oddéleni provadime pitvy patologicko-
anatomické, coz jsou pitvy za Ucelem
zjisténi zakladni nemoci a dalsich
nemoci a k ovéreni klinické diagnozy

a léCebného postupu u osob zemrelych
ve zdravotnickém zafizeni smrti

z chorobnych pficin. Kazdorocné

na naSem oddéleni provadime vice nez
pul druhé stovky pitev, véetné pitev déti,
novorozencll a mrtvé narozenych plodd.

Rozdéleni pitev a jejich indikace vychazi
ze Zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, & 86, § 88. Provedeni pitvy
indikuje prohlizejici (ohledavajici) 1ékar

v LPZ (list o prohlidce zemfelého)

a v Pravodnim listu ke klinické pitvé by
mélo byt mimo jiné napsano odivodnéni
provedeni pitvy a eventualné co se ma
pitvou oziejmit.

Samotné provedeni pitev spociva

v makroskopickém popisu téla (zevni
prohlidka), organ( (vnitini prohlidka)
a v histologickém vysetreni vzorkd
tkani odebranych pfi pitvé.

Néasledné se vyhotovi pitevni protokol.

Pri zevni prohlidce popisujeme vlastnosti
téla jako celku (velikost, hmotnost,
vyZivu...).

Vnitrni prohlidka spociva v popisu
velikosti, tvaru, barvy jednotlivych
organtl a rGznych odchylek od normalu.

Vyse zjisténé poznatky s predbéznou
diagndzou se za Ucasti primére
Patologického oddéleni sdéli klinikdim,
ktefi pfijdou na predavani pitvy.

Jejich Ucast by méla byt povinna

a je definovana v metodickém

pokynu predsedy predstavenstva
Postup pfi umrti pacienta.

Kolektiv Iékar nekroptického Useku, zleva: MUDr. Lenka Maresové,
MUDr. Dominika Kellnerovd, MUDr. Adéla Stehlikové a MUDr. Miroslav Rezabek

Vzorky tkani odebrané v pribéhu

pitvy ze zakladnich organl

a zjisténych patologickych ,lozisek”

se fixuji v 5% pufrovaném formaldehydu
a po nejméné 24hodinové fixaci se
zpracovavaji v nekroptické laboratofi
klasickymi histopatologickymi
metodami s moznosti rozsifeni

o imunohistochemicka vysetreni.
Zaroven je moznost odebrani vzorkl

k dalSimu vysetreni (bakteriologické,
virologické, mykologické, genetické...).
Vysledné preparaty se predkladaji [ékari,
ktery po jejich zhodnoceni

a dle vysledkl ostatnich vysetreni

urci definitivni diagn6zu a doplni
pitevni protokol. Pitevni protokol

je soucasti zdravotnické dokumentace,
po jeho kompletnim zpracovani zasilame
kopii na oddéleni, kde

dotycny zemrel.

PozUstali maji nékolik moznosti, jak
ziskat informace o vysledku pitvy:

Osobné, od Iékafe patologického
oddéleni, je ovsem vhodné si pfedem
domluvit termin schlizky (telefonicky,
e-mailem).

Pisemné, vzdy na zékladé podani Zadosti
o kopii zdravotnické dokumentace. Tu
adresuji pozustali na Pravni oddéleni
NCB, a.s.

Cestou praktického Iékare, ktery mél
zemrelého v pédi a jiz obdrzel kopii
pitevniho protokolu. Na vypracovani
pitevniho protokolu mame Ihtu 6 tydnd.

E MUDr. Miroslav Rezabek,
Lenka Vankova,
kancelar oddéleni

www.nemcb.cz



Vysetreni vzorki odebrangch od pacienti a jejich

makroskopické zpracovani a mikroskopické vysetreni

Kolektiv bioptického Useku, zleva: Bc. Lenka Dolejsi, Eva Pribylova, Dana Hanzalikova, Bc. Lenka Maxova,
Bc. Michaela Vacové, Marie Jurcikové, Michaela Skodové, DiS., Jana Valentova a Martina Mejdrechova

V nasi laboratofi se kazdy rok vysetfuje
cca 15 tisic vzork{ tkani od pacientd.
Spolupracujeme se vSemi klinickymi
obory, avSak nejcastéji se jedna

o obory chirurgické, jako jsou chirurgie,
urologie, gynekologie a porodnictvi

¢i ORL nebo dermatologie. Nedilnou
soucasti vySetreni, ktera vedou

ke stanoveni diagndzy pacienta, je

i makroskopické vysSetfeni tkané.

Zpracovavame tkan pacienta
odebranou pfi diagnostickém
vySetreni, kdy je nutné stanovit,

o jakou chorobu se jedn3, ale i tkan
z nasledné operace, kdy je dulezité
kromé presného stanoveni diagnézy
odhalit rozsah patologickych, ¢asto

Nemocniéni zpravodaj

nadorovych zmén. Kazdy vysledek,
ktery opusti nasi laboratof, ma svij
makroskopicky a mikroskopicky popis
a teprve spolecné davaji komplexni
predstavu o pacientové chorobé.

Kazdé onemocnéni, at uz zanétlivé,
¢i nadorové, ma své specifické
znaky, podle kterych jej pozname

a mizeme specifikovat i jeho rozsah
s velkou presnosti (napf. u maligniho
melanomu na desetiny milimetru,

to vSak az v ramci mikroskopie).

Tkan k vySetfeni je nam pfinesena
z jednotlivych oddéleni a ve vétsiné
pfipadd je zalita fixacnim roztokem
(5% pufrovanym formaldehydem),

Unor 2023

ktery brani znehodnocujicim
rozkladnym procestim. Vétsina vzorkd
je fixovana 24 hodin a pak néasleduje
makroskopicky popis a dalsi zpracovani
laboratofi. Vyjimkou je material

urceny k rychlé peroperacni biopsii

(viz dale), ten je dodan v nativnim

stavu a ke zpracovani musi dojit
bezprostredné po pfijmu do laboratore.

Zpracovavame vzorky velikosti malych
az nepatrnych rozmérG odebranych
pfi endoskopickém vysetreni z rGznych
obort. Casto jsou endoskopie
vyuzivany v gastroenterologii,

urologii ¢i pneumologii. U téchto
vzork( makroskopicky stanovujeme
pocet a velikost. Pokud je to nutné,



MUDr. Miroslav Rezabek pfi markoskopickém hodnoceni tkani

nasledné zpracovavame vzorek
dalSimi specializovanymi metodami.
Mdze se jednat o histochemicka
vySetfeni, imunohistochemicka
vysetreni (viz nize) ¢i prikaz nékterych
bakterialnich nebo mykotickych
infekci (takto jsou nejcastéji
vySetrovany endoskopicky odebrané
vzorky ze zaludku ¢i dvanactniku

kvlli mozné pfitomnosti infekce
Helicobacter pylori). Takto zpracované
a obarvené vzorky jsou ve formé
histologickych skel predkladany
vySetrujicim lékafim k hodnoceni.

U vzork( vétsi velikosti, které jsou
tvoreny ¢astmi jednotlivych organ(,
celymi organy nebo jejich komplexy,
je vysetfeni zaméreno na popis

vSech patologickych zmén, které jsou
odchylené od normy. Popisujeme zde
velikosti, umisténi a rozsah nadorovych
nebo zanétlivych onemocnéni

a vybirame jednotlivé reprezentativni
Casti tkané, které se dale zpracuji

v laboratofi do tkanovych blok

a ve formé obarvenych histologickych
skel jsou predlozeny lékari bioptikovi
k mikroskopickému hodnoceni.

Jednim z nejéastéjsich nadorovych
onemocnéni je karcinom tlustého streva
(kolorektalni karcinom). Po operaci,
kdy je cast tlustého streva s nadorem
vyjmuta z téla pacienta, je pfinesena

na Patologické oddéleni. Zde je stfevo
zafixovano a makroskopicky popsano.
Po jeho rozstfizeni a nakrajeni na tenké

lamely vidime nador casto jako
viedovité lozisko s navalitymi okraji

v centru s nekrézou. V okoli byva
sliznice normalniho vzhledu, nékdy

s nalezem dalSich polypU. Ty je také
nutno dale vysetfit. Patologem je tedy
stanovena velikost nadoru a okem
viditelna hloubka invaze, kteréa je velmi
dllezita pro progndzu a dalsi osud
pacienta. Z nadoru jsou pak vybrany
reprezentativni ¢asti tkané, ty se
vkladaji do krabicek s presnou ¢iselnou
specifikaci a dale se zpracuji v laboratofi
(viz niZze). Kromé nadoru samotného nas
zajima i kompletnost jeho vyoperovani,
abychom mohli s jistotou fici, zda

cast nadoru nezasahuje do resekéni
linie a nezlstala tak v téle pacienta.
Resekeni linii si mdzeme oznadit
barevnou tusi pro zjednoduseni
orientace v mikroskopickém rezu.
Daldim dllezitym aspektem je
pfipadné metastatické postizeni
prilehlych lymfatickych uzlin. Musime
tedy lymfatické uzliny najit v tukové
tkani stieva a dale je zpracovat

k mikroskopickému vysetreni.
Lymfatické uzliny jsou rGzné velikosti,
nékdy mensi nez 1 mm, a tak je

jejich vizualizace mnohdy obtizna.

Pokud bychom si predstavili dodany
operacni material jako letadlo, patolog
provadéjici makroskopicky popis je
posledni, kdo jej vidi celé. Po rozdéleni
tkané do krabicek na jednotlivé
Ctverecky cca 2 x 1,5 x 0,3 cm jiz

v mikroskopu vidime jen ¢ast materialu.

Vkladani tkariovych blok( do kazetek, Bc. Michaela Vdcova

Pro predstavu, misto celého letadla
vidime oddélené ¢ast kridla, trupu i
dvefi. Je zde tedy kladen velky ddraz

na presny popis a lokalizaci jednotlivych
fragmentl zpracovaného materialu
urceného k mikroskopickému vysetieni.

V nékterych indikovanych pfipadech,
napfiklad u podezieni na lymfomové
onemocnéni, spolupracujeme

s laboratofi imunologie. V takovém
pfipadé popisujeme material

také v nativni podobé a patolog

pfi makroskopickém zhodnoceni

a prikrojeni tkané vybere c¢ast
lymfatické uzliny, ktera je dale
zpracovana pratokovou cytometrii

v Imunologické laboratofi Centrélnich
laboratofi s pomérné rychlou a pfesnou
predstavou o jednotlivych znacich
nékterych nadorovych bunék.

Adenokarcinom tlustého streva



Velmi dllezita je spoluprace s obory,
které vySetfeni pozaduji. Napfiklad
pokud nédm chirurg zasle od pacientky
s karcinomem prsu ¢ast mlécné

zlazy a spravné oznaci resekeni linie,
jsme pfi makroskopickém vySetreni
schopni tento vzorek spravné
zorientovat a v kone¢ném vysledku
uvést, ke které resekni linii byl nador
nejblize zastizen. V pfipadé, ze nador
zasahuje do nékteré z resekcnich linii
a pacientka podstoupi dalSi operacni
vykon, je nutné védét, kde hledat
zbytky nadoru. Ty uZ jsou vétsSinou
prokazatelné pouze mikroskopicky.

Makroskopicky popis na nasem
pracovisti kromé rychlych peroperacnich
biopsii zajistuji v souc¢asné dobé

tfi 1ékari (MUDr. Miroslav Rezabek,
MUDr. Adéla Stehlikova

a MUDr. Lenka MaresSova)

a odpovidajici pocet laborantek.

Reprezentativni vzorky tkani charakteru
tkanovych blokd se zpracovavaji

v tkdnovém automatu pres noc

a druhy den v laboratofi laborantky
vyrobi obarvena histologicka skla.
Tato histologicka skla jsou nasledné
predkladana vysetrujicim lékariim

k hodnoceni. Atestovany lékar
hodnoti mikroskopicky obraz vzorku
se stanovenim diagnozy, popfipadé
SirSi diferencialni diagnozy.

Barvici automat

Nemocni¢ni zpravodaj

Vysledky vysetieni vydavame
formou vysledkovych listl, které jsou
soucasti dokumentace pacienta.

Vysledkovy list kromé identifikace
vzorku obsahuje makropopis,
histologicky néalez, popf. popis
imunohistochemického vysetieni

a vyslednou patologickou diagn6zu
nebo Sirsi diferencialni diagnézu.
Soucasti vysledkového listu mGze byt
vysSetfeni molekularné patologické.

Vysledkové listy mohou uvolrovat
pouze lékafi se specializani
atestaci v oboru. Biopticka zprava

- vysledkovy list ma byt vyhotoven
tak rychle, jak je to mozné a zaroven
bezpecné, ponévadz se mimoradné
dotyké osudu pacienta.

Rychla peroperacni biopsie

Rychla peroperacni biopsie neboli
.peroperacka” ¢i ,zmrazak” je jednim
z nejdulezitéjSich a zaroven nejvice
stresujicich vykonu v diagnostické
patologii. Vyzaduje dostatecnou
zkusenost hodnoticiho patologa

v nékolika minutach interpretovat
nedokonale obarveny preparat, ktery
je zrychlené vyrobeny ze zmrazeného
fezu z materialu odebraného
pacientovi v prlibéhu operacniho

vykonu. K typickym indikacim rychlé
peroperacni biopsie (RPB) patfi:
a/ vysetreni suspektni tkadné —
nador nebo nenadorové zmény.
Chirurg dle vysledku voli
specificky operacni postup;
b/ hodnoceni resek¢nich okrajd,
tzn. zda operacni zakrok odstranil
celou patologickou |ézj;
¢/ potvrzeni ¢&i vylouceni metastatického
loziska ve spadové lymfatické uzliné.

Patolog v pribéhu hodnoceni RPB by
mél mit k dispozici vSechny relevantni
klinické Udaje, v dostateéném rozsahu
by mél védét, jak operace postupuje
a jakou informaci operatér ocekava.

Zmrazena tkan je nasledné zpracovana
a vysetrena definitivnim histologickym
zplUsobem. Zmrazena tkan je vsak
tepelné alterovand, v nékterych
pfipadech mudze ovlivnit vysledek
nasledného imunohistochemického
vysetfeni. Jednou z kontraindikaci

pro RPB jsou melanocytarni léze, kde
je diagnostika zavisla na jemnych
morfologickych detailech.

Patolog, ktery je primarné odpovédny
za spravné zpracovani tkani

a definitivni diagnézu, ma pravo
peroperacni vySetfeni odmitnout.
Tomuto odmitnuti musi predchazet
komunikace s operatérem.

Obarvena skla pripravena k hodnoceni Iékarem



Priprava rfezu v kryostatu

Vysledek RPB se hlasi telefonicky na sal
pfimo operatérovi. Ve vysledkovém
listu musi byt zaznamenano datum

a Cas prijmu vzorku do laboratore

a Cas hlaseni vysledku operatérovi.
Tento cas by za danych okolnosti

Obarveny rez pro RPB

nemél presdhnout 20 minut.

V nékterych pfipadech neni mozné
udélat diagndzu ze zmrazeného fezu,
v takovych pfipadech odkazujeme
operatéra na definitivni zpracovani
tkané s naslednou diagnézou. Odkaz

Imunohistochemicka laborator

Imunohistochemie (IHC) je specialni
laboratorni metoda vyuzivajici detekce
tkanovych antigend pomoci specifickych
protilatek. V pfipadé pozitivni reakce

je tato vazba zndzornéna barevnym
produktem.

Obvykle se pouziva tzv. nepfimé

IHC barveni, pfi kterém se v prvnim
kroku na tkanovy rez navazou
primarni protilatky proti konkrétnim
strukturdm a ve druhém kroku se
pouziji sekundarni protilatky se znackou
(napf. enzymem peroxidazou), které se
navazou na protilatky z prvniho kroku.
V zavérecném kroku se tkan inkubuje
se substratem, ktery enzym preméni
na nerozpustny barevny produkt a tim

ozfejmi pfitomnost cilové struktury,
kterou Ize pozorovat pod mikroskopem.

Metoda se vyuziva v patologii

k rutinni i pokrocilé diagnostice,
zejména k typizaci nadord, jak
primarnich, tak metastatickych.
Pouziva se pfi neznamém primarnim
origu novotvaru, dale k detekci
mikrometastaz v sentinelovych uzlinach,
k prediktivnimu a prognostickému
testovani naddorl (napf. estrogenovy
nebo progesteronovy receptor, HER2/
neu v karcinomu prsu), k detekci
mikroorganism@ (CMV infekce).

Vyuziti je tedy velmi Siroké.
Provozovat patologii bez IHC je

na definitivni diagnézu by nemél
presahovat 4 % pfijatych vzorka.

B MUDr. Adéla Stehlikova,
prim. MUDr. Pavla Vitkova

v dnesni dobé jiz prakticky nemozné.
Imunohistochemické vysetieni je nutné
interpretovat v kontextu s klasickym
histologickym néalezem. Zdanlivé
odchylny, zvlasté negativni nalez, nikdy
nesmi zvratit morfologickou diagnozu.

Historie metody saha do 30. let

20. stoleti. Do patologické diagnostiky
byla zavedena v 50. letech minulého
stoleti. Postupem let byla zvySovana
specifita, senzitivita a dostupnost stale
SirSiho spektra protilatek.

Na nase oddéleni byla IHC zavedena
pred cca 25 lety prim. MUDr. Janou
Pradnou. Tehdy jsme si vystacili jen
s nékolika zakladnimi protilatkami.

www.nemcb.cz



Kolektiv imunohistochemické laboratore, zleva Michaela Pfechova, Mgr. Stanislav Vodvérka,
Mgr. Jitka Scheinostova a MUDr. Véra Fischerova

Se zvysujicimi se klinickymi naroky Vitkové do funkce. V soucasné dobé vznikla vysoce moderni IHC laboratof,
na cilenou lécbu, zejména v onkologii, disponujeme 61 protilatkami, ¢imz vyuzivajici nejmodernéjsi pristrojové
bylo nutné spektrum vyuzivanych mame pokryté velmi Siroké diagnostické  vybaveni.
protilatek rozsifit a aktualizovat. spektrum.

H MUDr. Véra Fischerova
K vyraznému rozvoji metody doslo V roce 2017 probéhla rekonstrukce
s nastupem prim. MUDr. Pavly oddéleni patologie, béhem niz
Sentinelova uzlina s mikrometastazou lobularniho Sentinelova uzlina s mikrometastazou lobularniho karcinomu
karcinomu prsu v bézném barveni (HE) prsu v imunohistochemickém barveni (CK AE1/AE3)

Nemocni¢ni zpravodaj



HER2/neu v karcinomu prsu: skére 0 HER2/neu v karcinomu prsu: skére 1

HERZ2/neu v karcinomu prsu: skére 2 HERZ2/neu v karcinomu prsu: skére 3

Cytomegalova infekce tlustého stfeva v bézZném barveni (HE) Cytomegalova infekce tlustého streva
v imunohistochemickém barveni (CMV)



Imunohistochemick( barvici
automat BenchMark ULTRA

V minulosti pro Gcely
imunohistochemického vysetreni
tkanovych vzorkd dostacovalo
aplikovat pouze ruéni metodiky
barveni. Imunohistochemie vsak prosla
vyznamnym rozvojem a kontinualni
narudst takto vysetfovanych vzorki

v soucasné dobé vyzaduje sofistikované
pfistrojové vybaveni laboratore.

Z téchto dtvodl byl pofizen pfistroj
BenchMark ULTRA, ktery dodala

a nainstalovala v laboratofi PAO

v fijnu 2017 spolec¢nost Roche.

Patfi mezi stézejni vybaveni
imunohistochemického Useku.
Umoznuje prakaz specifickych
antigenl za pomoci specifickych
protilatek a detekcnich systéma

v histologickych fezech. Aktualné nam
je schopen zajistit vySetreni za pomoci
az 60 rlznych typu protilatek.

Vyuziti pfistroje je spojeno s fadou
vyhod. Zejména redukuje naklady
na barvené preparaty a provozni
roztoky potrebné k provedeni
barviciho cyklu.

Automat disponuje 30 pracovnimi
pozicemi, které jsme schopni vyuzit
ve dvou cyklech v pribéhu pracovni
doby, a tim vyrazné zvysit efektivitu
nasi prace. Za ucelem dosazeni
kvalitnich vysledkl se pouzivaji
specialni mikroskopicka podlozni
skla s adhezivnim povrchem,

na ktera tkanové rezy lépe pfilnou.

Software pfistroje umoziuje
vytvoreni specifickych pracovnich
protokold, jez zahrnuji vSechny

potrebné kroky pro barveni preparatl
konkrétni protilatkou. Kazdy preparat

je opatfen Stitkem s identifikaci

pacienta a QR kddem, ktery obsahuje

informace o barvicim protokolu pro
dany preparat.

Magr. Stanislav Vodvarka pri obsluze barviciho automatu BenchMark ULTRA

Nemocni¢ni zpravodaj

Laboranti-specialisté vlozi histologické
preparaty a pfislusné reagencie

do pfristroje. Po provedené kontrole
zasobnich lahvi Ize spustit barvici
cyklus. Automatem jsou zajistény
veskeré dalsi kroky (deparafinace

fezd, odmaskovani antigenu, aplikace
protilatek a detekcnich systémd,
kontrastni dobarveni bunécnych jader).

Po skonceni barviciho cyklu obsluha
vyjme preparaty z pfistroje, dikladné
je promyje v teplém detergentu

a nasledné odvodni a projasni. Finalnim
ukonem je prekryvani histologickych
preparatl specialni folii v montovacim
automatu (Twister od firmy Medite).

Po ném nasleduje predani nabarvenych
histologickych preparatd lékariim

za UCelem stanoveni diagnozy.

H Mgr. Stanislav Vodvarka



Dévkovac protilatek Barvici automat BenchMark ULTRA

Molekularni patologie

V 21. stoleti nastal velky rozvoj i nejnovéjsi klasifikace nadord V ceskobudéjovické nemocnici se
molekularné biologickych metod, které dle WHO (Svétova zdravotnicka zacala prvni molekuldrné patologicka
postupné pronikaly i do ostatnich organizace), ve kterych jsou vySetieni provadét v roce 2016.
obor0. Takto vznikl novy podobor, nezbytnou soucasti diagnostiky Nyni se tomuto oboru vénuji

ktery propojuje patologii a molekularni nejen Udaje makroskopické dvé zaméstnankyné, Mgr. Jitka
genetiku — molekularni patologie. a mikroskopické, ale také udaje Scheinostova a Mgr. Nikola Kaislerova.
Propojeni obou obor( zvlasté vychazejici z molekularni genetiky Vysetfeni se provadi z materialu

v onkologické oblasti podporuje a cytogenetiky. zpracovavaného na Patologickém

Pfiprava tkariového fezu

www.nemcb.cz m



oddéleni. Na pozadavek patologa je

z vybraného materialu provedeno
genetické vysetreni. Vzhledem k tomu,
Ze pfistrojové vybaveni je pomérné
nakladné, probiha nasledné zpracovani
vzork( (izolace DNA, PCR, detekce...))

v Centralnich laboratofich v Laboratofi

molekularni biologie a genetiky (LMBG).

Spoluprace funguje velmi dobre

a vzajemné néas posouva dal, proto
bychom koleglim z LMBG touto cestou
radi podékovali.

VétSina molekularné patologickych
vySetieni se provadi z materialu
zpracovaného v parafinovych blocich
(FFPE — FormalinFixed Paraffin
Embedded Tissue — tkan fixovana

ve formalinu a zalitad do parafinu).
Vyhodou parafinovych blokd je,

ze se daji dlouhodobé uchovavat.
Vysetieni se tedy da provést

i dodatec¢né, v dobé, kdy uz nativni
material nemusi byt k dispozici.
Soucasnym trendem v diagnostice
je snaha o co nejmensi zatéz pacienta,
tedy snaha ziskat z minimalniho
mnozstvi odebrané tkané

maximum informaci.

Nevyhodou je, Ze DNA fixovana
ve formalinu je méné kvalitni,

degradovana. Fragmenty DNA
vyizolované z Cerstvé tkané maji

Her-2 amplifikace

Nemocni¢ni zpravodaj

bézné tisice nukleotidl, fixovand DNA
ma délku maximalné do 600 nukleotid(.
Tomuto musi byt pfizplsobeny

i pouzivané vysetfovaci metody.

Vyuziti molekuldarni patologie

Diagnostika:

V dnesni dobé je diagnostika nékterych
nemoci presnéjsi diky testovani

gen(, které s nemoci souvisi. Pomoci
genetického testovani midzeme
potvrdit pfitomnost konkrétniho
onemocnéni a nékdy i presné urdit
podtyp onemocnéni. Se stale rostoucimi
poznatky dochézi ke zpfesiovani
stavajicich diagnoéz a také ke vzniku
novych. Prikladem takovych zmén
typickych pro konkrétni diagnézu

je vznik fuzniho genu CCND1/IgH

u Mantle cell lymfomu nebo mutace

v genu MYD88 u Waldenstrémovy
makroglobulinémie

Monitorovani infekce:
Pomoci PCR metod Ize detekovat
pritomnost vird a bakterii ve tkanich.

Nejcastéjsim vysetienim v této oblasti
je vysetreni na pfitomnost zoondz
zpUsobujicich lymfadenopatie a plicni
infekce.

Prognéza:

Progndézou rozumime odhad dalsiho
prabéhu onemocnéni (agresivita,
pravdépodobnost metastazovani a jiné).
Napfriklad i vysoce maligni karcinomy
endometria maji velmi dobrou
progndzu, pokud je u nich nalezena
mutace genu POLE.

Stanoveni prediktivnich markeru:
Prediktivni markery predpovidaji, zda
konkrétni 1ék pravdépodobné bude i
nebude Gcinny.

Pfi jejich vySetfovani hleddme
molekularni zménu, na kterou se da
v dnesni dobé cilené terapie presné
zacilit.

Mutace genl KRAS a NRAS

u kolorektalniho karcinomu se
ukazaly jako prediktivni pro odpovéd
pacienta na terapii monoklonalnimi
protilatkami proti EGFR (receptor

pro epidermalni riistovy faktor).
Nadory s témito mutacemi na |écbu
EGFR monoklonalnimi protilatkami
neodpovidaji.

Pacienti s nadorem prsu ¢i zaludku
s amplifikaci genu Her2-neu reaguji
na cilenou anti-Her2 terapii.

V Ceské republice jsou prediktivni
vySetfeni provadéna v siti

tzv. referencnich laboratofi.

Onkolog muze predepsat IéCbu jen

na zakladé vysledku z téchto laboratofi.
Od zéafi lonského roku je do sité
referenénich laboratofi zafazeno i nase
pracovisté. Na zacatku letoSniho roku
nase laboratof dosahla opravnéni

k provadéni vykond prediktivni
diagnostiky. Znamena to, ze velké
mnozstvi vzork(, které jsme doposud
posilali do jinych laboratofi (predevsim
do Bioptické laboratofe v Plzni) budeme
moci vySetfovat v rdmci nasi nemocnice.

Budoucnost

Plodné vyuzivani novych technologii
(NGS - masivniho paralelniho
sekvenovani) umozni vyznamné zpresnit
prognoézu ¢asnych stadii onemocnéni

a prfedpovédét Gcinnost vybrané 1éCby.



Drive témér identické nadory se na onkogenezi. Pri volbé 1écby se stejné genetické zmény, dostanou

budou podle molekularnich rozdill tak otevre prostor pro molekularni léky cilené na danou zménu, nezavisle

reklasifikovany, bude naristat pocet informatiku. na typu nadoru.

novych klinicko - molekularné

patologickych jednotek. Dojde k narlstu systémové Skonci éra necilené ,paliativni”
protinadorové Iécby podle geneticky imunoterapie ve prospéch precizni

K dispozici bude velké mnozstvi novych rozpoznanych molekularnich aberaci cilené ,kurativni” imunoterapie.

cilenych 1ékd, které mohou pfimo nezavisle na lokalizaci priméarniho

zasahnout signalni struktury podilejici nadoru. Pacienti s nadory, které maji B Mgr. Jitka Scheinostova

Cytologie/cytopatologie

Cytologie a cytopatologie jsou spolu
s histopatologii nedilnou soucasti
denni rutinni prace patologa a jejich
vyznam v diagnostice ¢etnych
onemocnéni, zejména nadorovych,
neustale stoupa. Jedna se o provazané
védni obory. Cytologie se zabyva
fyziologickou stavbou a funkci
jednotlivych bunék, cytopatologie
pak popisuje patologické zmény
téchto elementl v rdmci daného
onemocnéni. A pravé posuzovani
téchto odchylek od “normalu”

pouze na bunécné Urovni (narozdil
od histopatologie, ktera posuzuje
vzhled vzorku celé tkané a jeji vztah
k okoli) a nasledné urceni diagndzy
je nasim dennim chlebem.

Burika, jak je ndm znamo jiz ze Tym cytologické laboratore — zleva Bc. Michaela Vacové, Michaela Skodové, Dis.,,
zakladnich ¢i stfednich Skol, predstavuje ~ MUDr. Petra Hroudova, Martina Mejdrechova

zakladni stavebni kdmen a funkéni

jednotku témér kazdého zivého

organizmu, at’ uz rostlin, zvirat &i pravé Kazdéa burka se skladéa z jadra, Rozvoj cyto(pato)logie jako védy také
lidského téla. Odhaduje se, ze lidské télo  cytoplazmy a v ni ulozeného Uzce souvisi s objevem mikroskopu.
je slozeno zhruba ze 45 biliond bunék mnozstvi organel. Dohromady Ten byl nejprve v jednoduché
a kazdou sekundu jich télo vytvori 3,8 bunky tvofi jednotlivé tkané konstrukci sestaven holandskym
milionu. a organy, pficemz kazda z nich obchodnikem a védcem Antonim

mé odlisny a pro ni charakteristicky van Leeuwenhoekem v 17. stoleti
Zakladni myslenku, ze lidské télo mikroskopicky vzhled. a poté jiz v propracovanéjsi formé,
se sklada z bunék, predstavil v roce 1837 podobné té dnedni, s oddélenym
znamy Cesky fyziolog, anatom, biolog, Z&klady klinické cytologie objektivem, okuldrem a osvétlovacim
basnik a filozof Jan Evangelista Purkyné, a cytopatologie byly polozeny zafizenim v témze stoleti britskym
na podkladé svého objevu v roce 1838 na zakladé pozorovani geologem Robertem Hookem.
tzv. Purkynovych bunék, které patfi mezi  morfologickych odlisnosti bunék Prvni firmou, ktera zahajila vyrobu
jedny z nejvétsich nervovych bunék. nadorovych od téch fyziologickych. mikroskopU, byla v roce 1847 firma

www.nemcb.cz m



Carl Zeiss, jejiz mikroskopy se vyrabi
dodnes a jsou pouzivany i na nasem
pracovisti.

Rocné je na nasem oddéleni vysetieno
nékolik set cytologickych vzork

a jejich pocet stoupa. Pro srovnani,

v roce 2017 Cinil celkovy pocet

425 vysetieni, za rok 2021 jich bylo

jiz 547.V roce 2022 pocet vysetienych
vzork( vzrostl na 706.

Diky uzké spolupraci s Oddélenim
plicnim a TBC pochazi velké procento
vzork( pravé z oblasti plic, hrudni
dutiny a mediastinalnich lymfatickych
uzlin.

K cytologickému vysetieni je na nase
oddéleni zasilan material ziskany
klinickymi lékari v rizné podobé.
Bioptické metody pouzivané k odbéru
takovychto vzorkl se radi mezi

tzv. miniinvazivni vykony, které vyuzivaji
zejména endoskopické pfistupy.

Ty se vyznacuji co nejmensimi zasahy
do pacientova téla. Hlavni vyhodou
je napfiklad rychla rekonvalescence

a mendsi riziko vzniku peroperacnich

i pooperacnich komplikaci.

Nejcastéji se jedna o punkci patologické
tekutiny, tzv. vypotky, z rdznych

télnich dutin, jako je pohrudnicni

a osrdecnikova dutina, dutina bfisni

Ci kloubni. Punkce se vyuziva i pfi
odbéru materidlu z nové vytvofenych

Odbér reprezentativniho mnozstvi materialu
pipetou do cytospinové komurky

Nemocni¢ni zpravodaj

Priklady materialG zaslanych na oddéleni patologie- pleuralni vypotek (nejvétsi nadoba),

mensi nadoby obsahuji material z bronchoalveoléarni lavdZe a vypotku dutiny brisni (ascites)

patologickych dutin, tzv. cyst, vzniklych
v rtznych organech (napfiklad jatra,
slinivka, cysticka loziska v oblasti
slinnych Zlaz a mékkych tkani krku).
Punkci se ziskadva material i ze solidnich
|ézi Stitné zlazy, zvétSenych lymfatickych
uzlin ¢i jinych dobre dostupnych
nadorovych lozZisek.

Dalsim prikladem vzork( odebranych
k cytologickému vysetreni je tekutina
z bronchoalveolarni lavaze (vyplach
dolnich cest dychacich fyziologickym
roztokem) ¢i sputum.

Jinou moznosti ziskani materialu

pfi endoskopickych vysetrenich plic

a zazivaciho traktu, vCetné zlu¢ovych
cest, je pouziti drobného kartacku

Ci katetru. Ten se cestou flexibilniho
endoskopu zavede do pozadovaného

mista a umozni odbér vzorku z jinak
obtizné dostupného terénu a prenese
se rovnou na podlozni sklo.

Takovyto material je na nase oddéleni
casto dopraven v nativnim stavu, Cili
bez predchozi fixace formolem
jako je tomu u histologickych vzorkd.
Proto je nutné s timto materidlem
zachazet rychle a efektivné

a co nejdrive jej finalné zpracovat,
aby vytéznost byla co nejvyssi

a vysledna diagndza co nejpresnéjsi.

Moznosti zpracovani je opét velka
fada, pficemz casto o volbé metody
rozhoduje pravé charakter a mnozstvi
zaslaného materialu.

Prvni moznosti zpracovani je tzv.
cytospin. Po odebrani dostatecné

Nasledna centrifugace materialu



Obarveni preparatu roztokem Giemsa

reprezentativniho mnozstvi tekutiny
je nasledné material zcentrifugovan

a prenesen na podlozni sklo v podobé
plosného shluku bunék.

Druhou moznosti je vytvoreni

tzv. cytobloku, kdy se vzorek
zpracuje obdobnou metodou jako
histologicky material a je zamontovan

Maligni pleuralni vypotek, priklad cytologického popisu: na pozadi
smisené zanétlivé celulizace jsou zastiZeny shluky velkych

Vzhled vyslednych preparéti- zleva cytospinova komdrka

s podloznim sklem s cytospinem z bronchoalveolarni lavaZe,

dva hotové natéry na podloZnim skle z endobronchialni punkce

lymfatické uzliny a kartackové biopsie a histologicky rez obarven

zakladnim barvenim HE (hematoxylin-eosin) s cytoblokem

do parafinového bloku. Z néj se poté
zpracovavaji 3-4 mikrometry silné

rezy, které se prfenesou na podlozni
sklo, nabarvi se specialnimi cinidly

a jiz spolu se zadankou putuji

k hodnoticimu patologovi. Tento

typ zpracovani je v dnesni dobé
preferovan zejména z diivodu moznosti
provedeni dalSich dopliujicich metod

nadorovych bunék s vyrazné zvysenym nukleocytoplazmatickym

pomérem s excentricky uloZzenymi atypickymi az pleomorfnimi

jadry s prominujicim jadérkem a vakuolizovanou cytoplazmou.

umoznujicich zpfesnéni diagndzy, jako
je imunohistochemické a molekularné
genetické vysetieni a vysetreni

tzv. prediktivnich marker(, na které
se dnes v dobé personalizované
mediciny klade velky daraz.

Treti moznosti je zhotoveni nativnich
natért bunék pfimo na podlozni sklo.

Imunohistochemicky prikaz protilatkou TTF1 pro potvrzeni
primarniho plicniho ptvodu nadoru.



Floridni zanétlivy vypotek- zaplava
neutrofilnich granulocytd s primési
eozinofilnich granulocytd a lymfocyta.

Této metody je zejména vyuzivano
k rychlému zhodnoceni nalezu pfi
bronchoskopiich.

Celkovéa doba zpracovani vzorku
od jeho pfrijeti na nase oddéleni

az po prvotni pfedlozeni hotovych
preparatl patologovi dosahuje
zhruba dvou pracovnich dnll. Doba
k tzv. uzavreni biopsie a finalni

diagndze se mize pohybovat od péti
k deseti pracovnim dnlim, v zavislosti

Cytologicka punkce uzlu stitné
Zlazy s ndlezem struktur vzhledu
papildrniho karcinomu stitné zlazy.

na slozitosti diagndzy a provedenych
specialnich vysetreni.

Kazdé onemocnéni, a to jak nadorové
tak i nenadorové (napf. zanéty), maji

v mikroskopu i pfes nékteré odchylky
charakteristicky vzhled. Nejprve patolog
posoudi morfologické (cytopatologické)
znaky. Posoudi velikost jednotlivych
bunék, jejich celkovy tvar a vztah

k jejich okoli, tvar a charakter jadra

a cytoplazmy buriky a pozadi, ve kterém

Histologicka verifikace totoZného uzlu
Stitné Zlazy s potvrzenim diagndézy
papildrniho karcinomu stitné Zlazy.

jsou rozptyleny. Nadorové elementy
jsou vétSinou mnohem “osklivéjsi” nez
jejich fyziologicti partnefi.

V idealnim pripadé je tedy mozné

i z nékolika malo bunék béhem
pomérné kratkého casu dosahnout
diagnostického zavéru a castecné tak
pomoci koleglm klinikGm v jejich cesté
za Uspésnou lé¢bou pacienta.

B MUDr. Petra Hroudova

Laborator patologie versus vguka histologické

techniky na zdravotnickgch skoléch

Histologie pojednavé o mikroskopické

stavbé lidského organismu.

Je to nauka o bunkach (cytologie)
a tkanich (histologie) a o stavbé
organl (mikroskopicka nauka).
Znalost mikroskopické stavby
organismu je dllezita pro spravné
pochopeni jejich funkce.

Hlavnim Ukolem laborantl pracujicich

v histologické laboratofi je vyroba
preparatl. K samotné vyrobé
histologickych preparatd je dalezité
si osvojit i druhou Cast histologie —

m Nemocniéni zpravodaj

histologickou techniku. Pro zhotovovani
preparatd a jejich spravné obarveni
jsou tyto znalosti velmi diilezité.

Bez téchto znalosti pracuje laborant
pouze mechanicky, nezkontroluje

v mikroskopu postup barveni

a preparaty jsou nekvalitni.

Histologie a histologicka technika

je trvale zarazena do laboratornich
obort skolnich vzdélavacich programt
zdravotnickych gkol. Skoly nasi laboratof
jiz fadu let oslovuji s Zd&dostmi o vyuku,
a tak se stala nezanedbatelnou

Unor 2023

soucasti Patologického oddéleni
i vyuka studentd.

V dobach uplynulych nas soucasniky
vyucovali teorii predevsim lékafi.
Nelze zapomenout na vyklad

tehdy mladé lékarky MUDr. Jany
Pradné (pozdéji priméarky oddéleni),
MUDr. Marie Berkové, MUDr. Véry
Tycové az po soucasnou primarku
MUDr. Pavlu Vitkovou. Do samotné
techniky histologie jsme pronikali

s tehdy vedouci laborantkou
Drahoslavou Chadimovou,



Kolektiv pracovnikt vyuéujicich na SZS, VOS a ZSF JCU, zleva Dana Hanzalikova, vedouci laborantka, Mgr. Stanislav Vodvérka,

Eva Pribylova, manaZer kvality a Bc. Lenka Dolejsi

Ludmilou Stédronskou,

Zuzanou Moravcovou a byvalou
vedouci laborantkou Janou Polivkovou.
Dodnes vzpomindme na pisemky,
zkouseni a opravdu pfisné vedeni,
které jsme, jak doufam, zurodili.

Tajemstvi naseho oboru dnes
predavame dal na Stredni
zdravotnickou $kolu (SZS), Vyssi
odbornou gkolu zdravotnickou (VOS)

a Zdravotné socialni fakultu Jihoceské
univerzity v Ceskych Budé&jovicich

(ZSF JCU). Predmét histologie

a histologicka technika je soucasti
teoretického i praktického odborného
vzdélavani. Navazuje na somatologii,
biologii a laboratorni techniku. Svym
zaklm predavame znalosti z histologie
a provozu histologické laboratore.
Obzvlast dbame, aby si uvédomili
vyznam, jaky mé technicky spravné
zhotoveny preparat pro spravnou
diagnostiku pacienta. Snazime se
studenty motivovat k zodpovédné

a presné praci v histologické laboratofi.
Doufame a véfime, Ze nabyté znalosti
a dovednosti v oblasti histologie vyuziji

nejen pro svUj dalsi odborny rozvoj,
ale hlavné zZe vznikne a neutichne
jejich zajem o préci v laboratofi.
Vysledky praktické maturity konané

v kvétnu 2022 v ucebné a laboratofich
naseho oddéleni v nas zanechaly
jiskricku nadéje, Ze Cerstvi maturanti
si najdou cestu na pracovni pohovor
do nasi laboratofe.

Se systémovymi zménami se

v poslednich letech zménil i pFistup
ke vzdélavani nelékarskych pracovnikd,
a tak nase védomostni plsobeni jde
i mimo Skoly. Zacina akreditovanym
kurzem - sanitar. Tyto seminare vede
soucasna vedouci laborantka

Dana Hanzalikova. Studenty jinych
oborl nechavame do nasi laboratore
nahlédnout prostrednictvim exkurzi.
Jejich zajem nas tési a oni jsou casto
prekvapeni, kolik ¢asu, techniky

a Sikovnosti je k vyrobé takového
preparatu potreba.

V oboru Laboratorni asistent se teorii
histologie ve tfidach zdejsi SZS
vénuji uz par let ja.

Ziskané teoretické znalosti Zaci uplatruji
pfi praktické vyuce v laboratofich
naseho oddéleni. Budouci laboratorni
asistenty zde technicky odborné
vede Dana Hanzalikova, Eva Pribylova
a Bc. Lenka Dolejsi; o teoretické
znalosti dentélnich hygienistl

pfi VOS jiz druhym rokem pecuje
MUDr. Adéla Stehlikova; a v zimnich

i letnich semestrech plni seminare
student(i SZF JCU oboru Laboratorni
diagnostiky Mgr. Stanislav Vodvarka
a Eva Pribylova.

Velmi Casto se naSe pracovni povinnosti
stietavaji s témi Skolnimi. Ve volném
case musime nékdy do Skoly, nékdy
pfipravit pisemku, pfipravit barvicky
(eosin, hematoxylin apod.) nebo
preparaty. Ale nestézujeme si,

bavi nas to, a tak se snazime dal.

Odménou i faktem je, Ze v nasem
kolektivu uz nékolik nasich byvalych

nadSenych studentl pracuje s nami.

H Eva Pribylova



B Predstavujeme

Predstavujeme:
Soudnélékarské oddéleni

Tym Soudnélékarského oddéleni, zleva: doc. MUDr. Frantisek Vorel, CSc., Marta Linhartové, primérka MUDr. Eva Toméskova,
MUDr. Andrea Polivkova a zastupce primarky MUDr. Michal Makusa

Z historie soudniho lekarstvi

Soudni lékafstvi se v nejstarsich dobach
rozvijelo soucasné s vyvojem prava.
Vrazdy byly pdvodné ponechany
rodinné msté. Zabiti se od vrazdy zacalo
rozeznavat az od 2. poloviny 14. stol.
(1351). Kolem roku 1400 byl zaveden
pojem ran smrtelnych. Vyznamnym
pokrokem pro soudni lékarstvi bylo

E Nemocniéni zpravodaj

vydani Constitutio criminalis Carolina
(trestniho zakoniku), ktery vydal v roce
1532 Karel V. pro zemé bamberské

a jehoz ustanoveni se uzivalo i u nas.
Byl tu jiz pozadavek prohlidky mrtvych
a vyjadreni souvislosti poranéni se
smrti. Pitvy se tehdy jesté nekonaly,
provadéla se nejvyse pitva ran.

Unor 2023

Mezi prvni soudnélékarské spisy

u nds mizeme zaradit spis Kristana

z Prachatic (1366-1439), ktery napsal
~Nauceni Mistra Chrystyna, kterak
Clovék poznati ma na ranéném, umfelli
Cili nic”. V 16. stoleti byly v nékterych
mistech zfizeny stalé Zenské komise,
které prohlizely podezrelé zeny, kdyz



bylo nékde v okoli nalezeno zavrazdéné
novorozené dité. Prvni zpravy o pitvach
jsou z téhoz stoleti, z té doby jsou
znamy také exhumace.

Prvni vefejnou pitvu v Cechach provedl
Jan Jessenius v Praze ve dnech 8.-12.
cervna 1600 (prednasku z pitvy vydal
v r. 1601 ve spisu Anatomiae, Pragae,
anno M. D. C. abs se solenniter
administratae historia).

Matyas Borbonius z Borbenheimu
(1560-1629) podal v roce 1616

s doktorem Smidlinem posudek

o otravé arzénem, ktery manzelka
namichala mezi kofeni, které jeji manzel
uzival proti dusnosti.

Castéji se zacalo pitvat v druhé poloviné
17. stoleti. Byl to pfedevsim Jakub Jan
Véclav Dobfensky z Cerného Mostu
(1623-1697), ktery ovéroval pitvou

své pripady kondici smrti. Jiz od konce
17. stoleti je znama tzv. plicni zkouska
pro zjisténi, zdali se novorozenec
narodil Zivy, ¢i mrtvy (pokud se vzduch
s prvnim nadechem dostal do plic, plice
v tekutiné plavou).

Jan Frantisek Low z Erlsfeldu
(1648-1720) napsal prvni ucebnici
soudniho |ékarstvi nejen v nasi zemi,
ale i ve stredni Evropé. Tato ucebnice
Theatrum medico-iuridicum vysla

v roce 1725 v Norimberku a $lo o velmi
pokrokové dilo, které pojednéavalo

o otazkach porodnickych a paternitnich,
o potratech, pricetnosti, ranach

a nasilné smrti, o narozeni ¢lovéka,

o sexualnich anomaliich, zridach,
cizolozstvi, jedech, simulaci chorob,

Budova patologie z roku 1936

Na obrazku v popredi vidime zprava infekcni pavilon (dnes je zde budova vedeni spolecnosti),

v pozadi hlavni budovu nemconice (dnes pavilon A) a vlevo v popredi dnes jiZz zborenou

maérnici a kapli (na jejich misté byla pozdéji Iékarna).

smilstvu a zazracich. Low z Erlsfeldu

se zUcastnil i zkoumani pozlstatkl
Jana Nepomuckého a prohlasil, ze jeho
jazyk mohl byt v neporuseném stavu
uchovan jen nadpfirozenym zpUsobem
(dnes vime, Ze to bylo mozné diky tzv.
adipocire, coz je specificky zplsob
hnilobného rozkladu).

Za Josefa II. bylo zfizeno na prazské
fakulté ,statni Iékarstvi”, do néhoz
spadalo i Iékarstvi soudni. Samostatna
stolice soudniho |ékafstvi zde byla

od zacatku 19. stoleti.

Na Uzemi Ceskych Budéjovic v priibéhu
stfedovéku prohlizeli mrtvé ranhojici,
pfipadné méstsky lékar.

Méarnice (umrl¢i komory) byly soucasti
nemocnic, které byly v Ceskych
Budéjovicich postavené az v 19. stoleti,
a to v nemocnici na Senovazném
namesti (v mistech dnesni hlavni
posty) a v nové nemocnici, ktera byla
postavena na Lineckém predmésti
(dnesni ulice Bozeny Némcové) v roce
1914. Zde jiz byla zvl&stni budova
marnice (umrlc¢i komora na parcele
2472), ktera byla roku 1936 pfi dalsi
vystavbé zbourana.

S vystavbou nové, na svou dobu
Spickové vybavené prosektury
(pitevniho oddéleni) se zacalo na jare
roku 1936 a za tfi roky byl objekt
zkolaudovan. Kromé pitevny a chladirny
tu byly pracovna priméare, tfi laboratore,
fotokomora a bakteriologicka kuchyné
s umyvarnou skla.

V prosinci 1996 byl stavebné dokoncen
novy pavilon patologie a soudniho
|ékafstvi. Stavbu spolufinancovalo
Ministerstvo zdravotnictvi CR. Celkové
naklady vcetné vybaveni dosahly

98 milionl korun.

Na projektu se podilely odbor vystavby
nemocnice a po architektonické strance
ateliér AD manzel(i Ing. arch. Nadézdy
a Antonina Dvorakovych. Ve 2. Ctvrtleti
1997 byla budova oteviena pro provoz.
V prizemi je pitevni trakt, rozdéleny

na pitevnu patologie a soudniho
|ékafstvi. Celkem se zde nachézi pét
pitevnich stoll a 45 chladicich boxu

pro zemrelé. Funguje i mrazici box

s teplotou -18 °C na dlouhodobé
ulozeni zemrelého. V 1. patre je
pracovisté Patologie, véetné laboratofi.
Druhé patro patfi Soudnimu lékarstvi

a nové i Oddéleni epidemiologie.



Ve 3. patre je poslucharna, muzeum
preparatl a strojni zazemi celého
objektu. Kromé kvalit z hlediska
Iékarstvi se podarilo touto stavbou
vyresit eticky problém, ktery tehdy
nemocnice méla s distojnym
ukladanim zemrelych. PGvodni
budova patologie mezi tehdejsim
détskym a infekénim oddélenim byla
zbourana. V nové budové kromé
pitevniho provozu byla také kompletni
toxikologie s novym vybavenim

(GC automat na alkoholy, GC-MS)

a noveé i geneticka laborator. Obé
laboratore vsak byly z rozhodnuti
vedeni nemocnice po nékolika letech
presunuty do centralnich laboratofi.
Mikroskopické preparaty pro
Soudnélékarské oddéleni pripravuje
laborator Patologického oddéleni.

V roce 2020 bylo na oddéleni
instalovano repasované CT (pfistroj
umoziujici neinvazivni zobrazeni
vnitfnich organt a tkani), které slouzi
k vySetreni pitvou tézko pfistupnych
télnich krajin (napf. pater, klouby,
atlanto-okcipitalni prechod, skelet
obliceje).

Samostatné oddéleni soudniho
[ékarstvi bylo zalozeno v roce 1964
prim. Krtickou, ktery v r. 1966 odesel,

a oddéleni bylo nasledné spojeno

s patologii. Znovu zalozeno bylo v roce
1974 prim. Sekyrou na popud profesora
Tesare. Do roku 1980 $lo o tzv.
monoprimariat, tzn. kromé primare

Dnesni pohled na budovu patologie a soudniho lékarstvi

nepracoval na oddéleni zadny jiny Iékar.
Soudni pitvy primar vykonaval de iure
s primarem patologie.

Oddéleni soudniho lékarstvi sidlilo

v budové patologie postavené

v r. 1936 v suterénu a ¢asti zvySeného
pfizemi. Od pocatku mélo pitevni
provoz, sérologickou a toxikologickou
laborator véetné vysSetieni hladiny
alkoholu. Provadély se pitvy zemrelych
v okrese CB, ostatni pitvy se provadély

na okresnich patologiich, kam na soudni

a nékteré zdravotni pitvy dojizdél Iékar

Koncepce soudniho lekarstvi

V soucasné dobé pracuje
na nasem Soudnélékarském
oddéleni celkem 5 lékaru.

Ctyfi lékafi s ukonéenym

specializac¢nim vzdélanim:
MUDr Eva Tomaskova (primarka),
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doc. MUDr. Frantisek Vorel, CSc.,
MUDr. Zdenék Senkyi a MUDr. Michal
Makusa. VSichni jsou zaroven znalci

v oboru zdravotnictvi, odvétvi soudni

|ékarstvi. MUDr. Andrea Polivkova je
absolventem, v pfipravé na slozeni
patologického kmene.
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Soudnélékarského oddéleni, ostatni
zdravotni pitvy provadél primar
okresni patologie.

Od roku 1997 do roku 2020

ved| Soudnélékarské oddéleni

doc. MUDr. Frantisek Vorel, CSc.,

od roku 1997 se provadéni pitev

z celého Jihoceského kraje

soustredilo do nové budovy.

V soucasné dobé na Soudnélékarském
oddéleni pracuje pét lékar,

Ctyfi pIné kvalifikovani a jedna Iékarka
v predatestacni pripraveé.

Soudni lékafstvi je svou povahou
multidisciplinarni obor, jehoz rozsah
¢innosti se vyvijel v celé Evropé
pfiblizné obdobné. Jde o zakladni
Iékarskou disciplinu s nedilnym
aspektem prava. Obor se postupné
diferencoval do nynéjsi podoby



pod vlivem kulturné historického
vyvoje spolecnosti a jejiho trestniho
a obcanského prava. Vyznamny rozvoj
laboratornich metod v poslednich
desetiletich nesnizil vyznam pitvy
jako zakladniho prostredku oboru,
ale naopak umoznil rozsifit jeho
vypovidajici hodnotu. Metodika

a rozsah provadénych pitev je dana
zékonem ¢. 372/2011, o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich
poskytovani.

Kromé provadéni pitev, soudni |ékafi
podavaji znalecké posudky na zakladé
provedené soudni pitvy, na podkladé
vySetfeni zivé osoby nebo na podkladé
studia zdravotnické dokumentace
poskozené osoby (jedna se o osoby

po napadeni, po dopravni nehodé
apod.), soudni lékafi provadéji
toxikologicka vysetieni, zvlasté

u pitvanych osob a dalSich kriminalnich
pfipadu, zjistuji hladinu alkoholu

v krvi, poskytuji podklady pro
hodnoceni zdravotni péce, poskytuji
informace o zdravotnim stavu populace,
vySetfuji a identifikuji biologické stopy,
pracuji na vyzkumu a Gcastni se jednani
znaleckych komisi.

Na Oddélenich soudniho Iékafstvi

se provadéji pitvy zdravotni

a soudni. Zdravotni pitvu nafizuje
[ékar provadéjici prohlidku zemrelého
(nejcastéji koroner). Pitva je provadéna
1 lékafem a vizitovana primarem
oddéleni. Pitva soudni se provadi

dle § 115 trestniho fadu a nafizuji ji
organy ¢inné v trestnim fizeni, nejcastéji
Police Ceské republiky (PCR). Soudni
pitvu provadéji 2 Iékafi- znalci. Nejvice
soudnich pitev se provadi v souvislosti
se smrtelnymi dopravnimi nehodami.
O tom, zda bude provedena pitva, tedy
rozhoduje v nasem pravnim systému
bud’ |ékaF provadéjici zevni prohlidku
mrtvé osoby nebo organy cinné

v trestnim fizeni. Pozlstali nemohou
zdravotni ani soudni pitvu zakazat

Pitva zdravotni se dle zakona

povinné provadi:

1) Pri nahlych, neocekavanych umrtich,
jestlize pfi prohlidce téla zemrelého

Pitvy provedené na Soudnélékarském oddéleni
Nemochice Ceské Budéjovice, a.s. v roce 2020 a 2021

449 223

461 221

nebylo mozné zjistit pricinu smrti,

2) Pfivsech nasilnych amrtich, véetné
sebevrazdy,

3) Pri podezreni, ze Umrti maze
byt v souvislosti s nespravnym
postupem pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb,

4) Pfi podezieni, ze umrti mohlo
byt zplUsobeno v souvislosti se
zneuzivanim navykovych latek,

5) U osob, které zemrely ve vykonu
vazby, trestu odnéti svobody nebo
zabezpeclovaci detence.

Rozbory pficin umrti na zakladé
provedené pitvy predstavuji hlavni
¢innost oboru a vychazeji zejména
z morfologickych vysetfovacich metod
za pouziti dalSich poznatkl z jinych
medicinskych a pfirodovédnych
disciplin. Na oddélenich soudniho
lékarstvi se provadéji pitvy osob
zemrelych nahlym, neoéekavanym
nebo nasilnym amrtim, véetné
sebevrazdy.

Smrt nahla je smrti pfirozenou, pficemz
predchozi zdravotni stav nesvédcil

o néjakych obtizich. Postizeny clovék
sam sebe povazoval a byl svym okolim
povazovan za zdravého.

Smrt neocekavana je smrti pfirozenou,
kdy se jiz uritym zplGsobem alterovany
zdravotni stav (chorobou, resp.
onemocnénim) neocekavané zhorsil
natolik, Ze doélo k umrti. Clovék tedy
nebyl- na rozdil od smrti nahlé- zcela
zdrav, ale jeho celkovy zdravotni

stav u ného samotného ani u okoli

148 76 2

132 100 8

nevzbuzoval obavy z mozného umrti.

Smrt ocekavana je smrti pfirozenou,
a to v disledku prognosticky
beznadéjného onemocnéni.

Smrt nasilna je podminéna i
spolupodminéna vnéjsimi nepfiznivymi
vlivy, at'jiz fyzikalnimi, chemickymi

¢i jinymi (poranéni, otravy, utonuti,
zaduseni, podchlazeni, atd.)

Smrt nasilna mlze, ale také nemusi byt
zpUsobena trestnym cinem. Pfi kazdé
nasilné smrti musi byt rozhodnuto,

zda jde o ndhodu, sebevrazdu nebo
smrt zplsobenou jednanim jiné

osoby (vrazdu, tézkou Ujmu na zdravi

s nasledkem smrti, ubliZeni na zdravi

s nasledkem smrti). Rozhodnuti pfislusi
Policii CR, Iékaf ji pouze poskytuje
zdravotnické podklady.

Smrt zdanliva (vita minima)

je forenzné dulezity termin zejména
pro lékare v linii prvniho kontaktu.

Jde o stav zpUsobeny vnéjsimi

¢i vnitfnimi pricinami, u kterého mize
nastat mylny dojem, ze jde jiz o mrtvou
osobu. Osoba je v hlubokém bezvédomi
s klinickymi zndmkami, které mohou
splnovat pravdépodobna kriteria

smrti (pr. intoxikace alkoholem,

uziti omamnych latek, podchlazeni,
topeni, Uraz el. proudem).

Z pfirozenych imrti dominuje poskozeni
kardiovaskularniho systému, v Grazech
dominuji zejména nasledky dopravnich
nehod a pady, v sebevrazdach dominuje
smrt obésenim.



Smrt je definovana nezvratnou zastavou
srdecni ¢innosti, s niz se navazné poji
nezvratna zastava dychani a nezvratny
zénik viech funkci mozku.

V roce 1968 doporucila Svétova
zdravotnicka organizace (WHO)
povazovat za mrtvého i ¢lovéka

s izolovanym nezvratnym, trvalym
vyhasnutim vSech mozkovych funkci
—se smrti mozku, i kdyz dalsi funkce
organismu, pfimo na mozku zavislé,
mohou byt uméle udrzovany, nebo
mohou dokonce fungovat autonomné.
Smrt mozku u pacientd v resuscitacni
pédi je nutné jednoznacné prokazat,
kritéria jsou presné definovana. Pri
spInéni téchto kritérii je komise lékard
(neurolog, anesteziolog, radiodiagnostik)
opravnéna a povinna prohlasit dosud
resuscitovaného za mrtvého a ukoncit
dalSi 1éCebnou péci.

V terénu je prohlizejici 1ékar odkazan
casto pouze na zjisténi zastavy

srdce a dychani tradic¢nim fyzikalnim
vySetfenim. Pokud v terénu nezjistime
na ¢lovéku jisté zndmky smrti, tj. tvorbu
posmrtnych skvrn, popfipadé nastavajici
posmrtnou ztuhlost, je nutné pokusit se
o resuscitaci.

Nejistou znamkou smrti je napf.
zblednuti, které nastava kratce

po zastavé srdce, nékdy dokonce pred
ni, a to reflektorickou kontrakci tepen
a tepének, ¢imz se vytlaci krev do zil.

Nejistou znamkou smrti je i ochabnuti
svalstva, které mdze nastat jesté pred
zastavou dechu a krevniho obéhu.

K dlkazu smrti Ize v terénu pouzit

tzv. Tonneliho pfiznak, spocivajici

ve zméné tvaru zornic pfi tlaku na ocni
bulvy (tla¢ime-li dvéma prsty, vznikne
ovalny tvar zornice, tla¢ime-li tfemi
prsty, je zornice trojhrannd). U zivych
osob se tlakem na ocni bulvy tvar
zornice nezmeéni. Tento jev se objevi jiz
za nékolik minut po smrti a trva do té
doby, neZ nastane ztuhlost duhovky
(1-2 hodiny).

Vznik posmrtnych skvrn, tzv. livores
mortis, patfi mezi jisté znamky smrti.

Po smrti kleséa krev a télni tekutiny podle
gravitace zilnim systémem na mista nize
ulozend. Lokalizace posmrtnych skvrn
zavisi na poloze mrtvoly. LeZi-li mrtvola
na zadech, tvori se mrtvolné skvrny

na zadnich castech téla. Za nékolik
hodin po smrti dochazi k hemolyze,

Urcovani doby smrti

Stanoveni doby smrti patfi v soudnim
[ékarstvi k zakladnim otazkam

oboru, odpovéd ma totiz mnohdy
velky vyznam jako dlikazni hodnota
v trestnim fizeni.

Vychodiskem pro stanoveni doby smrti
nejcastéji byvaji: tzv. supravitalni reakce,
posmrtné a hnilobné zmény, pitevni

a laboratorni nélez, eventualné dalsi
poznatky z mista nélezu zemfelé osoby.

Nemocniéni zpravodaj

Supravitalni reakce:

V kratké dobé po smrti, kdy jiz neni
zachovéna ¢innost zakladnich zZivotnich
systému (zejména centralni nervové
soustavy, krevniho obéhu, dychaciho
systému), jeSté mohou po urcitou
dobu (i vice hodin) pretrvavat nékteré
funkce organu a tkani, které biologicky
odumiraji postupné. Patfi sem napt.
mechanicka drazdivost svall, kdy asi
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sténa krvi naplnénych kapilar se

stava propustnou a krevni téliska

i sérum jiz zbarvené hemoglobinem
(krevnim barvivem) vystupuji do tkani

a vznikaji posmrtné skvrny, které jiz
nelze vytlacit ¢i premistit. Zménime-

li polohu zemrelého, nez nastane
hemolyza, skvrny se stéhuji opét

na nejnize ulozené misto. Z rozsahu

a barvy posmrtnych skvrn Ize mnohdy
odhadnout pfi¢inu smrti (pfi otravé
oxidem uhelnatym jsou skvrny

jasné Cervené, pfi podchlazeni spise
svétle Cervené, pri selhani srdce
fialovocervené). Dle rozvoje a rozmisténi
Ize urdit, zda bylo se zemrelym po smrti
manipulovano.

Posmrtna ztuhlost (rigor mortis)

je kontrakce pfi¢né pruhovanych

i hladkych sval(. Ztuhlost zpravidla
nastava od hlavy dold, nejdrive tak
nastava na zvykacich a oblicejovych
svalech, dale na Sijovém svalstvu, poté
na svalstvu hornich a dolnich koncetin.
Rychlost nastupu a délka trvani
posmrtné ztuhlosti zaviseji na mnoha
okolnostech, napf. pficiné umrti, teploté
prostfedi, mohutnosti svalstva atd.

1,5 hodiny po smrti nastava po Uderu
do meziprstnich svall pfitazeni
prstd, nebo po Uderu do ¢tyrhlavého
stehenniho svalu v dolni tfetiné
mU0zeme vyvolat elevaci ¢ésky.

Casné posmrtné zmény:

Posmrtné skvrny — jejich vznik
zpravidla nastava 30-45 minut po smrti,
postupné splyvaji. Pfi manipulaci

s mrtvolou v prvnich hodinach po smrti



je lze zcela premistit, po nékolika
hodinach je mozné jejich ¢astecné
prfemisténi a zhruba po 12 hodinach
po smrti se jiz nepremistuji.

Posmrtna ztuhlost nastava asi

3 hodiny po smrti, pIné vyvinuta je
zhruba po 8 hodinach. Doba trvani je
rizna, k Uplnému rozruseni posmrtné
ztuhlosti dochazi v rozmezi 12-140
hodin.

Chladnuti téla po smrti je vysledkem
vyrovnani teploty téla s okolnim
prostiedi; pokles teploty téla zemfelého
zavisi na mnoha faktorech, ale pfiblizné
Ize ¥ici, Ze teplota téla klesd 0 1 °C
kazdou hodinu.

Pozdni posmrtné zmény:
Hnilobné zmény a tleni - vznikaji

a rozvijeji se rGznym tempem po smrti
¢lovéka za Ucasti hnilobnych bakterii.
Postup hnilobnych zmén je vyznamné
ovlivnén fadou vnitfnich i zevnich
okolnosti, z nichz rozhodujici roli

hraje teplota okoli a pfistup vzduchu.
Ovlivnéni je natolik vyznamné, Ze bez
pfihlédnuti k zevnim podminkam se
nelze na podkladé stupné hnilobnych
zmén k dobé smrti vyjadfit. Postup
hnilobnych zmén je zfetelné rozdilny
na vzduchu, ve vodé a v zemi.

Na vzduchu postupuje hniloba
nejrychleji, naopak v zemi nejpomaleji.
Na vzduchu pfi pokojové teploté jiz 2.—

Posmrtné skvrny na zadni strané téla, tam,
kde je tlak podlozky, skvrny nejsou vyjadrené.

3. den po smrti dochazi k zelenavému
zbarveni klze, které je zpocatku
izolované na krajinu bficha a postupné
se rozSifuje na celé télo; nahromadéni
hnilobnych plynl v 2. tydnu po smrti
vede k vzedmuti stény bfisni, na téle
dochazi ke vzniku puchyrl vyplnénych
hnilobnou tekutinou, vnitfni organy
postupné kolikvuji — méknou. Dochazi
k uvolnovani vlasu, posléze i nehtl. Cely
nalez se postupné stupnuje.

Jesté ve fazi hnilobnych zmén nastupuje
proces tleni, za Ucasti bakterii, kvasinek,
nizSich hub a plisni. Je-li télo v zemi,
byvaji po 1-2 letech organy jiz rozpadlé,
z(stavaji zachovany tkané pojivové.

Po 20 letech nachazime pouze kosti,
popfipadé vlasy.

Vlhkost m{ize ovlivnit vznik odchylnych
posmrtnych procesl — tzv. mumifikace
a adipocire.

Mumifikace vznika, pokud se mrtvola
nachazi v prostredi s nadbytkem
suchého a teplého vzduchu a dojde tak
k vysuseni téla. Mrtvoly v kl&sternich
kryptach, v suchych a dobre vétranych
castech domd, v horkém pisku.

Pitvou mumifikovanych mrtvol Ize
zjistit prakticky pouze hrubé Urazové
zmény, predevsim na kostfe. V nasich
podminkach se s vyvinutou mumifikaci
téla mizeme setkat i za 3 mésice
(zpravidla 6 mésicl az 1 rok).

Krevni vyronky pod poplicnici, které vznikaji
pfi duseni (obéseni, rdouseni, utopeni)

Adipocire — zmydelnatélé tkané
na vzduchu rychle vysychaji a méni se
v tuhou krustu.

Adipocire predstavuje proces
saponifikace (zmydelnaténi) nastavajici
za nedostatku vzduchu v nadmérné
vlhkém prostredi (nej¢astéji mrtvoly
vytazené z Orlické prehrady). Adipocire
je zdlouhavy proces, k Uplné preméné
téla v adipocire jsou tfeba 2-3 roky.

Mrtvolna fauna

Mrtvolna fauna se vyznamné podili

na zaniku mrtvoly. S Ucasti hmyzu se
setkavame zpravidla od dubna do fijna.
K nejpohotovéjsim patii mouchy
(bzucivky, masarky), které kladou
vajicka zahy po smrti do télnich otvort
a do ran. Vajicka nekladou za desté

a v noci. Obvykle se po 24 hodinach

z vajic¢ek vylihnou larvy, denni pfirGstek
larev je 1-2 mm, k zakukleni larev
dochézi 6.-10. den. Stadium kukly

trva dalSich cca 7 dni. Nenajdeme-li

na mrtvole nebo v jejim okoli prazdné
kukly, pak je pravdépodobné, ze

od smrti uplynulo méné nez 14 dni.

Hnilobné plyny lakaji téz brouky, napf.
z rodu hrobarik( (Necrodes, viz foto).
Kolem 6. mésice mastné kyseliny lakaji
rdzné druhy kozojedd, drapcikovité,
hnojniky, chrobéky, mrstniky.

Hrobafrik (Nicrophorus humator)



Absolutné nejcastéjsi pricinou smrti

u nahlého umrti dospélych osob je
onemocnéni kardiovaskularniho systému,
tedy patologické postizeni srdce a cév.
To je v prevazujici ¢asti podminéno
predchozimi latentnimi degenerativnimi
zménami, méné ¢asto zménami
zanétlivymi nebo dysontogenetickymi,
mezi nimiz je nejcastéjsi ateroskleréza
tepen (kornaténi). Tato zména
pochopitelné postihuje nejcastéji, nikoliv
viak vylu¢né, stfedni a starsi vékovou
skupinu a prevazné muzskou populaci.

Aterosklerdza véncitych tepen
(tepen zasobujicich srdce)

Rozstrizena hrudni srdecnice 29letého
muZe, vystelka je jemna, pouze ojedinéle
jsou pritomné tukové prouzky.

Rozstrizena véncita tepna zasobujici
srdce, zviedovatély ateromovy plat

s Cerstvou trombdzou — uzavér ved|
k akutnimu infarktu srdecniho svalu.

Nemocnicni zpravodaj

je nejcastéjsi pricinou nahlé smrti

u nas iv celé zapadni civilizaci.

Jedna se o degenerativni onemocnéni
cévy, pfi kterém zjednodusené receno
dochazi k ukladani tukovych (a dalsich)
latek z krve do cévni stény, coz ma

za nasledek vznik aterosklerotického
platu, ktery zuzuje prasvit tepny

a brani normalnimu pratoku krve.

Dané tkan tak trpi nedokrevnosti
(ischémii), na jejim podkladé pak dojde
k infarktu. Ve velkych cévach zplsobuje
zeslabeni cévni stény, ktera casem muze
podlehnout plisobeni tlaku a vyklenout
se (vznik vyduti).

Rozstrizena hrudni srdecnice 76letého
muZe, vystelka srdecnice se splyvajicimi
ateromovymi, zvapenatélymi

a zvredovatélymi platy

Histologicky obraz akutniho infarktu myokardu

Vznik aterosklerézy probiha plizive,
zpocatku se tvori tukové prouzky
(jiz v détstvi), poté vazivové platy,
pak platy ateromové, které mnohdy
kalcifikuji, rozpadaji se apod.

Dalsi nejcastéjsi pric¢iny nahlych amrti:
plicni tromboembolie, tfistivé krvaceni
do mozku pfi hypertenzi, prasknuti
cévnich vyduti, subarachnoidalni
krvaceni pfi prasknuti mozkové
vyduti, disekce hrudni srdecnice,
kardiomyopatie, z infekénich
onemocnéni pak zanéty

srdecniho svalu, bronchopneumonie

a pneumonie (zanéty plic).

Pri¢ny fez srdcem — je patrné zbytnéni
obou komor srdce, rozsireni pravé
komory srdecni a Cerstvé loZisko
infarktu myokardu (svétle rZova cast).



Laboratorni a jiné diagnostické metody

v soudnim lékarstvi

Forenzni sero-hematologie
Serologické metody jsou v soucasnosti
vyrazné potlacovany metodami
genetickymi (DNA diagnostika),
nicméné své uplatnéni ve forenzni praxi
z dGvodu selekce vétsiho mnozstvi
materialu ¢i vySetfeni materialu, ktery
neobsahuje bunécéné jadro, stale maji.
VySetfuje se material biologického
plGvodu. Jde predevsim o krev, krevni
stopy (napf. stiikance na zdi, podlaze,
vrazednych nastrojich, uspinénych
textiliich), ¢asti tkani, kozni adnexa
(chlupy, vlasy), sperma a dalsi sekrety.
Zpravidla tento material zajistuji

pro svoje vysetreni policejni technici

a soudni lékari odebiraji pfi pitvé vzorky
tkani pro srovnani.

Histochemické (enzymatické)
vysetreni

Histochemické vysetieni se pouziva

k prikazu cerstvé ischémie myokardu
(infarktu srde¢niho svalu) jesté

pred histologickym zpracovanim
srdecniho svalu a jeho mikroskopickym
vysetfenim. Principem je enzymaticky

Histochemické vysetreni. Na pitevné infarkt jesté nebyl pIné rozvinut,
nicméné vzhledem ke stavu véncitych tepen a otoku plic bylo
predpokladano, Ze pricinou smrti je akutni infarkt myokardu. /

Foto: archiv oddéleni

prikaz dehydrogenaz (enzymi) pomoci
tetrazoliové modfi. Neposkozeny
myokard, kde je zachovana aktivita
enzym{, se zbarvi tmavé modre.
Myokard postizeny ischémii (infarktem)
se nezbarvi (enzymy se v této tkani jiz
nenachazeji), misto tak zlstava bledé.

Histologické vysetreni

Histologické vysetfeni je mikroskopické
vySetieni tenkych fezl tkani, které
jsou rznym zplsobem barveny, aby
byly znazornény struktury, jez chceme
detekovat.

Imunohistochemické vysetreni
Imunohistochemie patfi mezi
histologické techniky vyuzivajici
protilatky (monoklonalni ¢i
polyklonalni), které se vazi na tzv.
antigeny, které na svém povrchu maji
vSechny bunky. Protildtka je oznacena
barvou, proto je v mikroskopickém
obraze snaze hodnotitelna. V soudnim
|ékarstvi pozivame protilatky pfi
podezreni na vdechnuti plodové
vody u novorozencl ¢i pfi podezieni

na embolii plodovou vodou, dale pfi
zjistovani, zda poranéni vzniklo zaZiva,
nebo az po smrti, anebo u nékterych
typl nitrolebniho poranéni.

Molekuldarni biologie v soudnim
lekarstvi

Na soudnim lékarstvi nejc¢astéji pro
potieby PCR odebirame tkané pro
pozdéjsi identifikaci zemfrelych, tkané se
zpracovavaji v Kriminalistickém uUstavu.

Laboratof molekularni biologie

a genetiky pro nas zpracovava
genetickou analyzu vir( a bakterii jako
pavodcu rdznych zanétl v téle.

U syndromu nahlych Gmrti ditéte

a u nahlych amrti mladych jedincg,

kde vznikne podezreni, ze by pficina
smrti mohla byt geneticky podminéna,
odebirame tkané na pfipadné
molekularné genetické vysetreni.

V pripadé umrti na plicni tromboembolii
vySetfujeme trombofilni mutace
(zvysena dispozice k tvorbé trombu).

Histologicky obraz intersticialniho zanétu srdecniho svalu u 20letého
muZe. Na pitevné vidime mnohdy jen obraz selhaného srdce, vlastni
pricina se rozkryva aZ naslednymi vysetrenimi. / Foto: archiv oddéleni

www.nemcb.cz



Nasazeni modernich zobrazovacich Posmrtné radiologické vysSetreni

vySetfeni v soudnim |ékarstvi pfinasi je v soudnim lékafstvi nejcastéji
nasledujici vyhody: indikovano v néasledujicich pfipadech:
Pfedvidani pitevniho nalezu a volba Neznama totoznost zemrelého
vhodné preparacni strategie Pokrocila hniloba
Vizualizace tézko pfistupnych oblasti Termicka destrukce téla
konvencni pitvou Mechanicka devastace téla
Hodnoceni nalezd, které jsou béznou Stfelné poranéni
pitvou nepostizitelné (napf. plynové Bodnorezné poranéni
kolekce v mékkych tkanich) Umrti v souvislosti s pfistrojovym
Moznost vytvareni 2D a 3D potapénim
rekonstrukci Podezfeni na vzduchovou embolii
Objektivita
Minimalni invazivita Provedeni zobrazovacich vysetreni
je dale vhodné u vSech pripadi
V ceskobudéjovické nemocnici mame s podezienim na tyrani ¢i hostilni
k dispozici vlastni RTG a vlastni CT. jednani s nasledkem smrti.

Pribéh strelného kanalu Prastrel hlavy (sebevraZda) Vstrel v pravé spankové krajiné

Tristivé rozlamani

klenby lebni

a oblicejového skeletu.

Pribéh zlomenin

napovida o sméru

plsobiciho nasili Zlomenina kosti pravého bérce u srazeného chodce,

(sraZzeny chodec). vylomeny klin ukazuje na smér plsobiciho nasili.

Nemocni¢ni zpravodaj



Vypocetni tomografie (CT) je v prvni
linii pfi diagnostice akutnich stavl

a polytraumat. CT je nebolestivé
vysetreni, diky kterému muze lékar
do detail prohlizet organy lidského
téla a které mu poskytuje dualezité
informace o jejich stavu. CT spada
do oblasti vySetreni, ktera jsou zalozena
na prlniku rentgenového zareni
hmotou. Od normalniho rentgenu
se vsak lisi intenzitou tohoto zareni,
dale také tim, Ze jsou jeho vysledky
zpracovavany pocitacem, a rovnéz
tim, ze béhem jednoho vysetreni je
zhotoveno velké mnozstvi snimkd
vySetfované oblasti.

Princip CT Ize vysvétlit velmi jednoduse.
Rentgenka (zdroj zareni) a k ni
protilehlé detektory tvofi soustavu,
ktera rotuje okolo pacienta. Pacient

leZi na vysSetfovacim stole, ktery se
horizontalné pohybuje. Slozenim

téchto dvou pohybU vznika spirala.
Pravé proto je mozné o CT hovorit

jako o spiralnim CT. Pfi tomto pohybu
dochézi ke skenovani pozadované
oblasti. BEhem skenovani se nabiraji tzv.
RAW data (surova data). RAW data jsou
v podstaté nuly a jednicky, které udavaji
informace o absorpci zareni v objektu
béhem skenovani. Z téchto RAW dat
jsou matematicky vytvorena VOLUME

Princip CT

data, kterd si Ize predstavit jako stejné
velké malinkaté kosticky lega, ze kterych
skldadame vysledny obraz. Z VOLUME
dat mizeme vytvorit 2D (dvojrozmérné)
a 3D (trojrozmérné) rekonstrukce, které
slouzi ke stanoveni diagnozy.

Od 1. ledna 2021 je Nemocnice

Ceské Budéjovice, a.s., jednim ze tii
pracovist v Ceské republice, kde ma
CT k dispozici také Soudnélékarské
oddéleni. CT vysetreni provadi
radiologicky asistent na zadost
Soudnélékarského oddéleni. CT je
zcela nenahraditelné pfi komplexnim
hodnoceni pripadu s tézkou hnilobnou
nebo tepelnou destrukci téla. Diky CT
je oproti jinym metodam mnohem
snazsi zhodnotit poranéni kosti, treba
po dopravnich nehodach, nebo zobrazit
pitvou tézko pristupné krajiny (napf.
atlantookcipitalni prechod - kloubni
spojeni hlavy a krku), patet, oblicejovy
skelet, zZlomeniny kosti). Nespornou
vyhodou vyuziti CT je, Ze nds neomezuji
radiacni limity. Je zde také absence
pohybovych artefakt(l, coz znamena,
ze dychani a tlukot srdce nerozhybaji
vysledny CT obraz.

Pred vysetifenim zemrelého by mél
radiologicky asistent provést prohlidku
téla a odstranit kovové predméty (napf.
kovové nausnice, pasek s prezkou) a jina
cizi télesa v obleceni. Kovové predméty
vytvareji v CT obraze artefakty, které
mohou byt interpretovany jako

falesné pozitivni ndlez. Pokud stav téla
neumozni CT provést, radiologicky
asistent upravi polohu téla

(fixace koncetin).

CT se provadi v rozsahu dle pozadavku
Soudnélékarského oddéleni,

a ke kazdému zemrelému se tak musi
pristupovat individualné. Pfi samotném
skenovani zemrelého se nejprve
provede vySetreni oblasti hlavy a krku.
Timto postupem se nejlépe zobrazi
atlantookcipitalni pfechod, trazy

Bc. Michal Fabera, Radiologické oddéleni

kréni patere a crania (lebky). Déle se
provede sken oblasti hrudniku a bficha
k posouzeni stavu vnitfnich organg.
Pfipadné Ize doplnit i o sken oblasti
hornich ¢i dolnich koncetin.

Pomoci CT Ize zobrazit Siroké spektrum
pfic¢in Umrti. Tuto problematiku nastini
nasledujici fadky doplnéné obrazovou
dokumentaci.

Muzeme zobrazit strangulaci, coz je
zmacknuti hrdla predmétem (Skrtidlem,
rukou), pfi niz dochazi k asfyxii

(duseni) a smrt nastava udusenim.

Postup CT vysetreni



Traumatické poskozeni mékkych tkani,
nestandartni distribuce vzduchu v misté
Jjazylky, preruseni (uzavér) pradusnice.

Strelné poranéni kusi, strela vsak

nepronikla do dutiny lebecni, pricinou
smrti bylo uduseni z obéseni

Nemocnicni zpravodaj

Komplexni poranéni lebky, mozku, mnohocetné fraktury (vstrel, vystrel), pristrel

Bodné poranéni. Télo bylo vysetreno v poloze na brise.

Bylo nalezeno cca 27 bodnych ran. Mezi Zebry 11. a 12. byla zjiSténa

zabodnuta cepel noZe (zprava doleva do oblasti retroperitonea,

zasahuje horni pdl ledviny). Cepel byla prekryta koznim krytem.

Plsobenim skrtidla vznika na krku
strangulacni (Skrtidlova) ryha.

Dle pouzitého skrtidla a mechanismu
se rozlisi, zda se jedna o obéseni,
uskrceni, ¢i zardouseni.

Daéle je mozné zobrazit

stfelnd poranéni. Nejcastéji se podari
zachytit pristrel télem, u néhoz je
patrny vstupni a vystupni otvor
(vstrel a vystrel) a mezi nimi
probihajici strelny kanal.

Rovnéz je mozné vyloucit

nebo potvrdit pfitomnost projektilu
v téle, tedy ciziho predmétu v téle.

Samostatnou kapitolou jsou také
bodna poranéni, ktera vznikaji
zpravidla Uzkym a podlouhlym
pfedmétem s hrotem.

Pokud pfedmét ma kromé hrotu

i brit, je vysledkem i pfi bodném
mechanismu rédna bodnorezna.
Bodna rana ma vzdy vbod, tj. misto
priniku bodného nastroje do téla.
Bodny kanal pak pokracuje od mista
vbodu do rlizné hloubky. V CT obraze
Ize sledovat, do jaké hloubky bodny
kanal zasahuje, aniz by soudni lékaf
proved| pitvu. Stejné jako u strelnych
poranéni je i zde mozné vyloucit Ci
potvrdit pfitomnost cizich predméta.

K nejkomplexnéjsim poranénim

patfi dopravni nehody. U nich jsou
Casto patrné tfistivé zlomeniny lebky,
zlomeniny koncetin, patere,
poranéni brisni stény a lacerujici
(trzna) poranéni brisnich organd,
které nejsou slucitelné se zivotem.



Tristiva mnohoulomkova zlomenina

neurokrania (pfedni, stfedni, zadni jama lebni)
Zlomeniny maxily, mandibuly, ocnic,
Zlomenina C1, C2 obratle

Zlomeniny spinéznich vybézkd,
pricnych vybézka

Luxacni zlomenina obratlt Th 8/9 posun
o vysku jednoho obratlového téla
Zlomeniny hornich koncetin,

lopatek, klicnich kosti

Zlomenina stehenni kosti

Mnohocetné zlomeniny Zeber

Touto metodou mizeme zobrazit

i mista, ktera jsou béznou pitvou tézce
dostupna (fraktury obratld

C patefe = krcni patere).

Diky CT je za splnéni urcitych podminek
mozné urcit pricinu Umrti i bez fyzické
pitvy. V takovém pripadé je postup
nasledujici. Prvni prohlizejici 1ékar
vyplni potfebné diagnézy do listu

o prohlidce zemrelého.

Pokud na Soudnélékafském oddéleni
nejsou zjistény Urazové zmény nebo
znamky nasili, je moznost zhotovit CT
kvili vylouceni traumatickych zmén.
Jestlize diagno6za prohlizejiciho [ékare
neni v zasadnim rozporu

s vysledky CT, fyzicka pitva se délat
nemusi a postacuje jen pitva virtualni.

Zavérem zminme, Ze o radiologii
se fika, Ze je to ,oko mediciny”.
Je nutné si uvédomit, ze jde pouze

Smrtelné zranéni sraZzeného chodce.

Zobrazeni atlanto-okcipitalniho prfechodu — fraktura obratle C2

Pricina umrti bez fyzické pitvy. Na Zadost rodiny bylo od pitvy upusténo. To Ize za splnéni

urcitych podminek. Prohlizejici Iékar vypini potfebné diagndzy do Listu o prohlidce zemrelého -

pricina smrti jaterni selhani pri cirhéze. Prohlidkou na SLO nebyly zjiStény drazové zmény

a znamky zevniho nasili. CT vyloucilo traumatické zmény. ascites, cirhdza, karcinomatoza,

objemny hematom, Zluty kolorit kiZe. Diagndza prohliZejiciho Iékare

neni v zésadnim rozporu, tudiZ se pitva neprovéadéla.

o virtualni zobrazeni daného Umrti.

V ideélnim pripadé maze CT soudnimu
lékari poodhalit pri¢inu Umrti drive,
nez se provede fyzicka pitva,

protoze se jednéa o neinvazivni
vySetieni. Digitalné ulozend data
mohou byt archivovana a v pfipadé
potreby opét pouzita. Pfednosti CT

je moznost pouzit rekonstruované
obrazy jako dikazni material

v soudnim fizeni. Je mnohem
vhodnéjsi a také snazsi interpretovat
poranéni a mechanismus jeho vzniku
na rekonstruovanych obrazech nez

na prostych RTG snimcich ¢i fotografické
dokumentaci. Pro laickou verejnost
mUze byt pohled na realistickou
fotodokumentaci mnohdy nepfijemny

a ilustrace zranéni nemusi byt snadno
pochopitelna. Diky rekonstruovanym
obrazdim je mozné laickou verejnost
usetfit mnohdy nepfijemnych
realistickych obraz( a zaroven

na nich Ize dobre interpretovat
poranéni a mechanismus jeho vzniku.

Chtél bych podékovat primarce

MUDr. Evé Tomaskové a kolektivu

Iékard Soudnélékarského oddéleni

za spolupraci, ktera je vzdy vstricné

a pratelska. Dékuji i sanitaram, bez
kterych by byla manipulace se zemfelym
velice obtizna.

H Bc. Michal Fabera
Radiologické oddéleni



B Predstavujeme

Kdo se stard o pacienty u ltzka

Béhem hospitalizace se o pacienta
stara Siroky tym lidi s rGznymi
odbornostmi a zakonem stanovenymi
kompetencemi. Néktery z clend tymu
pacientovi sdéluje informace o jeho
zdravotnimu stavu, dalsi obsluhuje
infdzni pumpu, jiny naléva ¢aj, nékdo
pomaha s hygienou a dalsi napriklad
uci pacienta vstavat z postele.

LEKARI A LEKARKY

VSEOBECNE SESTRY
NA STANICIJIP

Abychom vam pomohli se v nasem Neonatalogickém oddéleni
personalu snaze vyznat, predstavujeme a Oddéleni kardiochirurgie,

vam jednotlivé profese, se kterymi se hrudni chirurgie a cévni chirurgie,
potkate na nasich oddélenich, a jejich nosi vSichni pracovnici stejnou
pifedepsané obleceni — takzvané jednobarevnou uniformu. Veskery
uniformy. Podle uniformy pracovnika personal nemocnice také nosi
obvykle poznéte jeho profesi, ovéem na odévu visacku se svym jménem
s nékolika vyjimkami. Na nékterych a pracovnim zarfazenim, abyste
oddélenich, napfiklad vzdy védéli, kdo se o vas stara.
BILAHALENA A KALHOTY

Lékari na vétsiné standardnich IGzkovych oddélenich nosi bilou halenu a kalhoty.

NEJBEZNEJSI CINNOSTI

| Vysetfuji pacienta, stanovuji diagndzu a léCebny postup

B Provadi léCebné zakroky

m Jako jedini mohou vam a osobam, kterym jste udélili souhlas,
sdélit informace o vasem zdravotnim stavu a lécbé

m Urcuji délku hospitalizace, tj. kdy budete propusténi
¢i prelozeni na jiné oddéleni

MODRA HALENA A KALHOTY
VSeobecné sestry na stanicich oznacovanych jako JIP,
tedy na jednotkach intenzivni péce, nosi modré obleceni.

NEJBEZNEJSI CINNOSTI

Obsluhuji infuzni pumpy a davkovace léciv

Osetfuji centralni a periferni Zilni vstupy

Zavadéji a udrzuji kyslikovou terapii

Provadéji vyménu a oSetieni tracheostomické kanyly (tzv. slavika)
Odsavaji sekrety z hornich cest dychacich

Asistuji |ékardim pfi prevazech operacnich ran a aplikaci transfuzi
Aplikuji injekce

Podavaji léky

Nataci EKG

Provadéji komplexni hygienickou péci véetné prevence prolezenin
Zavadéji zaludelni sondy a mocové katétry (tzv. cévky)

Zajistuji podavani stravy pacientim vcetné osetreni vSech typd zaludecnich sond
Méri fyziologické funkce, jako je krevni tlak, puls, dychani,

télesna teplota, a sleduji bilanci tekutin

Aplikuji klyzma (tzv. klystyr)

m Nemocni¢ni zpravodaj Unor 2023



VSEOBECNE SESTRY

PRAKTICKE SESTRY

OSETROVATELKY

BILAHALENA S MODRYM PRUHEM

Vseobecné sestry na standardnich lGzkovych stanicich nosi bilou halenu
s modrym pruhem. Na rozdil od stanic JIP je na téchto stanicich jiné
pristrojové vybaveni i povaha péce. Proto se lisi také spektrum cinnosti.

Obsluhuji infuzni pumpy

Zavadéji a oSettuji periferni zilni vstupy

Zavadéji a udrzuji kyslikovou terapii

Aplikuji injekce

Podéavaji 1éky

Nataci EKG

Asistuji |ékardim pfi prevazech operacnich ran a aplikaci transfuzi
Provadéji komplexni hygienickou péci véetné prevence prolezenin
Zavadéji zaludecni sondy a mocové katétry (tzv. cévky)

Zajistuji podavani stravy pacientim véetné oSetreni vsech typd zaludecnich sond
Méri fyziologické funkce, jako je krevni tlak, puls, dychani,

télesna teplota, a sleduji bilanci tekutin

Aplikuji klyzma (tzv. klystyr)

BILA HALENA S MODRYM PRUHEM

Stejné jako vSeobecné sestry nosi bilou halenu s modrym pruhem,
ale rozsah jejich kompetenci se mirné lisi. Praktické sestry napriklad
nemohou aplikovat léCiva prostiednictvim Zilnich kanyl.

Osetrtuji periferni zilni vstupy

Zavadéji a udrzuji kyslikovou terapii

Aplikuji injekce

Podéavaji léky

Nataci EKG

Asistuji |ékardim pfi prevazech operacnich ran a aplikaci transfuzi
Provadéji komplexni hygienickou péci véetné prevence prolezenin
Osetruji zaludecni sondy a mocové katétry (tzv. cévky)

Zajistuji podavani stravy pacientim véetné oSetreni vsech typd zaludecnich sond
Méri fyziologické funkce, jako je krevni tlak, puls, dychani,

télesna teplota, a sleduji bilanci tekutin

Aplikuji klyzma (tzv. klystyr)

BILA HALENA SE ZLUTYM LEMEM

Osetrovatelky nosi bilou halenu se zZlutym lemem. Na rozdil od sester nemohou
napriklad aplikovat IécCiva a injekce. Setkate se s nimi jen na nékolika oddélenich.

Provadéji komplexni hygienickou péci véetné prevence prolezenin

Zajistuji podavani stravy pacientim véetné oSetreni vsech typd zaludecnich sond
Méri fyziologické funkce, jako je krevni tlak, puls, dychani,

télesna teplota, a sleduji bilanci tekutin

Aplikuji klyzma (tzv. klystyr)



Nemocni¢ni zpravodaj

SANITARKY

BILAHALENA S SEDYM LEMEM

Na vétsiné standardnich stanic sanitarky nosi bilou halenu

s Sedym lemem. Staraji se o pacienty a také napriklad odnaseji
vzorky do laboratore nebo vyzvedavaji krevni transfuze.

NEJBEZNEJSI CINNOSTI

B Provadéji komplexni hygienickou péci véetné prevence proleZenin
B Zajistuji podavani stravy pacientim

B Méri télesnou teplotu a sleduji bilanci tekutin

M Provadéji uklid nocnich a jidelnich stolkd

m Provadéji zakladni péci o [izko pacienta (napf. stlani a povlékani)
m Transportuji pacienty na vySetreni a |é¢ebné zakroky

H Provadéji celkovou koupel na lGzku

SANITARI

BILAHALENA S SEDYM LEMEM

Sanitafi nosi bilou halenu s Sedym lemem, stejné jako sanitarky.
Jelikoz kazdé oddéleni poskytuje specifické spektrum péce,

na nékterych oddélenich se se sanitari nesetkate vibec,

zatimco jinde o vas pecuji spolu se sanitarkami. NapIn prace sanitarek
a sanitarud je stejna. Muzi se podileji na cinnostech, které vyzaduji
vétsi fyzickou silu.

FYZIOTERAPEUTI
A ERGOTERAPEUTI

BILAHALENA S VINOVYM PRUHEM,

VINOVE KALHOTY

Fyzioterapeuti a ergoterapeuti nosi bilou halenu s vinovym
pruhem. Za pacienty dochazi z Rehabilitacniho oddéleni.

NEJBEZNEJSI CINNOSTI
m Provadéji s pacienty rehabilitacni cvi¢eni a dechovou terapii
B Provadéji s pacienty nacvik sedu, stoje a chiize
s vhodnymi kompenzacénimi pomUckami
Il Ergoterapeuté s pacienty provadéji nacvik sebeobsluhy
a vybér kompenzacnich pomucek

Unor 2023



RADIOLOGICTI ASISTENTI

BILA HALENA SE ZELENYM PRUHEM

Radiologicti asistenti nosi bilou halenu se zelenym pruhem. Maji
na ni pfipevnény dozimetr. Pokud stav pacienta neumoznuje
provést rentgenové vysetreni na Radiologickém oddéleni, dochazi
za pacienty s pojizdnym rentgenovym pristrojem.
NEJBEZNEJSI CINNOSTI

B Provedeni rentgenového vysetreni u llizka

UKLIZECKY

BILA HALENA S FIALOVYM LEMEM

Uniformou uklizecek je bild halena s fialovym lemem. Pravidelny
Uklid pokojl provadéji dopoledne, v pribéhu dne pak zajistuji
potrebny Uklid, pokud pacienti napf. zvraci ¢i krvaci.

NEJBEZNEJSI CINNOSTI
= Uklid pokojd a spole¢nych prostor

STUDENTIZDRAVOTNE SOCIALNi FAKULTY

Studenti nosi vlastni uniformy opatrené visackou se jménem a nadzvem skoly.
Na vybrana oddéleni chodi v rdmci povinnych praxi. Veskeré oSetrovatelské
Ukony provadéji pouze pod dozorem pedagoga ¢i mentora z oddéleni.

STUDENTI STREDNi ZDRAVOTNICKE SKOLY
AVY$5i ODBORNE ZDRAVOTNICKE SKOLY

Muzete se také potkat se studenty obor0 prakticka sestra, diplomovana
vSeobecna sestra a diplomovana détska sestra. Stejné jako studenti vysoké
Skoly nosi vlastni uniformu opatfenou visackou se jménem a nazvem skoly.
Mohou pracovat pouze pod dozorem pedagoga ¢i mentora z oddéleni.

PFisté vam pFedstavime personal operaénich sali a resuscitaénich stanic (RES).

www.nemcb.cz



Bavi mé neustale vymysilet,
jak vécl zlepsit

Ing. Pavel Stolbenko je
biomedicinskym inzenyrem s atestaci
v oboru klinické inZenyrstvi. Plisobi
na fyzikalné-technickém dGseku
Onkologického oddéleni. Obecné

se da jen tézko popsat napln této
profese na par fadcich. V jeho
pripadé jsme méli ale velky problém
nepokryt polovinu ¢asopisu.
Doufame, ze i zkracena verze toho,
co nam o své cinnosti v rozhovoru
prozradil, vas zaujme stejné jako nas.

B V nemocnici pusobite na pozici
biomedicinského inzenyra, coz je
ve zdravotnictvi relativné nova
profese. Co je hlavni naplni vasi
prace?

Zjednodusené se da fici, Ze jsem
spojkou jak mezi |ékafi a pfistroji,
tak mezi pacienty a pfistroji.

Na oddéleni mame slozité pristroje,
které je tfeba ovladat, kontrolovat,
spravovat a u kterych je tfeba
hledat cesty k vyuziti jejich plného
potencialu. V dnesni dobé rychle se
rozvijejici digitalizace, kdy uz reSime
vétSinu véci softwarové, nemizeme
ocCekavat, Ze bude tuto praci zastavat
[ékaF. Ten se musi vénovat lécbé
pacienta a mit vSe funk¢ni. Staram
se tedy o pfistroje a vymyslim, jak
by mohly praci Iékarim jesté vice
usnadnit, zaroven jsem po ruce

i u ozafovani nékterych pacient,
kdy je tfeba specialnich instrukci pro
bezproblémové a bezpelné ozareni.

Moje &innost je velmi rGznorodé

a kazdy den je jiny. Pfrevaznou vétsinu
casu vénuji Udrzbé dvou lineérnich
urychlovacll, abychom minimalizovali
jejich odstavky, a nedochéazelo tak

k prodlevadm v [éCbé pacientl. Dalsi
moji zasadni ¢innosti je optimalizace

Nemocni¢ni zpravodaj

planovani ozarovani. Kromé téchto
dvou Ukold se vénuiji jesté celé
fadé dalsich zajimavych praci.

B Muzete nam pfiblizit, co jsou
linearni urychlovace a jak cely
proces ozafovani funguje?

Lineérni urychlovace jsou velmi slozité
a sofistikované pfistroje, které se

v lékarstvi vyuzivaji pfi radioterapii,
tedy ozarovani zhoubnych nadorovych
onemocnéni. Urychlovade emituji
neviditelné ionizujici zéfeni s cilem
zni¢it nadorové bunky. Toto zareni

je ovsem Skodlivé pro vSechny

bunky v organismu, tedy i ty zdravé.
Nasi snahou je tudiz cilit ozarovani

co nejpresnéji a dodat maximalni
moznou davku do nadoru a naopak
co nejvice Setfit okolni zdravou tkan.
Proto lIékafi spolu s radiologickymi
asistenty a fyziky vytvareji pro kazdého
pacienta tzv. individualizované plany.
Ve zkratce to funguje tak, ze se
pomoci planovaciho CT naskenuje
pacientova postizena oblast. Do tohoto
skenu lékar zakresli mista, ktera

se maji ozafit, a také organy, které

je nutné pred ozarenim naopak
chranit, a preda je tymu planovaci
(radiologicti asistenti se specializaci

a fyzici). Ti vytvofi za pomoci nékolika
specialnich softwarovych néstrojd
ozarovaci plan. Plan nasledné

projde dozimetrickou kontrolou a je
odeslan na linearni urychlovac.

H Jaka je vase uloha

v tomto procesu?

Mym Ukolem a snahou je hledat
zejména nové softwarové moznosti,
které zefektivni cely proces planovani

a usnadni praci celému tymu. Planovani
délaji velmi zkuseni kolegové. Prace je
ovsem tolik, Ze jim na inovace nezbyva
¢as. Oni me vlastné nevidi moc radi,

protoze ja jsem ten, ktery je pfichazi
otravovat s né¢im novym [smich].

B Vstupujete také do procesu
optimalizace vlastniho ozafovani?
Ano. Jak jsem zminil, v dnesni dobé je
vse fizeno softwarové. Soucasti moji
prace je podpora samotného provozu
vsech systémd, provadéni zkousek
provozni stalosti, a to jak softwarovych,
tak pfistrojovych. Tyto zkousky se
provadi v pfedepsanych intervalech —
od dennich po ro¢ni. V ¢ase je pak tieba
pfistroje i obménovat a samozirejmé
roste i jejich narocnost na softwarové
vybaveni — a s tim jsou spojené
nemalé investice. Za posledni dva roky
jsme tfeba obnovili systémy za cca
tricet miliont korun a novy software
dnes na zakladé komplikovanych
matematickych funkci umi napfiklad
vygenerovat soubézné nékolik

variant plant, ze kterych si mdze
planovac vybirat a které by jinak

nebyl schopen v pfijatelném case
vytvofit. Hlavnim cilem je jesté vice
Setfit zdravou tkan v okoli nadoru.

Dale tfeba pracujeme na tvorbé
pocitacového modelu, ktery na zakladé
jiz vytvorenych individualizovanych
pland bude schopen automaticky
navrhnout optimalizacni cile pro

nové tvorené plany, a to v zavislosti

na individualnich anatomickych
pomérech kazdého pacienta.

U nékterych typG nador( se diky
novym technikam podafilo také snizit
dobu ozarovani z dvaceti minut na pét.
A to je obrovsky skok dopredu.

B Da se fict, Zze udrzujete krok

s nejnovéjsimi medicinskymi trendy?
To rozhodné. Jiz nékolik dekad si
Ceskobudéjovicka radioterapie udrzuje
velkou prestiz. VétSinu techniky mame



vzdy jako jedni z prvnich v republice.
Z posledni doby to byla napfiklad
nova generace linearnich urychlovaci
(v roce 2015) nebo planovaci

a verifikacni systém (v roce 2020).

Na jednu stranu je skvélé, Ze dokazeme
takto reagovat a modernizovat.

Na druhou stranu to klade na nas
inzenyry a fyziky vys$si naroky.
Musime se umét v novych

systémech rychle zorientovat, coz

je nékdy pomérné obtizné. Jak

jsem zminil, fada naseho vybaveni
jsou novinky, se kterymi ma

malokdo v republice zkuSenosti.

B Z toho, co Fikate, musite

byt hodné zbéhly i v IT.

Urcité! Programovani mé pfi studiu
hodné zaujalo. Vytvofil jsem nékolik
softwarovych vylepseni, napfiklad
pro kolegy fyziky pro zpracovani
dat z dozimetrickych méreni. I moje
diplomova prace byla zamérena

na vyvoj softwaru, konkrétné

na kontrolu kvalitativnich parametrd
rentgenového zobrazovaciho
systému na urychlovadi, ktery
pouzivame pfi zkouskach do ted.

B Kdyz jsme si vase pracovisté
prohlizeli, ukazoval jste nam

i dilnu, ktera byla plna nejrazné;jsi
techniky, pfFistroju, naradi... Je
vase profese Cisté technicka, nebo
prijdete do kontaktu i s pacienty?
Osobné jsem v kontaktu s pacienty

v situacich, kdyz se béhem |écby néco
nedafi. Snazim se pak vymyslet, jak
problém vyresit. Musim fict, Ze to

mé vlastné bavi UpIné nejvic. Asistuji
napfiklad pfi technice ozarovani

v hlubokém nadechu (respiratory
gating). Pacienti musi sledovat vlastni
dechovou kfivku a snazit se nadechnout
do Uzkého rozmezi. Nékomu to ¢ini

Ing. Pavel Stolbenko

potize, takze jsem tu proto, abych
jim pomohl se s tim vyporadat.

Naradi, které jste vidéli v dilng,
pouzivam pfi vyrobé rliznych pomucek.
U nas na oddéleni provadime jako
jedini v republice i ozafovani kGize
celého téla. A kdyz ¢lovéka ozafujete
celého, dochéazi u tenkych casti téla

k prezéreni, coz ma podobné projevy
jako popaleni, takze tyto ¢asti musime
kryt. Pacienti chodi ke mné do dilny, kde
jim na miru vyrabim stinici pomacky

z olovénych plech(l. Nejcastéji jsou to
rukavice, boty, rizné kryty na oblicej,
pro muze suspenzory apod.

B Vénujete se softwarim, pfistrojum,
vyrabite pomucky... Jste tedy
velmi technicky typ. Co vas vlastné
privedlo do zdravotnictvi?

Moje cesta sem nebyla Uplné
pfimocara. Vystudoval jsem stfedni
priimyslovou skolu strojni, pak

jsem nevédél, co délat dal, a narazil
jsem na popis prace radiologického
asistenta. A to mé zaujalo. TakZe jsem
nastoupil na Jihoeskou univerzitu,

kde mne ucil RNDr. Petr Berkovsky
z Onkologického oddéleni, ktery mé
nadchl pro pfistrojovou techniku

v radioterapii. Rozhodl jsem se
proto, Ze se i po nastupu do prace
budu tomuto odvétvi dal vénovat.

H Po skole jste tedy nastoupil
rovnou na Onkologické oddéleni?
Ano. Tento obor se mi zalibil uz

od chvile, kdy jsme chodili na praxi

na nuklearni medicinu, radioterapii

a diagnostiku. Hlavné mé zaujaly
vSechny ty pfistroje a urychlovace,
jejich slozitost a fyzikalni zaklad. V roce
2010, kdyz jsem nastoupil, dosluhovala
predchozi generace urychlovacd.
RNDr. Petr Berkovsky jako byvaly
servisni technik délal vsechno a ja

mu byl po ruce, to byla Uzasné skola.
To mé v podstaté vybudilo i k tomu,

Ze jsem si dodélal dalkové elektro
obor na primyslovce, abych mél
elektrikarskou ,padesatku”. Opravovali
jsme, da se fici, Uplné vSechno. V této
dobé jsem presel pod fyzikalné-
technicky Usek a zacal jsem se vénovat
i samotnému procesu planovani.



K tomu jsem absolvoval specializa¢ni
vzdélavani v oboru zobrazovaci

a ozarovaci technologie v radioterapii.
Na to jsem v roce 2016 rovnou navazal
studiem biomedicinského inzenyrstvi
v Ostravé a posléze jsem vystudoval
jesté klinického inzenyra se zamérenim
na technickou podporu v radioterapii.

B Umim si predstavit, ze pro vétsinu
neni onkologie lakavy obor. Denné
se setkavate s vazné nemocnymi
pacienty. Jak to vy vnimate?

Je pravda, Ze to neni Uplné snadné,
¢lovék se od toho musi dokéazat
oprostit. Na druhou stranu denné vidim
vysledky a musim fict, Ze ty lidi umime
[éCit a vylélit — a to je naSim motorem.

Osobné jsem asi zaujaty, ale vlastné
pofad nechapu, pro¢ mladi |ékafi
na onkologii tolik nechtéji. Radiac¢ni
onkologie je opravdu zajimavy obor.
A kdo je trosku technicky zaméreny,
tak ho to bude urcité naplnovat.

H Vratme se jesté k celotélovému
ozafovani. Zminil jste, Ze se tento typ
ozafovani pouziva u urcitého typu
onemocnéni pouze v nasi nemocnici.
MizZete rozvinout, o co se jedna?

Jde o metodu ozarovani, ktera se
pouziva u pacientl se vzacnym

typem koznich lymfom, z nichz
nejcastéjsim typem je mycosis
fungoides. Onemocnéni se projevuje
[ézemi na kazi celého téla. Zprvu

se jedna o malé, pozdéji uz velmi
vyznamné, Casto i krvacejici 1éze.
Pomoci specialni techniky ozafime cely
povrch klze, vybrana mista chranime
jiz zminénymi olovénymi pomdckami.

U nas v nemocnici se touto technikou
jiz pres 30 let zabyva MUDr. Miluse
Dolec¢kova, Ph.D. Pacienttd s timto
onemocnénim je relativné malo,
takze obstaravame celou Ceskou
republiku a obcas i pacienty ze
Slovenska. Za 30 let jsme ozafili pres
sto pacientd, coz nas radi celosvétové
mezi Spicku. Nemoc se neda bohuzel
plné vylécit, ale umime pacientiim
vyrazné zkomfortnit a prodlouzit
zivot. Musim fict, Ze osvéta, kterou

Nemocni¢ni zpravodaj
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v této problematice pani doktorka

v odbornych kruzich déla, velmi
pfispéla k tomu, Ze jsou v poslednich
letech pacienti diagnostikovani véas
a prichazeji s relativné malymi néalezy.

B Jste velmi aktivni. Jaké jsou

vase dalsi plany ¢i vyzvy?

V soucasné dobé se hodné tésim

na spolupraci s firmou, ktera by se
méla pokusit vyvinout pfistroj, jenz by
napomohl k vylepseni pravé zminéného
celotélového ozafovani. Bylo vcelku
naroc¢né najit nékoho, kdo by byl
schopen zvladnout veskeré legislativni
a vyrobni procesy, ale nakonec se

nam to podafilo. Diky grantovému
projektu pod z&stitou Technologické
agentury CR od ledna béZi projekt,
jehoz cilem je vyrobit funkéni prototyp
specialni to¢ny. Nasim Ukolem bude
vnaset do vyvoje nase know-how,
budeme urcovat, jak by mél pfistroj
vypadat a co by mél splnovat.

B To bude urcité béh

na dlouhou trat.

Ano, projekt je na tfi roky.
Vysledkem by mél byt funkéni

prototyp, ktery poté vstoupi do faze
klinického testovani. Proto jsem rad
za svou druhou specializaci, diky niz
se na ném mohu jako jediny klinicky
inZenyr v nemocnici podilet.

B Jde na vas vidét, Ze svoji praci
délate moc rad, a ja moc dékuji

za velmi zajimavé a poucné povidani.
Miizeme to uzavfit tim, co vas

pti vasi praci vnitiné naplnuje?
Pravé ta cesta a nekondici vyvoj.

To, ze se ¢lovék musi neustale
udrzovat v bdélosti, Ze prace samotna
je kontinualni studium toho, jak

ten vyvoj miZeme vyuZit pro nas

a pro nase pacienty. Co je urcité

i hodné povzbuzujici, je zpétna vazba
od kolegd, kdyz jim pomizeme néco
zlepsit, usnadnit. Mam pocit, Ze jsem
nasel to, pro co jsem se narodil.
Kdybych chvili nad ni¢im nepfemyslel,
bude to viem podezielé [smich].

B Ing. Jana Duco, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd



MUDr. Petr Valha, Ph.D.
se stal skolitelem robotické
operativy v gynekoloqil

Pfestoze muze slovo proktor
vzbuzovat dojem, Ze se jedna o jiné
odvétvi mediciny, nez je gynekologie,
a ¢tenardm se také mozna vybavi
détsky roman Doktor Proktor a prdici
prasek od spisovatele Jo Nesba,
Gynekologicko-porodnickému oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,

se v pribéhu ledna letosniho roku,
tedy roku 2023, podafrilo splnit

a dokoncit vsechny pozadované
podminky a ziskalo tak status
Skoliciho (proktorského) centra pro
robotickou operativu v gynekologii.

MUDr. Petr Valha, Ph.D., se stal
Skolitelem, tzv. proktorem, a po

FN Olomouc, kde je proktorem

prof. dr. Radovan Pilka, jsme se stali
druhym centrem v Ceské republice,
které tento status ziskalo.

Je to Uspéch celého robotického tymu
Gynekologicko-porodnického
oddéleni a velké diky patfi jmenovité
MUDr. Martinu Michalovi,

MUDr. Blance Strnadové, priméafi
MUDr. Milosi Veleminskému, Ph.D.

a instrumentarkam Blance Nevederalové,
Evé Siméankové, Bc. Dané Sojslové,
Mgr. Petre Horalikové, Mgr. Petre
Stejskalové a Martiné Sestakové

a dalsim, kdo se od dubna 2019
podileli na rozjezdu a hladkém
prabéhu robotiky v gynekologii.

Vyskoleni robotického operatéra

a celého robotického tymu je postupny
proces. Skolici program je systematicky
a velmi dobfe zpracovany. Tento systém
Skoleni ve spolupraci s univerzitnimi
klinikami vyvinula firma Intuitive

(USA), ktera dodava roboticky systém
daVinci, a Skoleni je stejné pro vsechna
pracovisté na svété. Z toho vyplyva,

ze komunita operatér(l v robotice

Zleva: MUDr. Petr Valha, Ph.D., Jan Zatloukal - zéstupce Intuitive/Synektik daVinci system,
$kolenci MUDr. Dominika Sevéikova a MUDr. Daniel Knittel z Krajské nemocnice Liberec, a.s.

a MUDr. Martin Michal

je jednotna, co se tyce techniky,
ucebni krivky i dalsich aspektd,

a data o operacich ziskana z téchto
center jsou tak dobfe reprodukovatelna.
V robotické operativé dochazi

k velkému rozvoji a v soucasnosti

je v Ceské republice nainstalovano
patnact robotickych systém0 daVinci.
Predpokladem je, Ze se tento pocet
bude v dohledné dobé navysovat

a spektrum robotickych operaci

se rozsifi i o benigni patologie.

Na tuto situaci je na Gynekologicko-
porodnickém oddéleni pripravovan
dalsi operacni tym zabyvajici se
problematikou urogynekologie,

v jehoz Cele stoji MUDr. Pavel Hrubes.

Ukolem proktora je délat supervizi pfi
instalaci nového robotického systému
daVinci do dané nemocnice, dohlizet
na rozvoj operatéra a tymu a byt

jim ndpomocny nejen radou ¢&i tipy

a triky, ale také pripravou na mozné
komplikace. V soucasnosti probiha
vyskolovani gynekologického tymu

z Krajské nemocnice Liberec, a.s., ktery
se zde $kolil jiz koncem ledna 2023,

a dalSim v poradi je tym z Nemocnice
Jihlava, p.o. Déle se projednavaji Skoleni
pracovist' v Praze, Polsku a Rakousku.

Program skoleni se zahajuje navstévou
robotického centra v misté pdsobeni
proktora, dale operatér absolvuje
intenzivni trénink na trenazéru,
nasledné nacvicuje operace

na prasatech a kadaverech a dalSim
krokem je prvni vlastni operace,

u které je pfitomny proktor, ktery
dohlizZi na jeji optimalni pribéh.
Béhem prvnich dvaceti az tficeti
operaci je operatér s proktorem

v kontaktu, hodnoti se progres

a efektivita, diskutuji se mozné
problémy. Po padeséti operacich



je .roboticky” operatér povazovan

za samostatného. Nas roboticky tym
pro pfedstavu navstivil v rdmci tréninku
roboticka centra ve Strasburku, Gentu,
Hamburku, Stockholmu a Olomouci.
Tym byl testovan na zrucénost
provedeni zadanych Ukol(, zvladani
komplikaci, véetné situace s pfipadnou
poruchou operacni konzole.

Kdo se stane proktorem, si urcuje vlastni
tym firmy Intuitive dodavajici systém
daVinci na zékladé danych podminek,
jako je napfriklad pocet operaci, nastalé
komplikace a jejich zvladani, schopnost
prezentovat a ucit, jista flexibilita,
komunikace a dalsi. Jak jiz bylo

zminéno vyse, nyni ma Ceska republika
v gynekologické operativé dva proktory.

Zavérem patfi jesté jednou velky

Jedna se o typ miniinvazivni laparoskopické chirurugie,

kdy pfi operaci chirurg vyuziva pocitacem fizeny roboticky systém
skladajici se z pacientského voziku (patient cart), ovladaci konzole
(surgeon console) a vozik pro software, kameru a koagulacni zafizeni
(vision cart). U nas pouzivany robot ,da Vinci X" ma Ctyfi ramena,

ktera se osazuji specialnimi laparoskopickymi nastroji s moznosti
sedmi stupnl volnosti imitujici lidskou ruku. Jedno z ramen je osazeno
kamerovym systémem s 3D zvétSenym obrazem s moznosti specialnich
maédU napf. s vyuzitim LASERu k vizualizaci v rlznych vinovych délkach.
Operacni konzole je kontrolnim centrem, z které chirurg operuje, hybe
s robotickymi rameny pomoci specialnich ovladacich ramen. Navic ma
k dispozici nozni pedaly na ovladani kamery a koagulacnich systému.
Konzole umoznuje chirurgovi plné nastavitelny ergonomicky posez.

Benefit robotické operativy je patrny zejména v moznostech instrumentaria,
eliminaci tfesu nastrojl a preciznosti vlastni operace, rychlé rekonvalescence
pacienta, nizsi spotreby analgetik, kratSi dobé hospitalizace.

dik celému robotickému tymu
Gynekologicko-porodnického
oddéleni, ale také robotickym tymim

B MUDr. Petr Valha, Ph.D.
Gynekologicko-porodnické oddéleni

Urologického oddéleni a Chirurgického
oddéleni a vedeni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., za zazemi a podporu.

Vazeni,

nemUzu nechat bez odezvy svou hospitalizaci ze dne 27. 1. 2023 na Infekénim oddéleni B v 1. patfe. Do nemocnice nepfichazi
nikdo rad, natoz ma-li byt hospitalizovan s nepfilis jasnou diagnézou. Byl jsem prijat v patek v 18 hodin panem doktorem
Miroslavem Muskou, ktery mne vysetfil a na vSe se dopodrobna vyptal. Jiz prvni dojem z tohoto prijemného doktora, ktery
ocividné premyslel o vSem, co bylo zapotrebi, kam mé umistit, byl velmi profesionalni a musim Fici uklidnujici. AC jsem nevédél,

co se se mnou bude dale odehravat, védél jsem jisté, ze jsem v dobrych rukou. Velmi mila sestficka mé posléze odvedla

na zminované oddéleni. Po pfichodu na pokoj jsem okamzité podstoupil odbéry vSech tekutin a sestficky spolu s bratry a doktory
se o mne po celou dobu starali, jak nejlépe mohli. Pripadal jsem si jak v Glu. VSichni okolo mne litali a zjiStovali pricinu mych
obtizi. Kdyz uz jsem se chystal k odpocinku, prisel pozadavek na RTG a nasledné jesté ultrazvuk dutiny brisni vedeny sympatickou
MUDr. Vérou Hnetilovou, kterd mi opét vse vysvétlila a opétovné tak zklidnila mou znepokojenou mysl. Je az zarazejici, s jakou
obétavosti, peclivosti, starostlivosti a vzdy s pozitivni ndladou a Gsmévem se vSichni starali. Myslim, ze by mohli jit ostatnim
pfikladem. Ano, jsem laik, plisobim v preciznim strojirenstvi, kde paradoxné obcas vyrabime i specialni pfipravky pro zdravotnictvi,
ale s takovym pfistupem jsem se jesté nesetkal.

Kdyz jsem byl propustén a rozloucil se, odchazel jsem s pocitem diagnostikovaného pacienta propusténého do domaéciho Iéceni
a u srdce mi zlstal pocit laskavosti vSech z oddéleni, se kterymi jsem se setkal. Velice si vazim jejich narocné prace,

kdy i béhem noci prichazeji s Usmévem, prestoze slouzi nam pacientlim a nejsou u svych rodin. Bohu diky, Ze Ziju ted,

v téhle zemi, a mél jsem to Stésti byt v nemocnici na oddéleni, kde na zdravi ¢clovéka a ném samotném tak zalezi, Ze by ostatni
mohli zavidét. Naposledy srdecné dékuji celému tymu Infekéniho oddéleni B vedeného primafem MUDr. AleSem Chrdlem

v prvnim patfe Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.!

Budte zdravi a at’ se vdm vse dafi! Potfebujeme vas!
P.S.

Nemocni¢ni zpravodaj



1. Stredoevropské kolenni
osteotomické sympozium

Ve dnech 26.-27. 1. 2023 poradalo
Ortopedické oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., ve spolupraci
s firmou Arthrex v hotelu Clarion

1. Stredoevropské kolenni
osteotomické sympozium.

Prvni den sympozia zaznély
prednasky zvanych hostd. Jednalo

se o MUDr. Lukase Hanaka,
spoluorganizatora sympozia,

prof. MUDr. Petra Zemana, Ph.D.,

z PIzné, MUDr. Jiriho Lostaka

z Olomouce, MUDr. Romana Bartose
z Mladé Boleslavi a za nasi nemocnici

prezentaci pfipravil MUDr. Tomas Trnka.

Jako host vystoupil s osobni zkusenosti
pacienta prof. MUDr. Jifi Gallo, Ph.D.,
z Olomouce.

Druhy den sympozia byly z operacnich
salt nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
zivé prenaseny Ctyfi rlizné operace
kolenniho kloubu do pfednaskového
salu v hotelu Clarion. Operace
provadél MUDr. Lukas Hanak, ortoped
Ceského plvodu pracujici v Némecku

v Orthopéadie Maximilium, Donauworth.

Fakulta sympozia zleva: MUDr. Jifi Lostédk, Ph.D., MUDr. Roman Bartos,
MUDr. Pavel Sadovsky, prof. MUDr. Jifi Gallo, Ph.D., MUDr. Lukas Hanak,
MUDr. Zdenek Vodicka, prof. doc. MUDr. Petr Zeman, Ph.D.,

prim. MUDr. David Musil, Ph.D., MUDr. Tomas Trnka

MUDr. Hanék se v problematice
osteotomii kolene fadi ke svétové
Spicce. Rocné provadi 200-300
osteotomickych zakrokl v oblasti
kolenniho kloubu a celosvétoveé jeho
pracovisté funguje jako hospitacni
centrum pro ortopedické kolegy se
zajmem o tyto operace, coz se projevilo
i na perfektnim provedeni vsech operaci
véetné velmi erudovaného komentére.
V odpolednich hodinach probéhl
trénink na modelech, diskuse o slozitych
pfipadech a nacvik pfedoperacniho
plénovani na specializovaném softwaru
firmy mediCAD. Jiz prvni ro¢nik
sympozia se tésil enormnimu zajmu
ortopedil z Ceské republiky, kterych
bylo vice nez sto. V auditoriu bylo vidét
rfadu velmi zkusenych operatérd vcetné
priméarl ortopedickych oddéleni.

Sal byl oba dny zcela plny do pozdnich
hodin a vysledné hodnoceni ze

strany Ucastnik( bylo abnormalné
pozitivni. Véfim, Ze se nam tak

podafrilo zahdjit tradici pravidelného
Skoliciho setkani ortopedickych
chirurgll zabyvajicich se zachovnou
operacni terapii kolenniho kloubu.

a generalni manaZer Arthrex CZ a SK Toméas Mucha

Rad bych na tomto misté podékoval
celému tymu Ortopedického oddéleni,
ktery zajistil bezproblémovy pribéh
celého sympozia, spratelenym
oddélenim, ktera zajistila anestezii

a RTG vysetieni v prabéhu operadi,
vedeni nemocnice za podporu pfi
poradani a propagaci této akce, firmé
Arthrex za financovani a technické
zajisténi, MUDr. Lukasi Hanakovi

za spoluorganizaci a profesionalni
vedeni sympozia. Z rad Iékard
Ortopedického oddéleni bych jmenovité
podékoval za pomoc MUDr. Pavlu
Sadovskému st., MUDr. Tomasi Trnkovi
a MUDr. Zdenku Vodickovi, kteri se

na pribéhu podileli osobné. Akce
spojena s Zivymi prenosy je vzdy
logisticky velmi naroéna a vyzaduje
tymovou spolupréaci. Diky viem
jmenovanym se podafrilo zorganizovat
skvély kongres, ktery potvrdil exkluzivni
jméno nasi nemocnice. Dékuji

H Prim. MUDr. David Musil, Ph.D.
Ortopedické oddéleni

Lékafi Ortopedického oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s., kteri se aktivné podileli na priibéhu sympozia, zleva:
MUDr. Tomas Trnka, prim. MUDr. David Musil, Ph.D.,

MUDr. Pavel Sadovsky st. a MUDr. Zdenek Vodicka



R&dné indikovand a provedend
korekcni osteotomie muze zadsadné
zpomalit rozvoj artrozy kolene, a vést
tak k zachrané kolenniho kloubu

Spoluporadatelem akce

je celosvétové uznavany
odbornik na osteotomii
MUDr. Lukas Hanak.

Vyuzil jsem naseho setkani
a polozil mu nékolik otazek.

H Mohl byste nam na uvod

blize predstavit prinosy

.kolenni osteotomie”?

Velmi rad. Jedna se o operacni terapii
existujici jiz stovky let, ktera zaziva

v modernim ortopedickém svété

od zacatku tohoto tisicileti opravdovou
renesanci. Radné indikovana

a provedena korek¢ni osteotomie mlze
zasadné zpomalit rozvoj artrézy kolene,
a vést tak k dlouhodobé, i celozZivotni,
zachrané kolenniho kloubu. Timto
zékrokem tak Ize oddalit nebo i zcela
zabranit nutnosti nahrazeni kloubu
endoprotézou. Dlouhodobé studie
ukazuji 9-12leté zachovani kolenniho
kloubu u 85 % nasich pacient(, ktefi
osteotomickou operaci podstoupili.

H Jedna se o standardni

operacni postup? Je kolenni
osteotomie Siroce etablovana?
Bohuzel i bohudik zni odpovéd ne.
Terapii artrézy kolenniho kloubu
stale bohuzel dominuje pausalni
nahrada kloubu endoprotézou, tedy
kloubem ,umélym®. Vime, ze ve velké
Casti pripad artrotického postizeni
kolene by se dalo postupovat Setrnéji
a bud’ ¢ast, nebo dokonce cely

kloub zachovné operacné oSetfit.
Moznosti zd&chovné operacni terapie
kolenniho kloubu jsou vsak Siroké

Nemocni¢ni zpravodaj

ortopedické vefejnosti nedostatecné
znamy, koluji mezi ndmi spousty
polopravd a myt{. I proto jsou

takovéa edukacni setkani moderné
smyslejicich ortopedickych kolegl
velmi dullezita. ,Bohudik” pak z toho
dlvodu, Ze se jedna o velmi komplexni
a Casové narocnou terapeutickou
jednotku s velmi plochou ,learning
curve” (ucebni kfivkou), kde je

k dosazeni rutiny vedouci k vybornym
vysledklim zapotrebi velkého poctu
zakrokd, a tak by se méla tato
operacni terapie spise koncentrovat
do vybranych ortopedickych center.

B Jak vzniklo spojeni

~Hanak - osteotomie”?

Toto spojeni funguje jiz tfinact

nebo ctrnact let. Jako velmi mlady
chirurg jsem se s moderni osteotomii
v oblasti kolene seznamil v jeji
kolébce v némeckém Hannoveru.
Od té doby se osteotomie stala
stézejni soucasti mého operacniho
portfolia a ro¢né provadim priblizné
250-300 osteotomii v oblasti
kolenniho kloubu, ¢imz se fadim

k velmi Uzké svétové Spicce
osteotomickych center.

B Osteotomie léta patrily

do naseho standardniho operacniho
spektra. V roce 2018 jsem vas
oslovil s nabidkou spoluprace.

Jak tuto spolupraci vnimate?

Jsem rad, ze jsme etablovali

spolecnou kooperaci ve smyslu
hospitaci, operacnich doprovodu

a prednaskové Cinnosti v oblasti
kolenni osteotomické operativy.

MUDr. Lukas Hanak

Je a bude mi vzdy potéSenim a cti
uvitat kolegy z Nemocnice

Ceské Budéjovice, a.s., na svém
pracovisti v Némecku anebo
asistovat u komplexnich zakrokd
tady na mistnim pracovisti, které
se kvalitou 1é¢by rozhodné fadi

k velmi Uzké republikové Spicce.

B Logickym pokracovanim nasi
spoluprace je tedy 1. Stredoevropské
kolenni osteotomické sympozium...
Ano, presné tak. Usporadani takové
akce pro stfedoevropsky prostor

bylo mym pfanim jiz nékolik let.



V tomto geografickém prostoru se
ukryva velky potencial pro kolenni
osteotomie, které jsou kvalitné

a konsekventné provadény pouze

na velmi malém poctu ortopedickych
pracovist. Nase ,know-how" se

v poslednich letech dynamicky vyviji,
a proto je tieba pravidelného setkavani
a ,up to date” edukace jak kolegl
ortopedd, tak i fyzioterapeut(. Nejen
mym, ale nasim cilem je sensibilizovat

MUDr. Lukas Hanak

Narodil se v roce 1979 v Brné, détstvi prozil na Slovacku,
medicinu studoval v Praze a Svédském Lundu.

Prvni roky praxe stravil na oddéleni ortopedie

a traumatologie v UVN v prazskych Stre$ovicich.

V roce 2006 dostal nabidku nastoupit

na ortopedickou kliniku Hessing Stiftung v bavorském
Augsburgu, kde se zacal intenzivné vénovat operacni
terapii kolenniho a ramenniho kloubu.

Jako vasnivy sportovec se staral o basketbalisty

a hazenkare, fokus jeho |é¢ebné Cinnosti sméroval

na zdchovnou operativu ramene a kolene, pravé véetné
zachovnych osteotomii v oblasti kolenniho kloubu.

Princip korek¢ni osteotomie spociva ve zméné osy dolni koncetiny v kolennim kloubu tak,

aby maximum zatézovani bylo pfemisténo z postizené casti kloubu na ¢ast zdravou.

V naprosté vétsiné je postizena vnitrni strana kolenniho kloubu. Toto postizeni vznika
nejcastéji u pacientld s tzv. ,nohama do O", kdy je kloub dlouhodobé nerovnomérné zatézovan
vlivem nespravného vzajemného postaveni stehenni a holeni kosti, a po Urazech.

Pfi operaci se vytina klin zpravidla holeni kosti (pfi velké deformité i na kosti

stehenni). Kost se nasledné fixuje dlahou se Srouby v pozadovaném postaveni.

Do linie tzv. osteotomie (klinu v kosti) se mohou vkladat kostni stépy z kostni

banky, aby bylo podporené kostni hojeni. Operace trva zhruba 60 minut.

Podrobnéjsi informace k operaci naleznete na webu www.nemcb.cz,
na strankach Ortopedického oddéleni v sekci Ke stazeni

Sirokou ortopedickou verejnost

v souvislosti moznosti zachranné
operacni terapie kolene a zaroven
vychovavat ortopedické chirurgy

se zajmem o osteotomie v oblasti
kolenniho kloubu. Pacient(, ktefi by
ro¢né tuto terapii v Ceské republice
potrebovali, jsou tisice. Obdrzi ji

ale pouze par stovek jedincu. Je
tedy potreba kolegy dal intenzivné
vzdélavat, predevsim ty mladsi. Proto

je nasim pranim prostfednictvim
letoSniho prvniho ro¢niku sympozium
etablovat a poté jej pravidelné
opakovat. Osteotomie se staly mou
odbornou vasni a jsem moc rad, ze

i Ceska ortopedie se tomuto velmi
dllezitému tématu stale vice vénuje.

H MUDr. David Musil, Ph.D.
Ortopedické oddéleni

V roce 2012 na klinice Hessing Stiftung

spoluzalozil a vedl oddéleni pro zachovnou
rekonstruk¢ni a artroskopickou chirurgii.

Od roku 2015 vlastni s dalsimi ¢tyfmi kolegy velkou
ortopedickou praxi s operacni klinikou v bavorském
Donauwdrthu. Kromé artroskopické chirurgie ramene
a kolenniho kloubu provadi 200-300 osteotomickych
zakrokud v oblasti kolenniho kloubu ro¢né. Celosvétové
funguje jako hospitacni centrum pro ortopedické
kolegy se zdjmem o osteotomie a navstévuje zahranicni
centra, kde lokalni kolegy pfi operacich doprovazi.




Meli bychom usilovat
0 co nejdelsi prodlouzeni
zlvotnosti vlastniho kloubu

Vyznamnym hostem sympozia
byl prof. MUDr. Jifi Gallo, Ph.D.,
prednosta Ortopedické kliniky
Lékarské fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci, ktery
korekéni osteotomickou operaci
sam absolvoval. Jsem rad, ze si
udélal c¢as na kratky rozhovor.

H Pane profesore, jste pfedsedou
Ceské spole¢nosti pro ortopedii

a traumatologii pohybového
aparatu. Zkuste prosim nejprve

fici néco o vasi spolecnosti. Jaké
ma cile, ukoly a ¢im pravé zije?
Ceska spole¢nost pro ortopedii

a traumatologii pohybového aparatu
je profesni organizaci, kterad sdruzuje
ortopedy a odborniky z pfibuznych
obord. Mezi hlavni Ukoly spolecnosti
patfi sdruzovat lidi, ktefi délaji stejnou
praci. Chceme ¢lenstvo propojovat,
podporovat a stimulovat, a to

ve vsech myslitelnych souvislostech.
Jen namatkou uvedu kontinualni
vzdélavani, novelizaci sazebniku
vykond, stanovovani kritérii spravné
klinické praxe, Gcast na smluvnich
jednanich, stanoviska k rdznym
novinkdm apod. A ¢im spolec¢nost
momentalné zije? Uz nékolik let se
snazime o kultivaci sazebniku vykond,
presnéji Casti popisujicich nas obor,
kde jsou casto zastaralé Udaje, které
rozhodné nejsou v souladu s moderni
praxi naseho oboru tak, jak jej zndme.
Intenzivné se zabyvame také otazkami
komunikace s ¢lenskou zakladnou,
ale i s vefejnosti, protoze nechceme
byt uzavienym spolkem, nybrz
otevienou profesni skupinou, ktera
nejenze vnima své problémy, ale umi
také pruzné reagovat na podnéty
pacientu i platc zdravotni péce.
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m Co myslite, Zze ve vztahu

k ortopedii nejvice zajima
laickou vefejnost?

To je tézka otdzka. Odpovéd

zavisi samozrejmé na tom, co kdo
konkrétné hleda. Na internetu Ize
dohledat spoustu odkazu

na nejriznéjsi [écebné postupy

i operace. Pacienti si tak mdzou
ziskat radu informaci dopredu
pied vySetfenim a na ambulanci

se nékdy dozaduji postup,

s nimiz nemusi mit jejich |ékar
zadnou zkuSenost. Kdyby to bylo
tak lehké, ze si néco nactu

a stanu se odbornikem... Ale vazné,
asi nejvice se dnes lidé zajimaji

o to, kdy se dostanou na fadu

s operaci — dlouhé ¢ekaci doby jsou
v soucasnosti vaznym problémem.

B Mize Ceska spoleénost

pro ortopedii a traumatologii
pohybového tstroji néjak ovlivnit
délku ¢ekani na ortopedické operace?
To bohuzel nemize, protoze neni
pfimym poskytovatelem Iécebnych
sluzeb. Chci zddraznit, ze dlouhé
Cekaci doby na zakladni vykony netrapi
jen cekatele na vykon. U nékterych
pacientl se mize béhem casu
zhorsSovat i lokalni nalez s ohledem

na progresi onemocnéni, napfiklad

ve smyslu prohloubeni zanétu, omezeni
hybnosti ¢i ubyvani kostniho ldzka.

Ze vSech téchto i dalsich duvod

se snazime o maximalni vyuzivani
salovych kapacit a odoperovani

co nejvétsiho poctu pacientd, coz

na druhou stranu vede k chronickému
pretizeni personalu, protoze se
momentalné potykame s nedostatkem
sadlového personalu. Pfekazek na cesté
k Uspésnému feseni je vsak vice.

B Jak se stavite k medialné
prezentovanym novinkam,

které se cas od ¢asu objevuji

v tisku nebo v televizi?

Tyto pfispévky vnimam s rezervou.
Casto jde hlavné o zviditelnéni
pracovisté ¢&i inovatora, o jakousi

chvilku slavy. Je to prosté. Na zacatku
obvykle chybi dlouhodobé vysledky i
zkusenosti. Kdyby totiz tyto dikazy byly
dostupné, pak by uz neslo o novinku,
ale o postup, ktery se dlouho pouziva

a madme s nim vynikajici zkuSenosti.
Uvedu priklad: Velké nadéje jsem vkladal
do postupu podavani kmenovych

bunék do kloubu, respektive k Gponim
¢i ke Slacham. Nakonec se ukazalo, ze

v plvodni varianté nepujde o prilomové
feSeni, protoze je docela obtizné dolozit
spolehlivost, velikost a trvanlivost ucinku
podani smési kmenovych bunék. To
samoziejmé neznamena, ze bychom méli
na pokrok rezignovat, anebo dokonce
snizovat |écebny a preventivni potencial
vystupl regeneracni mediciny. Spise
bude nutné pozadovat od vyrobcl
komplexnéjsi a ovérenéjsi reseni
obsahujici nosice bunék, biologické
stimuly a bunky schopné plnohodnotné
nahrazovat cilovou strukturu — jako
napfiklad kloubni chrupavku, ¢ast Gponu
Ci svalovou tkan. Hlavné vSak bude nutné
ovérovat vysledky v kvalitnich studiich.

H V roce 2022 vysla nadherna kniha
vénovana infekcim pohybového
aparatu, na které jste se spolecné
se mnou a primarem Infekéniho
oddéleni MUDr. Alesem Chrdlem
podilel jako hlavni editor. Kniha
vznikala v dobé pauzy vynucené
koronavirovou pandemii. Jak jste
se vy osobné béhem psani citil?
Netrapily vas vycitky svédomi,



ze piSete knihu a prace vam

stoji, Ze nemtuiZete operovat,
nemuzete Zit, jak jste byl zvykly?

Po pravdé musim fici, Ze to byla
zachrana. V jistém slova smyslu jde tedy
o jeden z mala Cisté pozitivnich dopad
pandemie na zZivoty ortopedi a dalsich
specialistl, protoze jinak bylo skoro
vSechno Spatné. Museli jsme zastavit
péci o nase pacienty, nenosné se nam
prodlouzily ¢ekaci doby na zakladni
operace, lidé trpéli a my jsme jim
nemohli pomoci. Do psani jsem se

asi stejné jako ostatni ponofil tak, ze
jsem prestal vnimat svét kolem sebe.
Existuje pro to dokonce odborny termin
Jflow” (z angl. ,proudéni”, nékdy téz
nazyvano jako " byt v zéné"), které

mé zcela pohltilo. Obcas se mé vsak
zmocnovala malomyslnost, jestli je
spravné v této pro lidstvo tak kritické
dobé psat o infekcich v ortopedii,

tedy pfemyslet o nécem jiném nez

o aktualnich Ukolech. Rikal jsem si ale,
ze za normalniho provozu by nam dilo
neslo tak od ruky, respektive bychom
knihu psali s velkymi prodlevami.

Cili jsem si to nakonec dokézal sém

pro sebe vcelku dobfe oddvodnit.

B Kniha vysla vloni v ¢ervnu. Vy
jste se viak ze zdravotnich diivodu
slavnostniho kitu této knihy
nemohl zucastnit. Miizete nam
prozradit, proc jste nemohl pfijet?
Ano. Velmi mé mrzelo, Ze jsem se
ki'tu knihy nemohl zdéastnit osobné.
Ceremonie se konala v pfekrasném

Prof. MUDr. Jifi Gallo, Ph.D.

Prednosta Ortopedické kliniky Lékarské fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci a Fakultni nemocnice Olomouc.

Po absolvovani Vojenské |ékarské akademie v Hradci Kralové se rozhodl vénovat
ortopedii a prvni zkusenosti ziskal v nemocnici v Mésté Albrechtice. V roce 1994
zakotvil na Ortopedické klinice Fakultni nemocnice a Lékarské fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci, kde pracuje dosud. K jeho hlavnim odbornym zajmdm patri
predevsim endoprotetika, v poslednich nékolika letech se vsak hodné zabyva také
osteoartrozou. Vedle prace ortopeda a vyzkumu se vénuje i postgradualnimu
vzdélavani. Nyni pfedseda Ceské spole¢nosti pro ortopedii a traumatologii
pohybového aparatu. Profesor Gallo je Zenaty, ma dva syny. Ve volném case se
vénuje sportu, ¢te, posloucha hudbu, chodi do kina a divadla. Rad také cestuje.

prostredi klasterniho kostela Obétovani
Panny Marie. Dlvodem mé nelcasti
byla reoperace kolena po osteotomii
kosti holenni. Neda se vsak fici, ze
jsem se kitu neucastnil. Ano, fyzicky
jsem pfitomen nebyl, aviak dobre si
pamatuji, Ze jsem 20. dubna 2022 byl
od 16.00 hodin s celym tymem i prateli
v duchovnim kontaktu, a dokonce
jsem na dalku kratce promluvil.
Vzpominadm si, Ze to byl zvlastni pocit,
chybéla mi sice takova ta okamzitd
zpétna vazba, protoze jen tak mluvite
do telefonu, nikoho nevidite, necitite
tu atmosféru na misté, ale na stranu
druhou mé nic nerozptylovalo

a rekl jsem, co jsem chtél a citil.

B Setkavame se na prvnim
stredoevropském sympoziu

o osteotomiich v oblasti kolena

v Ceskych Budéjovicich. Vy jste
tyto operace prodélal na obou
koncetinach, na jedné dokonce

s jiz zmifovanou reoperaci. Jaky

je vas vztah k témto operacim
poté, co jste si je prozil?

To je zajimava otazka. Momentalné
jsem spokojeny, od obou operaci
jsem nakonec ziskal to, co jsem
ocekaval. Kazdy, kdo se dlouhou
dobu zabyva endoprotézami, po case
zjisti, Ze jde sice o velmi Ucinné
reseni, ale s komplikacemi, jejichz
pravdépodobnost se s délkou sledovani
u kazdého pacienta, tedy nositele
kloubni nahrady, postupné navysuje.
To znamen4, ze s tim, jak pacient

starne, je stale pravdépodobnéjsi,

Ze mu jeho kloubni ndhrada selze.

Proto bychom méli usilovat o co nejdelsi
prodlouzeni zivotnosti vlastniho kloubu,
a proto jsem vzdy Véfil a stale véfim, ze
ma smysl provadét osteotomie kolena,
ale i dalSi operace zachovavajici plvodni,
nativni kloub. Na stranu druhou je tfeba
pfiznat, Ze jsem se mnohem vice zacal
zabyvat nejen optimalni indikaci k této
operaci, ale i konkrétnim technickym
feSenim a komplikacemi, osteotomie

v oblasti kolena jsem tedy urcité
nezavrhl, ale mnohem vice promyslim
jejich indikace a vlastni provedeni.

H Na tomto kongresu budete
zastupovat pacienty. Neni to pro
vas zvlastni, kdyz cely svij profesni
Zivot stojite na strané ortopedické?
Ano, budu zde hrat v dresu pacient(

a jen doufam, ze nezklamu. Na jednom
misté se sejdou specialisté s dalSimi
ortopedy a budou upresiovat
ddvody k osteotomiim, potencialni
kontraindikace, budou probirat
predoperacni planovani, technické
finesy, diskutovat o predoperacni

a pooperacni péci, planuji se

také ukazkové operace — a to vse
slouzi ve prospéch pacientl. Tady
prece nem(izu chybét, vzhledem

k tomu, Ze mam natrénovano

a zkusenosti z obou tymu.

B MUDr. David Musil, Ph.D.
Ortopedické oddéleni



AO Trauma Masters Course

Ve dnech od 11. do 16. prosince
2022 jsem se spolu s primarem
MUDr. Martinem Kloubem, Ph.D.,
zucastnil kurzu AO Masters — Lower
Extremity II pofadaném jiz tradicné,
ale po delsi pauze prezencné,

ve Svycarském mésté Davos.
Spolecnost AO (Arbeitgemeinschaft
fir Osteosynthesefragen) neboli
Asociace pro studium tzv. vnitfni fixace
byla zalozena v roce 1958 pro vyvoj
nastroju a implantatd pro operadni
lé¢bu zlomenin ve Svycarsku.

Jedna se o Spickovy kurz poradany
kazdorocné vétsinou koncem roku

v tomto horském stfedisku v nejvétsim
kongresovém centru v Evropé. Tyto
kurzy zamérené na lé¢bu zlomenin
horni koncetiny, dolni koncetiny, panve
a jinych lokalit, které zde paralelné
probihaji v jednotlivych salech, se vénuji
soucasnému konceptu |é¢by zlomenin
a jsou poradané fakultou slozenou

z osobnosti traumatologie z celého
svéta. Nejednéa se pouze o pasivni
Ucast ve smyslu sledovani prednasek

o dané problematice, ale i o aktivni
Ucast v jednotlivych diskuzich v malych
skupinach s jednotlivymi ¢leny fakulty
¢i panelovych diskuzich nad konkrétnim
pfipadem a také praktickou Ucast

na anatomickych preparatech, tzv. fresh
frozen cadaver, v mistni nemocnici.

Celkové byl kurz rozdélen do nékolika
moduld, soustfedénych hlavné

na zlomeniny v oblasti doIniho konce
stehenni kosti, horni a dolni ¢asti bérce,
¢ésky a hlezenniho kloubu. Déle zde
byly zafazeny tzv. ULM — univerzalni
moduly. Ty byly zamérené na fragilni
zlomeniny, nezhojeni ¢i zhojeni

ve Spatném postaveni u diafyzarnich
zlomenin, aplikace zevniho fixatéru

u akutnich traumat a Iécbé infekénich
komplikaci pfi zlomeniné. Kurz mél
skvélou organizaci, vie bylo dokonale
pfipravené témér na minuty.

Nemocni¢ni zpravodaj

Jednim z hlavnich témat byly zlomeniny

v oblasti distalniho konce stehenni kosti,

a to jak z hlediska operacnich pfistup(,
tak repozicnich a stabilizacnich technik.
Téma se opiralo hlavné o zlomeniny

v koronarni roving, tedy Hoffovy
zlomeniny a zlomeniny v oblasti zadni
Casti jednotlivych kondyll stehenni
kosti. Pro vétsi stabilitu osetreni této
zlomeniny jsou preferovany podptrné
dlahy a Srouby jsou smérovany ze zadni
strany dopredu v lateralni (bocné)
projekci, eventualné je alternativou
stability sméfovani Sroubl zepredu
dozadu plus pfidani dlahy ze strany

v kolmé pozici na zlomeninu.

Pro oSetfeni mimokloubni zlomeniny
v oblasti distalni ¢asti (metadiafyzy)
stehenni kosti se pfevazné preferuje
dlahovani z miniinvazivniho pfistupu,
vétsinou postacujici ze zevni strany.

U tristivych zlomenin v této oblasti,
hlavné na medialni strané stehenni
kosti a prevazné u starsich pacient(, je
kladen dliraz na vétsi stabilitu, a tim je
vétsi tendence k dlahovani soucasné

i z vnitfni strany — tedy medialnimu
pfistupu (tzv. dvousloupcova teorie).
Tim je dosazeno lepsiho obnoveni

osy stehenni kosti, vétsi stability
osteosyntézy a hojeni zlomeniny

a zaroven snizeni rizika selhani
osteosyntézy nebo nezhojeni
zlomeniny. Medialnimu dlahovani

a medialnimu pfistupu, tzv. TARPO
(transartikularni pfistup s retrogradnim
dlahovanim), byla vénovana vétsi
pozornost, zaroven jsme méli moznost
tréninku tohoto pfistupu na kadaverech.

U zlomenin ¢ésky (pately) se
samozrejmé preferuje anatomicka
repozice a co nejpevnéjsi stabilita.
Osteosyntéza je nejdilezitéjsim
bodem pro funkénost mechanismu
extenze a flexe kolenniho kloubu.

U jednoduchych zlomenin se preferuje
osteosyntéza pomoci Sroubt jdoucich
kolmo na lomnou linii s pfidanim

MUDr. Tomas Zidek

draténé smycky obtacejici cirkularné
patelu. U tfistivych zlomenin je to
slozitéjsi, zde je tfeba vénovat velké Usili
rekonstrukci ¢ésky a tim se vyhnout
odstranéni vétsi casti této kosti. Pomoci
nam mohou jak jednotlivé Srouby,

tak tfeba i dlahové implantaty, at' uz
prefabrikované, ¢i tzv. hand made
udélané z implantatd vyuzivanych

k osetfeni zlomenin v jinych télesnych
lokalitach — napf. mesh (pletivo) dlaha
vyZivana k oSetfeni poranéni skeletu
lebky. S nadsazkou lze fici, ze patela je
jedina kost, kde se zlomenina da osetfit
vsemi moznymi dostupnymi implantaty.

Jednim z univerzalnich modull byl

blok vénovany infekcim pfi zlomening,
tzv. FRI (fracture-related infection).
Toto téma se v poslednich letech stalo
velkym ,boomem” v traumatologii, kdy
doslo k vyraznym zménam v prevenci,
moznosti diagnostiky a terapie
infekénich komplikaci. Hojeni zlomeniny
je infekci vyrazné prodlouzeno.

V rdmci prevence infekénich komplikaci
u otevienych zlomenin, ale i u zavienych



vzniklych vysokoenergetickym nasilim
je dulezité pristoupit k radikalnimu
debridementu (vycisténi a odstranéni
vSech nezivych tkani) i za cenu

ztrat mékkych tkani nebo vzniku
kostniho defektu. Zasadni roli v hojeni
zlomeniny, ale i v prevenci FRI hraje
dostatecna stabilizace zlomeniny.

V diagnostice FRI vyuzivame

dvou kritérii, a to budto jasnych —
potvrzujicich (obnazeny implantat,
pistél s hnisavou sekreci, rozpad

rany nad implantatem), nebo
sugestivnich — podezielych, kdy je
infekt pravdépodobny (zarudnuti
rany, otok, bolestivost, sekrece z rany,
teploty). Obecné se diagnoza FRI opira
o klinicka, zobrazovaci a laboratorni
kritéria. Pro potvrzeni FRI je nutna
pozitivni kultivace nejméné ze dvou
samostatné odebranych vzorkd

mékkych tkani z okoli zlomeniny nebo
implantatu. Tyto vzorky by se mély
odebirat z hloubky, tedy z oblasti
kontaktu implantatu a skeletu, a ne
pouze béznym stérem z klze Stétickami
— zde je riziko kontaminace béznymi
patogeny vyskytujicimi se na téle

a tim ziskani faleSného vysledku.

Pokud mame FRI potvrzenou,

méli bychom v 1écbé postupovat
jak v chirurgickém osetreni, tak
antimikrobialni terapii. Chirurgické
oSetfeni se odviji od stavu hojeni
zlomeniny. Zasadou je opét
debridement mékkych tkani, lavaz,
antimikrobialni terapie a ponechani
implantatu, tzv. DAIR — tedy suprese
infekce pouze po dobu hojeni
zlomeniny, nebo je nutnd vyména
implantatu a prechod na jiny typ fixace
zlomeniny. Pfi zhojené zlomeniné

muze byt implantat odstranén trvale —
a tim i infekt zcela vylécen.
Antimikrobialni |é¢ba je dlouhodoba,
v pfipadé vymény implantatu

4-6 tydnq, v pripadé ponechani
implantatu az 12 tydn(.

Tento kurz hodnotim jako velice
pfinosny pro erudici v traumatologické
praxi. Celkové AO kurzy predstavuji
skvéle organizované akce jak z pohledu
odbornosti fakulty, tak z pohledu
moznosti komunikace s Gcastniky

z celého svéta a moznosti srovnani
péce naseho oddéleni, ktera je,
troufam si fici, na svétové Urovni.
Velice dékuji vedeni oddéleni

i nemocnice za moznost se této
jedinecné akce zucastnit.

B MUDr. Tomas Zidek
Oddéleni drazové chirurgie
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MUDr. Ondfej Toupal uspél
se svgm Clankem

Pandemie covidu-19 byla pro
ceskobudéjovickou nemocnici velmi
narocnym obdobim. Pocet covid
pozitivnich pacientd, jejichz stav
vyzadoval hospitalizaci, vysoce
prevySoval lizkové a personalni
kapacity Infekéniho oddéleni

a Oddéleni plicniho a TBC. Péci

o tyto pacienty tak musela prevzit

i dalsi oddéleni, aby byla vSem
pacientim zajiSténa potfebna péce.

Jednim z téchto oddéleni bylo

i Chirurgické oddéleni. Chirurg
MUDr. Ondrej Toupal zpracoval
zku$enosti s organizaci chirurgické
covid-jednotky v odborném clanku,
ktery byl uverejnén v recenzovaném
¢asopise Ceské chirurgické
spolec¢nosti Rozhledy v chirurgii.

.V pribéhu pandemie onemocnéni
covid-19 jsme museli Ctyrikrat akutné
zménit [0zkovou stanici Chirurgického
oddéleni na covid-chirurgickou
jednotku. Na nasi covid-chirurgické

jednotce byly hospitalizovany dva
druhy pacientl: pacienti ,interni”

a ,chirurgicti”. Tzv. interni pacienti byli
pfijati se zakladni diagnézou covid-19

a na Chirurgické oddéleni byli pfelozeni
z Infekéniho oddéleni. Tzv. chirurgicti
pacienti méli chirurgické onemocnéni

a k tomu byli bud’ pozitivni na covid-19,
nebo méli covidovou pneumonii

a vyzadovali specializovanou lé¢bu.
Témto pacientim onemocnéni covid-19
vyznamné prodluZovalo hospitalizaci

a zhorSovalo pooperaéni pribéh

i prognézu,” uvadi MUDr. Toupal.

Covid-chirurgicka jednotka v pribéhu
epidemie vykazovala relativné stabilné
nizké poclty umrti. Jaké faktory staly
za pfiznivou statistikou, zhodnocuje
MUDr. Toupal takto: ,Zaprvé méla
celkové nase nemocnice jednu

z nejnizsich imrtnosti pacientd
hospitalizovanych kvili covidu-19
(15,7 %, zatimco celostatni priimér

se pohyboval kolem 20 %). Dale

mél dle naseho nazoru nejvétsi vliv

Pocet hospitalizovangch pacientli s onemocnénim

covid-19 v Nemochnici Ceské Budéjovice, a.s.

Nemocnicni zpravodaj

MUDr. Ondrej Toupal

pfisny vybér pacientl vhodnych pro
Chirurgické oddéleni a rychla reakce
chirurgll na zhorsujici se stav pacienta
a rychlé prelozeni zpét na Infekéni
oddéleni ke stabilizaci stavu.”

.VSechna chirurgicka pracovisté prosla
v dobé covidové pandemie nejvétsi
zménou za poslednich nékolik let.
Dochazelo k velmi vyznamnému
omezovani planované chirurgické péce
a prodlouzeni ¢ekacich dob na operace.
Covid-19 je stale potencialné

smrtici pooperacni komplikaci, jejiz
l[écba mlze byt i nyni obtizna,”
vysvétluje primar Chirurgického
oddéleni MUDr. Petr Ptak, Ph.D.

.Za dobu pandemie jsme ziskali cenné
zkuSenosti, jak organizacné zvladat péci
o velké mnozstvi pacientd s infekcni
chorobou prenasenou vzduchem.
Kdyby v budoucnu nastala obdobna
situace, jsme na ni opét o néco lépe
pfipraveni. Samoziejmé budeme
vsichni radi, kdyz na krizové scénare
nedojde,” dodava primar Infekéniho
oddéleni MUDr. Ales Chrdle.

B redakce



Stadz na Neonatologickém oddéleni

v Goteborgu

Na prelomu listopadu a prosince roku
2022 jsem méla moznost stravit témér
dva tydny na stazi na Neonatologickém
oddéleni nemocnice v Géteborgu. Staz
byla uréena pro jednoho Iékare a jednu
zdravotni sestru. Spolu se mnou se

ji zG&astnila zdravotni sestra stanice
intermediarni péce Petra Rothschedlova.

Nami navitivena porodnice v Ostra
Sjukhuset je soucasti Sahlgrenské
univerzitni kliniky a je druhou
nejvétsi porodnici ve Svédsku.

Rocné se zde narodi témér dvanact
tisic déti, skoro Sestkrat vice nez

v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.
Neonatologické oddéleni je soucasti
Perinatologického centra, které
poskytuje kromé péce o donosené
fyziologické novorozence také vysoce
specializovanou resuscitacni a intenzivni
péci o extrémné nezralé a nemocné
novorozence. Soucasti nemocnice

je i détské kardiocentrum, kde jsou
hospitalizovany déti ze spadové
oblasti zahrnujici polovinu Svédska.

Vzhledem k Casu stravenému

na oddéleni jsme mély moznost

si nejen prohlédnout prostory
Neonatologického oddéleni,

ale i takzvané nahlédnout pod
pokli¢ku a prozkoumat kazdodenni
provoz oddéleni. Nejvice ¢asu jsme
stravily na stanici pro nedonosené
nebo nemocné déti a jejich rodice
a na jednotce intenzivni péce. Déle
jsme mély moznost vidét porodni
saly i ambulance. Béhem celého
pobytu se ndm vzdy vénoval nékdo
z |ékarl nebo sester a velmi ochotné
se s nami délili o své zkusenosti.
Pobyt na jiném pracovisti byl pro
nas velmi zajimavou zkusenosti.

Z pohledu neonatologa se Iécebné
postupy v nasi nemocnici témér

Pokoj pro nedonosené nebo nemocné dité a jeho rodice

nelisi od téch, které jsme tam mohly
vidét. Odlisnosti Ize najit ve spektru
pouzivanych |ékd nebo v jiné znacdce
ventilacnich pfistrojd, ale to jsou
jen drobné rozdily, které stejné

tak pozorujeme mezi jednotlivymi
centry v Ceské republice.

Zasadnim rozdilem ve fungovani
Svédského neonatologického pracovisté
a naseho oddéleni je pritomnost

otcll a jejich zapojeni do péce o dité.
Otec je pfitomen u porodu, a to

véetné cisafského fezu, kde je pfimo

s matkou na séle. Déle je zaucovan

v péci o novorozence ihned po porodu
a vykonava ji spole¢né s matkou nebo
misto ni, pokud toho neni docasné
schopna (napfiklad po porodu
cisafskym fezem). Ve Svédsku je
neakceptovatelné, aby rodice odesli
dom( a své nedonosené nebo nemocné
dité nechali samotné v nemocnici. Je
povinnosti rodica zafidit, aby s ditétem
neustale byla blizka osoba. Pokud to

z néjakého divodu nemuze byt rodic,

musi do nemocnice pfijit tfeba néktery
z prarodi¢l nebo jiny pfibuzny ¢i znamy.
U nas se casto setkavame s rodici,

ktefi své dité v nemocnici nechaji,

a dokonce ho navstévuji jen sporadicky.

Sestra v ambulanci pri videohovoru
nédzorné ukazuje na panence
zpusob prikladani ditéte k prsu



Na navstiveném oddéleni Sestinedéli

a roomingu (oddéleni pro pivodné
nedonosené a nemocné déti a jejich
rodice) mé rodina svdj vlastni

pokoj zafizeny pro matku a dité

véetné pristylky pro doprovod.
Vzhledem ke stari budovy, ve které se
oddéleni nachézi, maji spolecné sprchy
a toalety na chodbé. V planech nové
budovy, ktera by se méla dostavét

v roce 2027, se samoziejmé pocita

s pokoji s vlastnim socialnim zafizenim.
Stravu si zde rodice zajistuji sami

a pfipravuji si ji ve spolecné kuchynce.

V porovnani s goteborskym pracovistém
je prostredi naseho oddéleni a komfort
pro matky mnohonasobné lepsi.

Na druhou stranu z hlediska role otce

a jeho zapojovani se do péce v porodnici
jesté vyznamné pokulhavame.

Ve Svédsku je mnohem vice akcentovany
pobyt obou rodicd. Nutno dodat,

e Svédsko mé jinak koncipovanou
socialni politiku a finan¢ni podporu,
kterad otclm umoznuje jejich trvalejsi
pfitomnost na oddéleni bez obavy

o finan¢ni zabezpeceni rodiny.

Velmi zasadnim aspektem péce

0 novorozence je personalni zajisténi
oddéleni. Do tymu Svédského pracovisté
kromé lékarl a sester neodmyslitelné
patfi sestra z mlééné kuchyné,
technik obstaravajici pfistrojové
vybaveni, laborant pro pripravu Iékd,
nutricni terapeut, uklizecky a sanitafi,
administrativni pracovnici a kuratofi,
coz jsou lidé pomahajici rodiné nejen
se sociadlnimi otdzkami a prispévky,

Sestry provadi odbér krve
u ditéte pfi domaci navstéve

Nemocni¢ni zpravodaj

ale zaroven poskytujici urcitou
psychologickou podporu. Vzhledem

k rozdéleni dil¢ich Ukolld mezi vice

lidi se mohou lékafi a sestry vice
vénovat komunikaci s rodinou pacienta
a praktikovat tak zadsady NIDCAP péce
(Newborn Individualized Developmental
Care and Assessment), tedy
individualizované péce o novorozence
podporujici jeho neurologicky vyvoj.

Cilem nasi navstévy bylo seznamit se

s oblastmi péce, ve kterych navstivené
pracovisté vynika. Jsou jimi predevsim
casné propousténi fyziologickych
novorozencd jiz Sest hodin po porodu

a propousténi plvodné nezralych

a nemocnych déti do domaci péce

v dobé, kdy jsou jesté krmeni sondou

a nezvladaji pIné kojeni nebo krmeni
lahvi. Nutno fici, Ze k témto praktikam
pristoupilo goteborské pracovisté
primarné z dlvodu obrovského

poctu novorozencd, kterym je nutno
poskytnout péci, a nedostatku prostoru
a personalu. Zaroven si uvédomuji, ze
kazdy den hospitalizace je mnohem
drazsi nez péce ambulantni. Novorozenci
i jejich matky musi samoziejmé splfhovat
stanovené podminky, aby bylo jejich
Casnéjsi propusténi bezpecné. Osobné
si nemyslim, Ze by bylo nutné vydat se

i na nasem pracovisti timto smérem.
Zaroven vsak vnimam tuto zkusenost
jako ndmét k zamysleni a diskuzi,

zda bychom u nékterych konkrétnich
pacientll nemohli zvolit zménu
dosavadniho pristupu a o casném
propusténi uvazovat. Samozrejmé by

to ale znamenalo prizplsobit tomuto
rozhodnuti i ndslednou ambulantni péci.

V Goteborgu jsme se taky pomérné
podrobné seznamily s provozem
ambulanci pro novorozence, které
jsou vzhledem k jejich konceptu
péce velmi vytizené. Funguje zde jiny
systém, nez jsme zvykli z ceského
prostredi. Nezastupitelnou ulohu
pIni kvalifikované sestry, které maji
mnohem vice kompetenci, [ékar
vysetfuje jen nékteré pacienty. Rodice
byvaji s nabizenymi sluzbami velmi
spokojeni. Kontroly probihaji bud’
osobné v ambulanci, nebo formou

domaci navstévy c¢i videohovoru. Ocenila
jsem entuziasmus sester, velmi dobrou
organizaci ¢asu a ve srovnani s nami

i klid a intimitu prostredi. NeSvarem
Ceskych ambulanci je totiz stale jesté
pfitomnost mnoha osob u vysetfeni
pacienta nebo neustalé vyrusovani
telefonaty pri komunikaci s pacientem.

Dalsi ambulanci, na kterou jsme

béhem svého pobytu soustredily svou
pozornost, je ambulance dlouhodobého
sledovani déti s ohrozenym vyvojem.
Jeji fungovani je az na drobnosti velmi
podobné fungovani na nasem pracovisti.
Vyjimkou je povinné dlouhodobé
sledovani plvodné nedonosenych
novorozencd v 5,5 letech. V Ceské
republice se v soucasnosti rozbiha
pilotni projekt dlouhodobého sledovani,
jehoz soucasti bude i nase oddéleni.

Zavérem bych chtéla podékovat

za moznost se staze zUcastnit a ziskat
mnoho novych poznatk( a zkusenosti.
Muazeme byt pravem hrdi na velmi
dobré pracovni prostiedi a materialni
vybaveni nemocnice. Pfi pohledu

na péci poskytovanou Neonatologickym
oddélenim se také nemame za co
stydét. V oblasti roomingové péce
disponujeme velkorysym zazemim

pro matky a jejich déti, které v Ceské
republice neni ani zdaleka standardem.
Maminky maji moznost trvalého pobytu
s détmi, jsou béhem pobytu velmi
podrobné a intenzivné zaskolovany

v péci o novorozence a laktacni
poradkyné je podporuji v ndcviku kojeni
a krmeni. Pod vlivem nové ziskanych
zkusSenosti si myslim, ze bychom mohli
zadit individualné zvazovat moznost
casnéjsiho propusténi ditéte. Zaroven
je vSak nutné zachovat kvalitu péce

0 propusténé dité a nastavit dobrou
komunikaci s rodinou. Kromé vyhod
pro rodinu plynoucich z pobytu

v domacim prostredi by tento pfistup
mohl umoznit vice individualizovat

péci o hospitalizované nemocné
novorozence pfi zachovani souc¢asného
poctu oSetfovatelského personalu.

H MUDr. Katefina Matéjova
Neonatologické oddéleni



Neonatologové absolvovali
kurz vgvojové péce

Ve dnech 14. listopadu 2022 a 31. ledna
2023 se uskutecnil na Neonatologickém
oddéleni Interaktivni kurz vyvojové
péce, ktery vedla uznavana odbornice
na vyvojovou péci v CR Zuzana
Tomaskova, MSc, BSc, DiS., ANNP RN

z VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

Vyvojova péce je specifickd skupina
oSetrovatelskych intervenci a pfistup(,
které podporuji neurologicky vyvoj
novorozence a napomahaji k lepSim
vysledklim péce o néj. Seminar mél
teoretickou a interaktivni ¢ast.

Celkem ctyricet sestficek a lékarl

z Neonatologického oddéleni si
mohlo vyzkouset, co prozivaji
novorozenci béhem manipulace

a oSetrovatelské péce.

Doslova na vlastni k(zi zazili Zuzana Toméaskova, MSc, BSc, DiS., ANNP Uéastnici kurzu si zkousi strhavéni naplasti
strhavani rlznych druhid néaplasti bez
a s pouzitim odstranovacu naplasti.

odpocivat, nékdo upusti tacek Ci prvkl vyvojové péce miizeme zlepsit
Dale si vSichni vyzkouseli prostredi ndzky, necekané s nimi pohne ¢i jim jejich jiz tak obtizny start do zivota.
samotného inkubatoru. Postupné se prejede po krku jemnou dekou.
polozili dovnitf a instruktorka Zavérem moc dékuji vedeni
napf. polozila na inkubator ndzky, sahla Vyvojova péce je denni soucasti Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.
do inkubatoru rukama s nezaschlou péce o novorozence na nasem za moznost kurz zrealizovat.
dezinfekci, s inkubatorem pohnula neonatologickém pracovisti. Zasady
do strany nebo posvitila do inkubatoru. této péce znadme. Pfesto je zapotrebi B Mgr. Helena Ambrozova
Vyzkouseli si tak, jak se citi novorozenci, sije ¢as od ¢asu pfipomenout. Nase vrchni sestra,
pokud v dobé, kdy se uklidni a chtéji déti jsou velmi kfehké a zapojenim Neonatologické oddéleni

Hledame détského lékare

Nabizim predani velmi dobre zavedené ordinace primarni péce détského lékare v Treboni

Kontakt: Prof. MUDr. Milos Veleminsky
tel.: 602 118 683, e-mail: mveleminsky@tbn.cz

www.nemcb.cz



Trebonské revmatologické dny

Ve dnech 18. - 20. ledna 2023

se konaly tradi¢ni Tfrebonské
revmatologické dny. Akce se konala
pod zastitou Ceské revmatologické
spole¢nosti CLS JEP a probihala

v prostorach Kongresového

a kulturniho centra Rohac v Treboni.
Program konference byl velice pestry
a byl rozdélen do jednotlivych blokd.

Prvni den programu byl vénovan
psychologické problematice
revmatickych onemocnéni, vlivu
nemoci na psychiku pacienta,
moznosti |éCby depresi a Uzkosti
u revmatologickych pacient(.

Dalsi den program navazal okruhem
zabyvajicim se validizovanymi
indexy uzivanymi v hodnoceni
revmatologickych chorob, blokem
predstavujicim komorbidity
revmatologickych pacientd.

V sekci zobrazovaci metody

v revmatologii za nasi nemocnici
vystoupila s praktickym sdélenim
MUDr. Jana Bergerova

z Radiologického oddéleni.
Pozoruhodné byly prednasky
tykajici se revmatochirurgie kréni
patere, nékteré i s ukazkami
rekonstruk¢nich vykond. Druhy den
byl zakoncen tématem horecek

v revmatologii, kde jsme spolecné
s MUDr. Miloslavou Macasovou

z Kozniho oddéleni (pod supervizi prim.

MUDr. Jifiho Horazdovského, Ph.D.,
a MUDr. Jifiny Vitové) prednesly
kazuistiku mladého pacienta

s psoriazou léceného biologickou
terapii s naslednym rozvojem
systémového onemocnéni.

Posledni den revmatologickych dni
se zaméfil na postizeni pohybového
aparatu u diabetik(i a pokracoval
blokem prednasek kazuistik a varii,
kde své sdéleni ,Bolesti kycelnich
kloubt, stehen, tfisel a dlouha
cesta k diagndze” prezentoval

Nemocni¢ni zpravodaj

Zleva: MUDr. Jana Bergerova, MUDr. Miroslava BriiZkova,

MUDr. Eva Kiihnové a MUDr. Lenka Cancurova

MUDr. Martin Hrbek z Interniho
oddéleni (osteologie). Poslednim
prednasejicim z ¢eskobudéjovické
nemocnice byla MUDr. Miroslava
BrGzkova z Interniho oddéleni
(revmatologie) s poutavou
kazuistikou ANCA asociované
vaskulitidy u mladé Zeny

s neobvyklym pribéhem, ktera
oslovila mnoho posluchac.

Celou konferenci se prolinala
sdéleni tykajici se jednotlivych
druh( biologické terapie a moznosti
jejiho klinického vyuziti.

Mezi prednasejicimi byl i prim.
doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.,
s prezentaci na téma Novinky

v diagnostice a lécbé IBD.

Na uplny zavér programu byl pro
zajemce pripraven interaktivni HRCT
seminar zaméreny na diagnostiku
intersticialnich plicnich procesd.

Konference byla velmi poucna a jisté
nam bude pfinosna v klinické praxi.
Na programu ocenuji rozmanitost
specializaci pfednéasejicich, kde

Ize vidét dliraz na dllezitost
mezioborové spoluprace napfic
jednotlivymi odbornostmi.

Za moznost Ucastnit se vzdélavacich
akci tohoto typu bych za viechny
zUcCastnéné rada podékovala primarim
jednotlivych oddéleni a vedeni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

E MUDr. Eva Kiithnova
Interni oddéleni



Probéhl jubilejni 10. rocnik Neurologie
pro praxi - prinosné a zajimaveé
setkani neurologtl po covidové pauze

Ve dnech 25.-26. ledna 2023 jsme se
zUcastnily jubilejniho 10. kongresu
Neurologie pro praxi v Plzni. Jedna

se o kongres divacky i odborné
zajimavy. Hned v prvnim dnu byl
uvodni blok vénovan problematice
myopatii (onemocnéni kosternich
sval(). Prvni pfispévek v podani

prim. MUDr. Hefmana Manna, PhD.

z prazského Revmatologického

Ustavu v se tykal idiopatickych
zanétlivych myopatii, které vidame
spiSe raritné. Projevuji se predevsim
postizenim pletencovych svalg, ale

i ostatnich organt (srdce, plic, kdze ci
kloub(l). Management terapie tohoto
onemocnéni by mél mit na starosti
pravé revmatolog, ale je tieba
podotknout, Ze se pacienti s témito
obtizemi mohou vyskytovat také

v nasich neurologickych ambulancich,
a to pro slabost ¢i bolest stehen. Pravé
tito pacienti pak mohou byt nespravné
evidovani pod diagndzou vertebropatl
(pacienti s bolestmi patere).

Dalsi prednaska predstavila skupinu
myopatii ¢astéjsich, kterou jsou
endokrinni myopatie vyskytujici se

v rdmci poruch Stitné zlazy, pfistitnych
télisek ¢i naruseného metabolismu
kortizolu (hormon nadledvinek).
Postizeni svalu je zde dano
poruchou metabolismu, ale i otokem
a nedostate¢nym prokrvenim svalu.
Klinickou manifestaci byvaji myalgie,
krampy (bolesti svall, bolestivé
svalové zaskuby) i svalové slabosti.

Pfednaska prim. MUDr. Svatopluka
Ostrého, Ph.D., z Neurologického
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s. v nasledujicim dni strukturované
shrnula postup diagnostiky u pacienta

s akutni bolesti zad se zamérenim

na tzv. red flags — vystrazné symptomy
(horecky, no¢ni narUstajici bolesti, vék
nad 50 let ¢i naopak vék pod 20 let,
trauma ¢i malignita v anamnéze...),

na zakladé kterych lze jiz vstupné
vyselektovat pacienty s podezienim
paterfe a indikovat tak adekvatni
vySetieni a terapii. Jelikoz je bolest
zad v populaci velmi frekventovanym
problémem, byla v tomto ohledu
zdUraznéna potieba opakované
edukace pacientll a predevsim pak
nutnost vlastniho aktivniho pfistupu

k jeho feSeni. Nasledna bohata
diskuze o této problematice byla jen
dokladem toho, Ze se pro mnoho
neurologl jedna o ,citlivé téma”.

Posledni vétsi blok druhého dne byl
vénovan problematice ischemickych
cévnich mozkovych pfihod (iCMP).
Tato sekce byla zahajena prednaskou
tykajici se 1éCby akutni ischemické cévni
mozkové prihody, ktera v poslednim
desetileti prosla vyznamnym vyvojem.
V tomto ohledu byl zdGraznén
predevsim pokrok v moznostech
rekanaliza¢ni terapie, a to diky
pfechodu z hodnoceni ¢asového okna
k tzv. tkanovému oknu, které se
zaklada na perfuznim vysetfeni
standardné dostupnym i v nasem
Centru vysoce specializované
cerebrovaskularni péce. Vysledkem
tohoto sofistikovaného vysetreni

je prodlouzeni intervalu, ve kterém
mohou byt néktefi pacienti

indikovani k rekanalizacni terapii

(IVT -intravenozni trombolyza, MT-
mechanicka trombektomie, oboji)

i po uplynuti standardniho ¢asového
okna, které ¢ini 4,5 hodiny.

Zleva: MUDr. Kristyna Janotova,
MUDr. Klara Bilkova a MUDr. Sarka Vanikové

V radmci problematiky sekundarni
prevence cévni mozkové piihody

byl prezentovan souhrn doporuceni
tykajicich se nejen antiagregadni

a antikoagulacni terapie, ale i dalSich
obecnych doporuceni. Ta zahrnuji
mimo jiné tlak krve nizsi nez

130/80 mmHg, hladiny cholesterolu
typu LDL pod 1,8 mmol/I lacnou
glykemii pod 7,5 mmol/l a hodnotu
glykovaného hemoglobinu nizsi

nez 53). Zddraznéna byla nutnost
zdravého zivotniho stylu, udrzovani
BMI (Body Mass Index) pod hodnotou
25 a pravidelna fyzicka aktivita.

Zavérelna prednaska byla vénovana
méné Castym pricinam ischemickych
iktl vyskytujicim se Castéji v mladSim
véku. Hlavnim tématem byla disekce
(natrzeni vnitfni vrstvy stény tepny)
karotické a vertebralni tepny, ktera



byva pficinou iCMP az ve 25%
pfipadl pacientd ve véku do 45 let.
Tato pfic¢ina mUze byt traumaticka

i netraumaticka, kterd se casto

vaze s chorobami pojiva. Klinicka
manifestace byva mnohdy pliziva

a nespecificka (bolest hlavy a krku,
zavrat ¢i nepresné pohyby koncetin).
Loziskové priznaky se pak mohou
projevovat az s odstupem nékolika dnd
a diagnostika tak mdze byt obtizna.

Slovni¢ek pojmi

V cerebrovaskularni sekci bylo
zminéno i nékolik bod(, které

je potfeba v Cinnosti iktovych

a komplexnich cerebrovaskularnich
center doladit. Jednalo se napfiklad
o zlepseni komunikace se zachrannou
sluZzbou a poskytovani zpétné vazby
pracovnikdim zdravotnické zachranné
sluzby. V tomto ohledu je pro nas
velice dobrou vizitkou, ze 1ékari
ceskobudéjovického Centra vysoce

specializované cerebrovaskularni péce
takto jiz dlouhodobé a opakované ¢ini.

Za moznost Ucastnit se tohoto
poutavého kongresu bychom
chtély podékovat vedeni
Neurologického oddéleni

a Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.

H MUDr. Klara Bilkova
Neurologické oddéleni

Intravenozni trombolyza — podani latky rozpoustéjici krevni srazeninu za presné definovanych podminek
(Cas, nalez na zobrazovacich a laboratornich vySetrenich)
Mechanicka trombektomie — odstranéni krevni srazeniny z mozkové tepny endovakularni
(nitrocévni) cestou, tzn. terapie je vedena pristupem pres cévu

Primar Transflzniho oddéleni
se opet vydal mezi studenty

Primar Transfuzniho oddéleni

MUDr. Vit Motan prednasel o krevnich
skupinach a darovani krve studentim
4. ro¢nikl Stredni Skoly obchodni,
Husova 9, v Ceskych Budé&jovicich.

Darcovstvi krve ma na této skole
dlouholetou tradici. Studenti kazdorocné
upozornuji na potfebu darovani

krve akci ,Valentynska kapka krve”.
Tematickou vyzdobou skoly, na které se
podili zaci vSech roc¢nik(, a organizaci
hromadného darovani krve Sifi osvétu
napfi¢ celou skolou i za jeji hranice.

Na vyraz podpory darcim krve pak
studenti 14. Unora nosi Cervené tricko.

Celkem dvacet pét studentt pak pfislo 14.

a 16. Unora darovat krev. Kromé dobrého
pocitu si odnaseli vSichni prvodarci
balicky s vitaminy, které jim darovala
VSeobecna zdravotni pojistovna.

Nemocni¢ni zpravodaj

Dékujeme, Ze pomahdte.

Pokud chcete také zadit darovat krev, muzete
pFijit na stanici Darcu krve bez pfedchoziho
objednani ve vsedni dny mezi 6:30 a 10:30.
Kazdy patek navic vSichni prvodarci dostanou
od VZP balicek s vitaminy. Detailni informace
k darcovstvi naleznete na www.nemcb.cz

placena inzerce }
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