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Uvodnik pfedsedy predstavenstva

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

V dnesni dobé, kdy se medicina
stale vice zaméfuje na technologie,
administrativni Ukoly a ekonomické
aspekty, mdze byt snadné ztratit

ze zfetele to, co je pro pacienty
skutecné dulezité: lidskost,

empatie a individualni pfistup.

Jsem presvédcen, Ze je potieba

dbat o rozvoj a ukotvovani téchto
klicovych hodnot nasi prace a nasi
nemocnice. Dnes se pokusim
pojmenovat zakladni pilife humanity
v mediciné, které jsou nezbytné pro
vytvoreni podplrného a lécivého
prostiedi, které umoziuje pacientim
dosdhnout nejlepsich Ié¢ebnych
vysledkl a zachovat distojnost

a kvalitu zivota i v dobé nemoci.

Nez se dostaneme k jadru této
problematiky, je nezbytné popsat

si také prekazky, které nasi snahu
narusuji. Pracovni kolektivy jsou casto
slozené z rGznorodé skupiny jednotlivcd
s riznymi osobnostmi, schopnostmi

a pracovnimi styly. V takovém prostredi
je mozné, ze se obcas objevi jednotlivci,
ktefi nejsou schopni pfizplsobit se
normam chovani a profesionalnimu
standardu pfijatému v daném kolektivu.
Je tfeba si uvédomit, ze kazdy ¢len tymu
ma potencial ovlivnit povést celého
kolektivu, a proto je dllezité, aby vsichni
jednali zodpovédné a respektovali
stanovené pracovni normy a hodnoty.
Stejné tak zhrubnuti spolecnosti

a nardstajici agresivita pacientd, jejich
pfibuznych a navstévnik( nemocnice
mohou vést k atmosfére nedlveéry

a konfliktd. Zdravotnicky persondl se
setkava s pripady verbalniho, nebo
dokonce i fyzického napadani ze

strany pfichozich osob, coz vyrazné
ovliviuje jejich dusevni pohodu

a pracovni spokojenost. To vede

k pocitu vyhoreni, emocionalnimu
vycerpani a ve svém dusledku

ke snizené kvalité poskytované péce.

Kdyz nemocni lidé prichazeji

do kontaktu se zdravotnickymi
pracovniky, mohou pocitovat slozité
emoce, jako je strach, Gzkost, nejistota
a bolest. V téchto chvilich je lidsky
pfistup a soucit klicovy pro vytvoreni
dlvérného a podplrného prostredi.
Empaticky pfistup zdravotnickych
pracovnikl mudze mit vyrazny pozitivni
vliv na psychicky stav pacientl

a jejich schopnost zvladat nemoc

a lécbu. Je dllezité vidét pacienty
jako jednotlivce s vlastnimi potrebami,
obavami a pranimi a poskytovat

jim individualizovanou péci, ktera
bere v Gvahu jejich osobni situaci

a hodnoty. To znamena naslouchat
jejich pribéhlim, respektovat jejich
rozhodnuti a podporovat je v jejich
|[écebném procesu. Kazdy, kdo pracuje
ve zdravotnictvi, by mél mit schopnost
vciténi se do pocitli a potfeb pacientl

a projevovat jim respekt a porozuméni.

Dokonce i maly projev laskavosti
nebo povzbuzeni mlze vytvofit
obrovsky rozdil v prozivani pacientd
béhem jejich pobytu v nemocnici.

Sluzba nemocnym je zakladnim
principem mediciny. Zdravotnicky
personal by mél citit povinnost
poskytovat péci s vysokym standardem
kvality a profesionality. To zahrnuje
rychlou a pfesnou diagnostiku, efektivni
[é¢bu a jasnou komunikaci s pacienty
a jejich rodinami. Lidsky pfistup, soucit
a sluzba nemocnym zUstavaji nedilnou
soucasti vSech aspektl zdravotni

péce. Pacienti a jejich pribuzni by

méli komunikovat se zdravotniky

s elementarni sluSnosti a respektem,
své obavy a potreby vyjadrovat
vstiicnym a zdvofilym zplsobem.

Méli by aktivné spolupracovat se
zdravotniky a dodrzovat jejich pokyny
tykajici se 1é¢by a péce. Jsou to tyto
lidské prvky, které davaji zdravotni
pédi jeji opravdovy vyznam

a hodnotu. My vsichni, ktefi se

v nemochnici setkavame, bychom se
méli vzdy snazit zachovat a posilovat
tyto aspekty vzajemné interakce,
protoze to je to, co délad medicinu
skute¢né G¢innou a humanni.

www.nemcb.cz



B Rozhovor

Pro rodinu je tézké prihlizet bezmoci

nemocného

V cele Oddéleni nasledné péce 2
stoji od nového roku

prim. MUDr. Michaela Zatloukalova.

Péce o chronicky nemocné seniory
ma sva medicinska specifika

a je naroéna pro svij presah

do socialni sféry. Néktefi pacienti
totiz nevratné ztraci svoji
sobéstacnost a je tieba s pomoci
rodiny hledat cestu, jak jim

zajistit dustojné stafi.

n Nemocniéni zpravodaj

B Pani primarko, jak jste se

dostala ke geriatrii, resp. k praci

na Oddéleni nasledné péce 2?

Stejné jako k mediciné — vlastné
nahodou. Chtéla jsem studovat farmacii
nebo psychologii, ale to mi rodice
rozmluvili. Po studiu lékarské fakulty

v Olomouci jsem nastoupila do tamni
Fakultni nemocnice na Oddéleni
geriatrie a dlouhodobé nemocnych.
Zjistila jsem, ze v geriatrii se farmacie

a psychologie krasné prolinaji. I kdyz

je to pro nékoho mozna smutny obor,
mé péce o chronicky nemocné napliuje
a bavi. V roce 2005 jsem se prestéhovala
do Ceskych Budéjovic a nastoupila

do nemocnice na Oddéleni nasledné
péce 2, kde byla Spatna personalni
situace. Na stolizkovém oddéleni

byli tehdy pouze Ctyfi |ékafi. Dostalo
se mi tak velmi pratelského prijeti.
Celkové se mi atmosféra v nemocnici

a vztahy mezi lidmi zde moc libily.

B Geriatrie se zabyva chorobami
plynoucimi ze stafi. Kdo je z pohledu
mediciny jiz stary ¢lovék?

V soucasnosti je tato hranice stanovena
na 65 let. Ale to neznamena, ze

kazdy ¢lovék starsi 65 let je 1écen
geriatrem. Vzdy zalezi na funkénim
stavu pacienta. RozliSujeme cCtyfi
kategorie pacientd. Ti v nejlepsi formé
se oznacuji jako elitni — zpravidla pdsobi
mladsim dojmem, jsou vitalni a nemaji
obtize typické pro jejich vrstevniky.
Medicinsky snesou veskeré vykony

a lécbu jako clovék ve strednim véku.

Pak je skupina sobéstacnych, ktefi

jiz potfebuji zvySenou pozornost,
zejména pfi rozvoji infekci, v pfipadé
Urazl apod. U nich je po propusténi

z nemocnice tfeba zajistit, aby jim byl
doma nékdo napomocen. Snadno u nich
muze dojit napriklad k dehydrataci jen
proto, ze si nedojdou sami pro piti.

Unor 2024

Treti skupinou jsou krehci pacienti.
Kfehkost patfi k fenoménlm, které
jsou pro stari typické. U kiehkych
pacientl je patrny Ubytek svalové
hmoty, objevuji se ¢astéjsi pady.
To vede ke snizeni fyzické aktivity
a svalova atrofie pokracuje.

Roli mdze hrat i nevhodna strava

s vysokym obsahem sacharidd

a pramyslové zpracovanych potravin,
které pfispivaji k udrzovani zanétu
v organismu. Ten se mimo jiné
spolupodili na rozvoji kognitivnich
poruch ¢i aterosklerotickych zmén.

Ctvrtou skupinou jsou nepohyblivi

a inkontinentni pacienti. Ti potrebuji
velmi specificky pFistup a péci, ktera
casto souvisi s paliativni medicinou.

H V éem je lécba a péce o staré
nemocné lidi specificka?

V pédi o starsi lidi se setkavame

s tzv. geriatrickymi syndromy, jako
je napriklad jiz zminéna krehkost,
inkontinence, Casté pady, komplikace
spojené s nepohyblivosti, jako je
rozvoj prolezenin, riziko zapalu plic,
oslabeni kardiovaskularniho systému,
zpomaleni travicich pohybt a s tim
souvisejici zacpa, nechutenstvi apod.
Tyto stavy jsou spolu provazany,
obtizné se 1é¢i a zpravidla vedou

k omezeni nezavislosti pacienta.

U nasich pacientl je tfeba dohlizet

i na pfijem tekutin, protoze ledviny hire
reaguji na zmény vnitiniho prostredi.
Nékdy muze v dlisledku snizeného
pfijmu tekutin béhem nékolika mélo

dni dojit k rozvoji selhani ledvin.

A na druhou stranu organismus
nedokaze prebytecné tekutiny vyloudit.
Musime byt proto opatrni s doplhovanim
tekutin inflzemi. To, co snese mlady
organismus bez problém(, mize vést

u starého clovéka az k srde¢nimu selhani.

prim. MUDr. Michaela Zatloukalova

Hodné nasich pacientl miva nizkou
hladinu bilkovin a takrka vSichni
nedostatek vitaminu D, ktery je
dullezity nejen pro kosti, ale také pro
imunitu. Takze dilezZitou soucasti
léCby je i strava. Vedle specialni tekuté
vyzZivy (sippingu) podavame nasim
pacientim i bilkovinny pridavek

v prasku. Je bez pfichuti a da se snadno
pfidat do jakéhokoli jidla. Jak ndm
potvrzuji laboratorni vySetreni, tato
forma dodavani bilkovin je ucinna.

B Je nedostatek bilkovin
nevyhnutelnym projevem stari

nebo jej Ize ovlivnit stravou?

Hladinu bilkovin Ize urcité ovlivnit
stravou. U starsich lidi ma nedostatecny

pfijem bilkovin fadu pfic¢in. MGze to byt
z ddvodu nedostatec¢nych financi, jindy
je to jen disledek nastaveni, Ze na jidle
je treba setfit. Problémem muze byt
Spatny chrup, ktery brani pfijimani
Casto nechtéji vafit pouze pro sebe.
Dale mlze jit o Spatny vybér stravy,
primyslové zpracované potraviny
obsahuji fradu chemickych prisad a mélo
prospésnych zivin. Pokud je to mozné,
doporucuji seniordim vafrit ze zakladnich
surovin, nemusi to vzdy byt tak pracné
a nakonec je to levnégjsi. A zdrojem
bilkovin nemusi byt jen maso.

B Proc je dostatecny prijem
bilkovin pro seniory tak dilezity?

Uz po 40. roku zivota se svalova
hmota buduje velmi tézko.

A nejedna se jen o svaly pohybového
aparatu, ale i srdecni sval a dychaci
svaly. Ty pro spravné fungovani
potrebuji dostatek bilkovin. Oslabené
dychaci svaly jsou problémem zejména
u lezicich pacientl. Pokud spravné
neprodychavaji vSechny ¢asti plic,
mUze dojit k rozvoji zanétu. Bilkoviny
hraji dilezitou roli také v hojeni ran.
Lidé, kterym bilkoviny chybi, maji
vys$i riziko rozvoje prolezenin.

Seniofi by méli v rozumné mire
konzumovat i tuky, protoze ty
jsou pro fungovani organismu
také nepostradatelné.
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Ale je dllezité dbat na kvalitu
a vyvarovat se prlimyslové
zpracovanych a ztuzenych tukd.

B MuizZeme na seniorovi poznat,

Ze ma nedostatek bilkovin?

Jelikoz tento deficit vede k Ubytku
svalové hmoty, zpravidla si mizeme
vS§imnout mizejicich svall, napriklad

v ramenou, a klesajici vykonnosti.
Nékdy si vSimneme i napadné slabého
stisku ruky. Vedle kvalitni stravy proto
doporucuji seniordm celoro¢né uzivat
vitamin D. Dulezité je, aby si senior
udrzel pohyblivost a pfinutil se chodit
ven. Nejenze to ma blahodérny vliv

na télo, ale také tim clovék udrzuje
socialni kontakt. Uzavirani doma mize
vést k socialni izolaci a mentalnimu
Upadku. Mentalni kondice je velmi
dllezita. Kdyz slouzi nohy a neslouzi
hlava, je 1écba mnohem narocnéjsi.

B Kromé dostatecné stravy je
leckdy u seniorti problém i se
spravnym uzivanim léku.

To ano. Seniofi ¢asto berou vice 1ékQ,
nez je treba. Zejména osaméli seniofi
tihnou k ¢astym navstévam riznych
ambulantnich Iékafd. A za dobrého
Iékafe povazuji toho, ktery jim
predepise léky. A protoze systémy
[ékarl nejsou propojeny, ¢asto se pak
stava, ze berou vice 1€kl se stejnou
ucinnou latkou. Proto s nasimi pacienty
vzdy dusledné probirdme predepsana
[éCiva a jejich davkovani. A snazime se
nastavit co nejjednodussi medikaci.
Nelze si myslet, Ze stafi pacienti budou
brat prasky pravidelné Ctyrikrat denné.

Rada lékd neni pro geriatrické
pacienty vhodna kvali vedlejsim
Ucinkdm. Je tfeba byt opatrny i u [ékg,
které nejsou na predpis — napriklad
léky na bolesti kloubl ze skupiny
nesteroidnich antirevmatik. Pfi

jejich dlouhodobém uzivani mohou
vzniknout zaludecni viedy. Také
mohou zpUsobit zhorseni ledvinovych
funkci a pripadné zadrzovani

tekutin zase nesvédci kardiaktm.

Diabetik(im lé¢enym inzulinem se
snazime zjednodusit davkovani,

prim. MUDr. Michaela Zatloukalova

aby aplikace byla nutna maximalné
dvakrat denné. Radéji volime nizsi
davky kvali obavdm z vynechani
jidla. Také je dobré pred propusténim
domd védét, kdo bude varit,
pfipadné zajistit dovazku obédu.

Dale pro seniory nejsou vhodna
bézné predepisovana hypnotika,
protoze casto vedou k pfechodné
slabosti dolnich koncetin a v noci tak
hrozi riziko padu. Nékdy vyuzivame

n Nemocni¢ni zpravodaj Unor 2024

urcity typ antidepresiv, ktera zaroven
zvysuji chut k jidlu, zlepsuji spanek
a zvysuji ucinek analgetik.

Mozné jsou ale i jiné cesty nez léky.
Muze se jednat napfiklad o Upravu
denniho rezimu a zarazeni pohybu.
Nékdy maji seniofi obavu vyjit ven

s choditkem ¢i berlemi. Ovsem diky
pomuckam si dokdzou sami nakoupit,
zvladnou delsi prochazky a mohou se

opét zapojit do spolecenského Zivota.

B Pacienti k vam prichazeji

z tzv. akutnich lazek. V éem

je lécba u vas jina?

Vétsinou k ndm pfichazeji pacienti s jiz
stanovenou diagnézou a zahajenou
lécbou. Ta mize trvat delSi dobu. Proto
je potrebny lidsky pfistup, trpélivost

a jasna komunikace s pacientem i jeho
rodinou. Rada nasich pacientd, zejména
téch po Urazech, méa potencial navratit
se k sobéstacnosti. A to i ve velmi
pokrocilém véku. Ale velice zalezi, jak
aktivné zil pacient pred Urazem. Pokud
je to mozné, vzdy se ptame rodiny. Kdyz
feknou, Ze maminka zila aktivné, starala
se o slepice a zahradu, tak vime, ze

ma vétsi Sance na zlepseni nez clovék,
ktery uz nékolik let nevysel z bytu.

A pak je skupina pacientd, u kterych
je nasim ukolem spolu s nimi ¢i
jejich rodinou najit hranici, kdy

je lécba jesté prinosna a kdy je
prioritou jejich komfort. Typickym
prikladem je zavadéni vyzivovych
sond. Zde je dobré se domluvit, zda
touto cestou viibec pljdeme.

V intenzivni mediciné ma uméla vyziva
dulezitou roli. Ale vzdy bychom méli
premyslet, co nam to prinese. Jina
situace je u mladého pacienta, ktery

z dlvodu jiného onemocnéni nem(ize
docasné prijimat potravu. A jina

u starého ¢lovéka, ktery vyjadfil prani,
Ze takto dozit nechce. Navic vyziva
podavana infUzemi nema stejny efekt
jako strava pfijimana usty. Télo uz
neumi s zivinami efektivné hospodafit,
nedochazi k tvorbé svalové hmoty.
Pacient je spiSe pretizen tekutinami,
coz muze prispét k srde¢nimu selhani.
Nékdy ucinime terapeuticky pokus, kdy
sledujeme efekt takové intervence. Kdyz
mluvime o komfortu pacienta, tak si
musime vSimat i mozné bolesti, o které
nemluvi. MUze byt ale patrna z vyrazu
v obliceji, reakci téla jako opoceni,
zarudnuti, zrychleni tepu, nékdy se
projevi zmatenosti. Ke zvladnuti bolesti
mame dostatek prostredkl, od volné
prodejnych analgetik az po opiaty.

Casto se pacient stavéa apatickym,
kdyz se dozvi, Ze si ho rodina nevezme

domud. Mame zkusSenost, ze pokud
se pacient rozhodne zemfit, tak neni
sila, ktera by to zvratila. Zavedené
vstupy pro vyzivu a podavani Iékd
si m@ze vytrhnout, nekomunikuje
s nami. Nepovazuji za smysluplné
udrzovat jej pfi Zivoté za cenu, Ze je

.Nna hadickach” a s pfivazanyma rukama.

B Néktefri starsi lidé velmi touzi
zustat v domacim prostiedi.

Kde je hranice, kdy jesté maze
¢lovék zustat doma a kdy jiz
potiebuje ustavni péci?

Pokud chce senior zit sém doma, tak
prvnim predpokladem je zvladani
zdkladni hygieny a dobry dusevni stav.
Vzdy se pacientd ptame, jak to bude
doma fungovat — kdo mu nakoupi,
navari, jak si topi a podobné. Nemusi
vse zvladnout sdm. Pecovatelky

v dnesni dobé mohou pomoci nejen
s hygienou, ale i tfeba s topenim.

vrstevniky. Mam dojem, ze se zvysSuje
pocet i kvalita domov( pro seniory
a nabizi fadu aktivizacnich programd.

Nicméné pro nékteré je to velmi
tézké rozhodnuti. Cvast)'/m davodem,
pro¢ nechtéji do domova, je fixace

na byt. Nechtéji se vzdat toho,

co vybudovali. Pak ale z dokumentace
zjistime, Ze vétSinu roku pacient
stravil v nemocnici. Snazim se mu
vysvétlit, Zze doma byva minimalné

a ze vdomové o néj bude dobre
postarano. Oproti nemocnici,

kde mohou mit jen minimum véci

a osobniho prostoru, si pokoj v domové
mohou zafidit podle svého a mohou
nosit civilni obleceni. Prostredi

je tam mnohem domactéjsi.

A nékdy je to i stud. To, Ze jsem
v nemocnici, se da souseddm fici.
Ale to, Ze jsem v domové pro seniory,

"...kdyZ pacient uz mluvit nemize,

je nasim partnerem rodina.

Ta nam muze hodné pomoci

s tim, co by si pacient pral..."

Rodiny zpravidla chtéji, aby

si jejich pfibuzny dosel sdm

na toaletu. Péce o inkontinentni
pacienty je hodné narocna a pro
rodiny leckdy nepredstavitelna,

zvlasté pokud chodi do prace.

B Pro nékteré pacienty je tézké
smifFit se s tim, Ze ,,skon¢i” vdomové
pro seniory. Jaké jsou nejcastéjsi
duvody, pro¢ nechtéji do domova?
Obecné si myslim, Ze obavy z domova
pro seniory uz nejsou tak velké jako
kdysi. Mozna se o nich vice mluvi,
jelikoz je to pro dnesni generaci
seniorld béznéjsi, maji tam Casto

i kdyz mam déti, to uz néktefi berou
jako své rodicovské selhani. Smutné
jsou i pfipady, kdy rodina neni ochotna
se o nemocného postarat, protoze
nemaji dobré vztahy. Leckdy jsou

to opravdu silné pfibéhy, které se
udaly mezi rodici a détmi. Snazim se
pacientim vysvétlit, ze je lepsi, kdyz
se o né bude starat profesional, nez
aby to nerad délal nékdo z blizkych.

Narocné jsou i situace, kdy by

mél pecovat partner, ale ten ma
sam problémy. Nebo rodina uz se

o jednoho seniora stara a na dalSiho
jiz nema kapacitu ¢i dostatek mista.
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Socialnich a zdravotnich domacich
sluzeb uz Ize objednat celou

fadu, ale problém, ktery vyresit
nelze, je chybéjici prostor.

B Co v téchto situacich pro
seniory znamena kvalita Zivota,
co od zivota jesté chtéji?

Mit minimum télesnych potizi,
zvladnout svoji hygienu, chodit,
dostat se i ven. V domové chtéji
vlidny personal a touzi, aby za nimi
chodila rodina a zejména vnoucata.
Réadi jsou blizko plvodniho domova,
aby nepfisli o divéjsi vazby.

B Néktefi vasi pacienti jsou

ve velmi Spatném stavu, ktery
navzdory lécbé jiz nelze zvratit,

i kdyz by si to rodina velmi prala.
Jak tyto narocné situace resite?

nim. Rodinu Casto Sokuje, Ze se jejich
blizky nasledkem uUrazu ¢i akutniho
onemocnéni stane nesobéstacnym.
A velmi doufa ve zlepseni. S vétSinou
lidi se domluvime, ale je treba

jim dat cas situaci pfijmout.

B Zminila jste paliativni medicinu,
ktera pecuje o nevylécitelné
nemocné. Co vas k ni privedlo?
Jako mladéa lékarka jsem nechapala,
ze onkologicti pacienti, u kterych se
vycerpaly moznosti 1éCby, byli ¢asto
predani zpét do péce praktického
|ékare. To se mi zdalo vidi nim
nespravedlivé. V této fazi totiz velmi
potrebovali podporu, na kterou nema
prakticky Iékar cas, a to i kdyby chtél
a umél s nimi mluvit. Postupem casu
jsem pochopila, Zze onkolog se dal véem
témto pacientliim vénovat nemuze.

"...chci i nadale rozvijet

aktivizacni programy

pro nase pacienty, protoze

dny v nemocnici jsou dlouhé..."

V tomto mi velmi pomohlo studium
paliativni mediciny, které pro mé
lidsky bylo velkou $kolou. Naucilo
mé ke geriatrickym neonkologickym
pacientdm pfistupovat jinak. Zacala
jsem na né jinak pohlizet a snazim
se vcitit do situace rodiny. Stary
¢lovék, ktery nahle vazné onemocni,
je stéle nédi rodi¢ a blizky clovék.
Pokud byl jesté pred dvéma tydny
sobéstacny, chapu, Ze rodiné se

na jeho bezmoc tézko diva.

Kdyz je Iékaf empaticky, rodina citi,
Ze je s nimi na jedné lodi a neni proti

V roce 2015 mi pfisla do cesty
paliativni medicina, o jejiz existenci
jsem do té doby neméla tuseni,

a velmi mé oslovila. Nové nabyté
dovednosti jsem vyuzivala pfi praci
na nasem oddéleni a zjistila jsem,
Ze tomuto oboru se zacina vénovat
také MUDr. Veronika HeleSicova

z Anesteziologicko-resuscita¢niho
oddéleni. Ta se zasadila o zahéjeni
¢innosti paliativniho tymu

v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.,
a dokézala navazat spolupraci

i s akutnimi obory. Sluzeb tymu
vyuzivaji, protoze udélat rozvahu

n Nemocnicni zpravodaj Unor 2024

s pacientem a rodinou, promluvit
si, co je mozné nabidnout dal a co
by si prali, zabere hodné casu.
Muzeme také pomoci zkoordinovat
péci po propusténi, aby doma
pacient s rodinou vse zvladl.

B Existuje zpusob, jak si ¢lovék
muze dopfedu rozhodnout, jak chce
¢i nechce byt Iécen v pripadé, ze

uz o sobé nemuize rozhodovat?
Cestou je tzv. dfive vyslovené prani,
které se sepisuje s |ékafem a pripadné
se nechéa Uredné ovérit. Nékdy je dobré
o svych predstavach mluvit alespon

s blizkymi. Protoze kdyz pacient uz
mluvit nemdze, je nasim partnerem
rodina. A ta nam muGze hodné pomoci
s tim, co by si pacient pral. Leckdy
nam fekne, Ze v tomto stavu by si
tatinek ¢i maminka neprali zUstat,
protoze to zazili u svych pfibuznych.
O nemocného pak pecujeme co
nejméné invazivné a dbame o jeho
komfort, aby mohl distojné odejit.

B Vase oddéleni sidli v novych
prostorach v hornim arealu.
Planujete néjaké novinky?

V dolnim arealu méli pacienti vice
moznosti se spolu setkavat na chodbach
oddéleni, zde maji zase vice soukromi.

Proto chci i nadéale rozvijet aktivizacni
programy pro nase pacienty, protoze
dny v nemocnici jsou dlouhé.

Na praktickou vyuku k nam chodi
studenti, ktefi pfinasi nasim pacientdim
novou energii a radost. Vitani jsou

v pfipadé zajmu také dobrovolnici, ktefi
si mohou pfijit popovidat. Pravidelné
poraddame pro pacienty divadelni
predstaveni. Za pacienty dochéazeji
také kaplani, ktefi jim poskytuji velkou
podporu, uméji navazat kontakt,
spravné se zeptat a nalézt jiny pohled.

A samozrejmé i nadale budu
podporovat pfibuzné pfi rehabilitaci
s pacienty. Kromé zdravotniho
benefitu totiz maji najednou

opét spolecnou aktivitu.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahi

B Rozhovor

Rady docent( v éeskobudé&jovické

nemochnici rozsiril
prim. MUDr. Milos Veleminskg, Ph.D., MHA

V prosinci lofiského roku

byl primar Gynekologicko-
-porodnického oddéleni

doc. MUDr. Milo$ Veleminsky, Ph.D., MHA
jmenovan docentem pro obor
gynekologie a porodnictvi.

Ve své habilitacni praci se zaméfil

na téhotenstvi a vybrana rizika spojena
se zneciSténim ovzdusi. Tomuto tématu
se vénuje dlouhodobé v ramci
vyzkumnych projektt, na kterych
spolupracuje s fadou renomovanych
pracovist. Vysledky studii byly
publikovany v fadé zahranicnich
impaktovanych ¢asopist a v ramci
perinatologie, coz je obor spojujici
porodnictvi a neonatologii, oteviely
nové thly pohledu na potencialni rizika,
ktera znecisténi ovzdusi pfinasi

nejen pro téhotné Zeny,

ale i pro dalsi generace.

prim. doc. MUDr. Milos Veleminsky, Ph.D., MHA

B Spojeni porodnictvi a kvality Starého, do kterého se zapojili i vcelafi.
zivotniho prostiredi neni tplné bézné. V rliznych roc¢nich obdobich probihal
Co vas k tomuto tématu privedlo? sbér uhynulych vcel a od meteorologt
V zivoté je dulezité, kdy a s kym se jsme ziskavali dostupné informace
potkate. Mél jsem to Stésti, Ze jsem se 0 pocasi. Zasluhou pana doktora

jako student tfebornského gymnazia Starého byly vysledky celého vyzkumu
setkal s RNDr. Petrem Starym, DrSc., uverejnény i v zahrani¢nim casopise.

z Entomologického Ustavu Biologického

centra Akademie véd Ceské republiky V roce 2007 pak pfrislo dalsi zasadni

v Ceskych Budéjovicich, ktery mé setkani, a to s tymem vyznamného

do monitorovani kvality ovzdusi zasvétil.  ceského védce a genetika

V roce 1988 jsem v ramci Stfedoskolské MUDr. Radima J. Srdma, DrSc.,
odborné ¢innosti vypracoval praci z Ustavu experimentalni mediciny

na téma ,Vcela medonosna jako Akademie véd Ceské republiky v Praze.
biomonitor tézkych kovl v prostredi”, Za svUj dlouhodoby projekt ,Sledovani
ktera se zabyvala studiem kontaminace a hodnoceni rizika vlivu znecisténého
vcelstev olovem a kadmiem prostiedi na zdravotni stav populace”
na Trebonsku. Moje prace byla ziskal MUDr. Sram v roce 2008 prestizni
soucasti vétsiho projektu pana doktora védecké ocenéni Ceska hlava.

www.nemcb.cz



Tehdy mi nabidl spolupraci

na dalSich projektech, které
zkoumaly vliv znecisténi ovzdusi
na lidskou reprodukci.

Diky vstricnosti tehdejsiho vedeni
nemocnice jsme mohli spolu

s Neonatologickym a Patologickym
oddélenim navézat védeckou spolupraci
s Ustavem experimentalni mediciny.
Velkou podporou nam bylo také
vedeni Centralnich laboratofi.

V roce 2007 jsme se podileli

na pilotni studii o vlivu tabakového
koure na expresi (tj. aktivaci)
vybranych skupin gend u novorozencd.

B Jak probihal vlastni vyzkum?
Studie srovnavaly vybrané skupiny
téhotnych zZen a jejich novorozenych
déti z jiznich Cech a Karviné.

Mezi kritéria vybéru patfilo
fyziologicky probihajici téhotenstvi,
nekuractvi a bydleni v dané oblasti
alespon tfi mésice pred porodem.
Jizni Cechy byly v rdmci srovnéavani
povazovany za Cistou kontrolni oblast.

Do vyzkumnych projektd bylo

v nasi porodnici zarazeno

400 maminek a déti, zhruba

stejny pocet byl také v Karviné.

U maminek jsme studovali vybrané

"Zatim jsme na uplném zacatku,

kdy se snazime najit nové spojitosti

mezi prostredim, které nas obklopuje,

a porodnickymi komplikacemi..."

V dalSich letech jsme spolupracovali
na projektech, které se pfimo
zamérovaly na mozny nepfiznivy
vliv znecisténi ovzdusi jemnymi
prachovymi ¢asticemi a prokazanym
lidskym karcinogenem benzola]
pyrenem na nastavajici matky

a jejich nenarozené déti.

Pozorovali jsme zejména zmény

v aktivaci a deaktivaci gen(
regulujicich imunitu. Dalsi zmény,
které mohou poukazovat

na poskozeni genetického materialu
u téhotnych Zen i novorozencd,
byly zjistény v jadrech bunék.
Nékteré z téchto zmén mohou

vést k vyssi nemocnosti v détstvi

i v dospélosti. Za urcitych okolnosti
mUze dokonce dojit k jejich
prenosu na dalsi generace.

Ma habilitacni prace vychazela
pravé z téchto vyzkumd.

n Nemocni¢ni zpravodaj

parametry krevni plazmy, moci

a matefského mléka. Pomoci dotaznik
jsme zjistovali, jakou stravu zeny
jedly v obdobi téhotenstvi. Dale
byla provadéna specialni vysetreni
pupecnikové krve, kterd byla ziskana
po porodu placenty. Nedilnou
soucasti vyzkumu byl ale také sbér
dat z mobilnich monitorovacich
stanic, které mérily vybrané
ukazatele znedisténi ovzdusi.

B Na jaké latky ve vzduchu jste
se konkrétné zamé¥ili a proc?
Sledovali jsme koncentrace jemnych
prachovych ¢astic a benzola]pyrenu,
ktery patfi do skupiny takzvanych
polycyklickych aromatickych
uhlovodikd. Je prokazano, ze tato
latka ma karcinogenni Gcinky

a aktivuje v téle procesy, pfi kterych
dochézi k poskozeni bunék a DNA.

Unor 2024

Vznika predevsim pfi nedokonalém
spalovani a jeho hlavnim zdrojem
je tézky pramysl, tepelné elektrarny,
emise motorovych vozidel

a lokalni topenisté, jakymi jsou
napriklad zastaralé kotle na pevna
paliva v rodinnych domech.

Vime, ze benzola]pyren ovliviiuje
aktivitu gend regulujicich imunitu.
Tato latka slozitymi cestami také
ovliviuje a reguluje aktivitu dalSich
gend, které se mohou podilet

na rozvoji civilizacnich chorob. Mize
se tak stat napfiklad ,vypnutim”
ochrannych gen(, ¢imz se umozni
rozvoj skodlivych proces(, které
by za normalnich okolnosti télo
dokézalo samo zastavit.

V soucasnosti existuji metody detekce

téchto nové vzniklych genovych mutaci.

Ty mohou byt za urcitych podminek
predavany dal$im generacim.

B Jaké konkrétni vlivy téchto
latek na lidské zdravi se

vam podafrilo prokazat?

Je prokazano, ze dlouhodobé
vystaveni organismu nadmérnym
koncentracim benzo[a]pyrenu

v ovzdusi mlze vést k rozvoji
cukrovky druhého typu ve vyssim
stfednim véku, kardiovaskularnich
onemocnéni, nadorovych onemocnéni
a neplodnosti u muzd. U déti maze
negativné ovlivnit imunitni systém,
prispét k rozvoji astmatu a zpUsobit
poruchy psychického vyvoje.

Z pohledu porodnika je vsak
nejzajimavéjsi jeho mozna spojitost
s takzvanymi ,velkymi porodnickymi
syndromy”. Do téch rfadime napfiklad
predcasny porod, predcasny odtok
plodové vody (pred 34. tydnem
téhotenstvi), preeklampsii
(onemocnéni spojené s vysokym
krevnim tlakem u matky a s rizikem
dalSich zavaznych komplikaci)

a porod malého plodu v souvislosti
s jeho nitrodélozni ristovou
restrikci. Spole¢nym jmenovatelem
a zaroven pojitkem se zda byt
porucha na urovni funkce placenty.

B Prokazali jste spojitost mezi vyssi
koncentraci skodlivin v ovzdusi

a poétem piedéasnych poroda?

To nebylo predmétem nasich studii.
Zatim jsme na Uplném zacatku, kdy
se snazime najit nové spojitosti mezi
prostredim, které nas obklopuje,

a porodnickymi komplikacemi, které
nas zatim Uplné nenapadlo s Zivotnim
prostiedim spojovat. Cim hloubéji

do problematiky pronikame,

tim se zda byt vSe provazanéjsi.

Nyni Ize konstatovat, Zze zname

latky, které se podileji na znecisténi
ovzdusi a maji prokazatelny vliv

na regulaci urcitych gend. Tyto geny
pravdépodobné maji vliv na
nitrodélozni vyvoj plodu a na zdravotni
stav v détstvi a v dospélosti. Zaroven
vime, Ze nékteré zmény vyvolané
témito latkami se mohou prenaset

na dalsi generace. Je ale duUlezité
zminit, ze k tomu dochazi vétsinou

az pri dlouhodobém vystaveni
vysokym koncentracim znedistujicich
latek. Lidské télo ma obrovskou
schopnost regenerace a adaptace.

H K jakym dal$im zavérim

jste v ramci studie dosli?

Potvrdili jsme vliv znecisténého
ovzdusi na aktivaci urcitych gen(

u novorozencU. Zda se, Ze nejveétsi
vliv ma lokalita, kde téhotna zena
dlouhodobé Zije, celkovy stav Zivotniho
prostredi a zivotni styl nastavajici
matky. Potésujici zpravou je, ze
kratkodobé vystaveni znecistujicim
latkdam v obdobi pred porodem

se jevi byt méné vyznamné.

Z vyzkumu dale vyplynulo, ze
vyznamnému znecisténi ovzdusi

celi i venkovské oblasti, a to kvuli
lokalnimu topeni v zastaralych kotlich,
Casto navic nekvalitnim palivem.

Pfi tomto nedokonalém spalovéani se
lokalni topenisté stavaji vyznamnym
zdrojem polycyklickych aromatickych
uhlovodikd. Je na misté zminit také
to, ze tyto latky vznikaji napriklad

i pfi bézném zahradnim grilovani

a do téla se dostavaji nejen dychanim,
ale i kontaminovanou stravou nebo
kontaktné pres neporusenou pokozku.

prim. doc. MUDr. Milo$ Veleminsky, Ph.D., MHA

Prokazali jsme také, ze skodliviny
ovliviuji geny regulujici procesy
dulezité pro rast a vyvoj plodu,

a to jak v bunikach placenty, tak
v bunikach plodu. Zaroven byl

prokazan zasadni vyznam placenty
pfi odbouravani a vylucovani
Skodlivych latek. Télo matky ma
mechanismy, které plod v déloze
pred Skodlivinami chrani.

www.nemcb.cz




B Existuji cesty, jak je mozné
zmirnit negativni dopady
znecisténého ovzdusi?

Nepochybny vliv, kromé miry
znedisténi a délky pobytu téhotné
Zeny v tomto prostredi, ma stravovani
a celkovy Zivotni styl. Nezanedbatelny
je také vliv kontaminace potravy
polycyklickymi aromatickymi
uhlovodiky a zplsob pfipravy

pokrm. Proto je zakladem prevence
rlznoroda strava bohaté na vitaminy A,
B, C a E, na zinek, selen a koenzym Q10.
Tyto vitaminy a antioxidanty obsahuje
ovoce a zelenina, konkrétné tresné,
jahody, maliny, bordvky, rajcata,
brokolice nebo cervené zeli.

ostatni porodnicka pracovisté
a obvodni gynekology v kraji.

B Centralizace vysoce
specializované péce je v dnesni
dobé velkym trendem napf¥ic
obory. Pod Gynekologicko-
-porodnické oddéleni spada také
akreditované Onkogynekologické
centrum, které je zaroven soucasti
Komplexniho onkologického centra
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Jaké hlavni vyhody pacientkam

svs

prinasi centralizace?

Néroky na erudici multioborovych
tym0 a technické vybaveni jsou

"Cim hloubéji do problematiky

pronikame, tim se zda byt

v

vSe provazan

H Bez ohledu na zminovany
mozny podil zneciSténi ovzdusi

a zivotniho prostiedi, jak je
zajisténa péce o nastavajici maminky,
u kterych se néktera ze zadvaznych
porodnickych komplikaci objevi?
V soucasné dobé je péce o zeny

s témito zavaznymi stavy, které se
objevuji vétsinou pred 36. tydnem
téhotenstvi, soustredéna do
takzvanych perinatologickych center.
V Ceské republice je jich dvanact.
Uzce zde spolupracuji vysoce
specializované tymy porodnikl a
neonatologU, pricemz velmi dllezita
je spoluprace i s dalSimi specialisty

a pracovisti. V Jiho¢eském kraji je
jedinym takovym akreditovanym
pracovistém Perinatologické centrum
intenzivni péc¢e Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. Jeho spadova oblast
zahrnuje cely Jihocesky kraj a cast
Kraje Vysocina. Zaroven je také
konzulta¢nim pracovistém pro

m Nemocni¢ni zpravodaj

jSi...

velmi vysoké. Domnivam se, Ze
jediny zpUsob, jak tuto narocnou,
vysoce specializovanou a komplexni
péci zajistit v odpovidajici Sifi

a kvalité, je pravé centralizace.

Nasim cilem je zajistit komplexni

a standardizovanou péci, kterou
povedou zkuseni |ékafi specializujici se
na onkogynekologii s odpovidajicim
vzdélanim a certifikaci. Takovych
specialistld je vSak (kvuli délce studia

a narocnosti ziskani odpovidajicich
zkuSenosti a certifikaci) pouze omezeny
pocet. Pouze centra jsou schopna
udrzet vysokou erudici lékarl, zavést
do praxe nejnovéjsi technologie

(napf. roboticka operativa) a poskytnout
kompletni spektrum multioborové
podpory napfi¢ zdravotnickymi

i nezdravotnickymi pracovniky, ktefi

se na lé¢ebném procesu podileji.
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Je ideélni, pokud pacientka
absolvuje prakticky cely proces
— stanoveni diagnozy, pripadnou
operaci, pooperacni péci,
naslednou lé¢bu a dlouhodobé
sledovéni — na akreditovaném
onkogynekologickém pracovisti.

Tento systém péce prinasi nejlepsi
|écebné vysledky. Povazuji proto

za zcela zasadni, aby pacientky se
stanovenou diagnézou zhoubného
onemocnéni v oblasti zenskych
pohlavnich organli absolvovaly operaci,
pfipadnou dalsi 1écbu a sledovani

v nékterém z onkogynekologickych
center, ktera jsou akreditovana
Ministerstvem zdravotnictvi,
podobné jako centra perinatologicka.
Onkogynekologické centrum
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,

mezi tato akreditovana pracovisté patfi.

B Mate za sebou fadu dlouholetych
védeckych projektu, které byly
podkladem pro vasi habilitacni
praci. Predpokladam, ze védecka
prace klade vysoké naroky nejen

na vas, ale i na vase okoli.

Mate pravdu. Chtél bych proto
podékovat vsem, ktefi mé mym
odbornym i osobnim Zivotem provazeli
a provazeji, spolupracovnikiim

na Gynekologicko-porodnickém
oddéleni, bez jejichz vstficnosti

a pochopeni by se védecka ¢innost

pfi bézné klinické praxi nedala
realizovat, predchozimu i sou¢asnému
vedeni nemocnice za trvalou

podporu a také vsem kolegynim

a koleglim, ktefi se v prlibéhu let

na nasich projektech podileli.

B Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahi

B Predstavujeme

Mammarni tgm Nemocnice
Ceské Budéjovice

Nejcastéjsim zhoubnym
nadorovym onemocnénim zen

v Ceské republice je karcinom prsu.
Rocné je diagnostikovano vice nez
7000 novych pripadu. Velka ¢ast
pacientek je diagnostikovana

v ¢asném stadiu onemocnéni

(viz obrazek 1), a to predevsim
diky screeningovym vysetienim
prsu. Karcinom prsu u muzu

je zhruba stokrat méné casty

a léci se dle doporuceni pro

lé¢bu karcinomu prsu u Zen.

Mamografie (vySetreni prsti pomoci
specialniho rentgenového pfistroje) je

u Zen nad 45 let jednou za dva roky
hrazena pojistovnou, v pfipadé potreby
i v kratSich ¢asovych intervalech. Mezi
znamé rizikové faktory pro vznik nddoru
prsu patfi rodinna anamnéza, genové
mutace (napf. mutace geni BRCA1 nebo
BRCAZ2), casny nastup prvni menstruace,
pozdni menopauza, bezdétnost,
postmenopauzalni hormonalni

|écba, ionizujici zafeni a dalsi.

Poté co byla stanovena diagnoza
karcinomu prsu a byla provedena
stagingova vysetfeni nutna

pro stanoveni stadia nemoci,

je pacientka odeslana

za multidisciplindrnim tymem.

Mezi ¢leny multidisciplindrniho tymu
patfi klinicky nebo radia¢ni onkolog,
chirurg, radiodiagnostik a vzdalené
je prfitomen také patolog.

Témi je indikovana lé¢ba. Primarné
se jedna o Iécbu chirurgickou,
neoadjuvantni a adjuvantni
systémovou terapii (terapie
podavana pred nebo

po planovaném chirurgickém
zakroku) nebo 1écbu paliativni.

Neoadjuvantni lIé¢ba je protinadorova
[éCba, ktera se podava jako prvni

krok ke zmenseni zhoubného nadoru
pred hlavni 1écbou, kterou je obvykle
operace. Adjuvantni [é¢ba je dodatecna
protinddorova lécba, ktera se podava
po primarni 1é¢bé, aby se snizilo riziko
recidivy (navratu zhoubného nadoru).

K rozhodnuti o typu terapie

je pristupovano individualné.
Zhodnocuji se pfinosy i rizika 1écby,
typ karcinomu prsu, rozsah nemoci,
citlivost k terapii a také celkovy stav

a preference pacientky. V indikovanych
pfipadech Ize pouzit genomické

testy, pomoci nichz se stanovi
pravdépodobnost ndvratu nemoci.

Obecné plati, ze 1é¢ba by

méla byt zahjena co nejdfive

po zjisténi diagndzy. K adjuvantni
systémové terapii by mélo dojit
do 4- 6 tydnl po operaci.

K hormonalni 1é¢bé se pfistupuje

v pfipadé, Ze se jedna o typ nadoru,
ktery dle vysetfeni provedeného
patologem, na tuto lécbu reaguje

— ma tzv. hormonalni receptory.

HER2 pozitivni karcinomy by mély
byt lé¢eny kombinaci chemoterapie
a anti-HER?2 terapie (cilena terapie
zamérena na HER2 receptor).

C50 - ZN prsu, Zeny - vyvoj zastoupeni klinickych stadii
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Zleva: MUDr. Vladimir Gregor (Radiologické oddéleni), MUDr. Ivana Bustova (Onkologické oddéleni),

MUDr. Michaela Klabouchové (Chirurgické oddéleni), MUDr. Martina Miriovska (Chirurgické oddélent),

prim. MUDr. Tatana Karpianusova (Onkologické oddéleni), MUDr. Simona Smetanova (Onkologické oddéleni),

MUDr. Jan Benes (Chirurgické oddéleni), MUDr. Jan Houzar (Chirurgické oddéleni), MUDr. Dagmar Mahovska (Radiologické oddéleni),
MUDr. Véra Stisova (Radiologické oddéleni) a MUDr. Monika Stovi¢kova (EUC Mammocentrum Ceské Budéjovice)

Triple negativni karcinom prsu je Casto
agresivni typ nddoru. Pacientky byvaji
[éCeny chemoterapii, oviem v urcitych
pfipadech je mozné pouzit kombinaci

chemoterapie a imunoterapie.

U pacientek s germinalni

mutaci BRCAT nebo BRCA2

Ize v indikovanych pfipadech
zaradit 1écbu PARP inhibitorem
(prodlouzena adjuvantni terapie).

Pokud je stanoven paliativni |écebny
postup, je k dispozici skala 1é¢ebnych
moznosti, a to napfiklad chemoterapie,
biologicka Iécba, imunoterapie

nebo hormonalni terapie.

Po parcialni mastektomii (prs
zachovavajicim vykonu) se doporucuje
adjuvantni radioterapie v oblasti

prsu a svodné lymfatické oblasti.

V potaz se berou rizikové faktory,
jako je velikost tumoru, tésné okraje,
multifokalita (nador ma vice lozisek),
histopatologicky stupen, zasazeni

E Nemocniéni zpravodaj

lymfatickych uzlin, extrakapsularni
Sifeni (Sifeni pres pouzdro uzliny),
lymfangioinvaze (prikaz nadorovych
bunék v lymfatickych cévach)

a dalsi. Adjuvantni radioterapie vede
ke snizeni rizika lokalni recidivy.

Podani paliativni radioterapie

na oblast prsu ¢i metastatického
postizeni volime individualné

s ohledem na benefit z podané
terapie a kvalitu Zivota pacientky.

Multidisciplinarni onkologické tymy

v Nemocnici Ceské Budéjovice,

a.s., vznikly jiz v padesatych letech
minulého stoleti. V jejich tradici se
pokraduje dodnes. V soucasné dobé
v nemochnici pracuje deset pracovnich
onkologickych tymu, které se

v pravidelnych intervalech schazeji.

Mammarni onkologicky tym

v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.,

se schazi kazdy patek. Na této schiizce
jsou posuzovany vsechny pacientky,

Unor 2024

které sméruji k 1é¢bé nadord prsu,
a to zhoubnych i nezhoubnych.
Pacientky, které jsou IéCeny primarné
chirurgicky, prochéazeji tymem jak
predoperacné, tak pooperacné.
Celkové se ro¢né posoudi
zhruba 850-900 pacientek

a tento pocet se rok od roku
zvysuje. NarUst je dan narGstajici
incidenci tohoto onemocnéni, ale
také rozsirujicimi se moznostmi
onkologické diagnostiky a lécby.

Od fijna roku 2023 nastala zména

v praci mammarniho tymu.

V prvni fazi probihd tymové posuzovani
bez pacientd, pouze dokumentacné.
Jsou zhodnoceny vysledky dostupnych
vySetfeni na zakladé elektronicky
zaslané dokumentace a je predbézné
rozhodnuto o dal$im postupu.

Diky tomu je mozné pacientku
konzultacné posoudit i v pripadé,

kdy neni nutna jeji pfitomnost a jeji
lécba bude probihat na spadovém
pracovisti. Poté, co je tymem

ramcové naplanovéna lécba,

je pacientka odkazana na pfislusnou
odbornou ambulanci. Zde je

s pacientkou (a pokud si to pacientka
preje, tak také s rodinou) dale
konzultovan lécebny plan.

Ro¢né je v Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s., kvuli tumoru prsu
chirurgicky osetreno celkové cca
360 zen, z toho priblizné 260 pro
zhoubny nador. Lé¢ebné moznosti
karcinomu prsu se znacné rozsiruji

a neustale dochazi k jejich vyvaoji.

Diky screeningovému programu

pro karcinom prsu, ktery je schopen
odhalit i loziska o velikosti mensi nez
5mm, dochazi k brzkému zachyceni
onemocnéni. Tim se zlepsuje progndza
pacienta a je mozné pouzit méné
radikalni Iécebné vykony. Rozvoj
moderni onkologické 1éCby také
dokéaze zajistit vétsi kontrolu nad
onemocnénim. Za poslednich 30

let se |écba posunula od prosté
mastektomie s odstranénim celého
prsniho svalu a viech lymfatickych uzlin

v podpazi (operace podle Halsteda)

k vykonlm, které prs zachovavaji,

a vykontm onkoplastickym. Disekce
axily (odstranéni vsech lymfatickych
uzlin z podpazi) bylo u vétsiny
pacientek nahrazeno biopsii sentinelové
uzliny (uzlina lezici nejblize naddoru),
popfipadé cilenou axilarni disekci
(odstranéni patologicky zménéné uzliny)
v kombinaci se sentinelovou metodou.

Tyto moznosti Ize vyuzit také diky
vyborné radiodiagnostice, ktera
umoziuje biopsii a lokalizaci
nehmatnych lozisek v prsu nebo
patologicky zménénych uzlinach.

V poslednim roce pfibyla moznost
lokalizace postizenych uzlin pomoci
mirné radioaktivni ¢astice vyuZzivajici
radioaktivniho jodu. Tuto castici
aplikuje radiolog pred vykonem

do patologicky zménéné uzliny

a na operacnim sale je nasledné
detekovana pomoci scintila¢ni sondy.

Dalsi novinkou operacnich sall, ktera
umoziuje presnéjsi lokalizaci a kontrolu

vzorku odebrané tkané, je peroperacni
mamografie. Takzvany systém Mozart
je schopen pfimo béhem operace
rentgenovat odebranou tkan a ukazat
vzdalenost loziska od okrajd. V pfipadé,
ze by se v néjakém misté nador blizil

k okraji odebrané tkané, chirurg mlze
odebrat cast tkané i v misté, kde by
byl okraj pfilis maly. Zasahy na prsu
jsou tak mensi a onkologicky vysledek
[éCby i kosmeticky efekt jsou lepsi.

Vzhledem k rozsifujicim se moznostem
onkologické é¢by je i u pokrodilych
stadii onemocnéni mozné dosahnout
dlouhodobé stabilizace onemocnéni,
oddalit dobu do progrese nemoci

a zlepsit kvalitu zZivota pacienta.

B prim. MUDr. Tatana Karpianusova
Onkologické oddéleni

MUDr. Ivana Bustova
Onkologické oddéleni

MUDr. Jan Benes
Chirurgické oddéleni

Role patologa v mammarnim multidisciplinarnim tgmu

Specializovany lékar z oboru
patologické anatomie je nedilnou
soucasti multidisciplinarniho
mammarniho tymu Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. Pfestoze
patolog neni pfimo fyzicky pfitomen
pfi procesu rozhodovani o dalsim
terapeutickém postupu, pravé

on stanovuje diagndzu a zjistuje

typ nadoru, stupen diferenciace

a jeho rozsah. Souhrnné informace
o diagnoze jsou soucasti vysledkovych
listG bioptického ¢i cytologického
vySetfeni, pfipadné vysledkového
listu prediktivni diagnostiky.

Vzorky, které ziskdame od operujicich
|ékard, zpracovavame makroskopicky
a mikroskopicky a provadime

tzv. bioptické vysetreni.

Imunohistochemicky automat, vedouci laborantka IHC laboratore Michaela Pfechova

www.nemcb.cz m



Pfi biopsii se ziskd mensi ¢i vétsi cast
tkané, ktera se histologicky vysetfi.

Mensi &asti tkané jsou predmétem
punk¢ni biopsie, pfi niz se vzorek
odebira specialni jehlou. Nasledné

se fixuje formolem, aby nedoslo

ke znehodnoceni (napr. autolyza
bunék), a je prepraven do patologické
laboratore. Zde je vzorek popsan

Vétsi ¢asti tkané ziskané chirurgickym
vykonem (napf. resekat prsou) jsou
spolu s axilarnimi uzlinami nejprve
dikladné popsany s ohledem na velikost
operacniho materialu a na vzhled
patologické léze, ktera je jeji soucasti.
Material je poté barevné oznacen, aby
bylo mozné posoudit hranice zdravé

a postizené tkané, a fixovan. Z takto
pfipraveného materialu vytneme

Provadime i tzv. rychlou peroperacni
biopsii. Pfi té vySetfime sentinelovou
uzlinu a informaci o tom, zda

je infiltrovana metastatickymi

burikami, okamzité telefonicky
predavame operatorovi pfimo na sal.
Podle vysledku tohoto vySetfeni
chirurg voli operacni postup.

Soucasti vysledkového listu biopsie je

také komplexni diagnosticky zavér o typu
prislusného vysetfovaného tumoru.

a zpracovan v tkanovém automatu,
poté mikroskopicky vysetren.

tkanové bloky, které zpracujeme
a nasledné mikroskopicky vysetfime.

HER2/neu v karcinomu prsu: skére 2 HER2/neu v karcinomu prsu: skére 3

Na zakladé Zadosti onkologa

v indikovanych pripadech
imunohistochemicky hodnotime
expresi ligandu PD-L1 pro
potreby imunoterapie.

Tento list také urcuje typ novotvaru,
jeho imunohistochemické
charakteristiky, proliferacni aktivitu

a rozsah postizeni vysetrené tkané.
Také posuzujeme, zda se jedna

o benigni, ¢i maligni [ézi. U nadord

s malignim potencialem hodnotime
jejich diferenciaci. Dale hodnotime
imunohistochemicky biomarkery, coz
jsou specifické molekuly nadorovych
bunék, jejichz pfitomnost (na povrchu
nebo uvniti bunky) nebo zména
struktury ma prognosticky nebo
prediktivni vyznam. Prognosticky

marker vypovida o agresivité
novotvaru, o jeho schopnosti zakladat
metastaticka (dcefind) loziska

a o celkovém vyvoji onemocnéni.
Prediktivni marker predpovida, jak
bude nador reagovat na konkrétni Iék.
Nezbytnou soucasti diagnostického
zavéru je hodnoceni patologické
klasifikace (pTNM). Kazdy novotvar
muzeme popsat pomoci dvou ciselnych
kodd. Prvnim z nich je onkologicky
morfologicky kod, ktery je Sestimistny.
Druhy kod je tfimistny a eviduje
topografii novotvaru. Soucasti pTNM
jsou také pismenné zkratky, které nador
popisuji podle jeho vztahu k okolnim
strukturam. Ty jsou nasledujici:

V pripadé nadord prsu vysetfujeme
estrogenni a progesteronové
receptory a proliferacni aktivitu.

Dale imunohistochemicky zkoumame
receptor HER-2/neu pomoci
molekularné-patologické metody

FISH (fluorescencni in situ hybridizace).

Sentinelova uzlina s mikrometastazou lobularniho Sentinelova uzlina s mikrometastazou lobularniho karcinomu

karcinomu prsu v bézném barveni (HE) prsu v imunohistochemickém barveni (CK AET/AE3)
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B prim. MUDr. Pavla Vitkova

HER2/neu v karcinomu prsu: skére 1 Nabarvena skla imunohistochemickou metodou Patologické oddéleni

HER2/neu v karcinomu prsu: skére 0
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Ve vodeé rozpustné vitaminy

Vitaminy délime do
dvou zdakladnich skupin:
B vitaminy rozpustné

v tucich - lipofilni,
B vitaminy rozpustné

ve vodé — hydrofilni.

V Cervnovém cisle Nemocni¢niho
zpravodaje jsme predstavili vitaminy
lipofilni, tedy rozpustné v tucich.

V tomto cisle se podrobnéji
zaméfime na druhou skupinu,

a to hydrofilni vitaminy. Jedna se

o chemicky riznorodou skupinu
organickych latek, které se vyznacuji
svou rozpustnosti ve vodé.

Nadbytecné mnozstvi téchto
vitamind je z lidského organismu
vyluc¢ovano moci, a proto jsou zasoby
téchto vitamini v téle az na vyjimky
nizké. Pripadny nedostatek téchto
vitaminu (vlivem zazivacich

poruch ¢i Spatné Zivotospravy)

se proto projevi rychleji nez

u skupiny lipofilnich vitamind.

Opét plati, ze nejlepSim zdrojem
téchto vitaminu je plnohodnotna
a pestra strava, zatimco uzivani
vitaminovych preparatu je vhodné
jen po pripadné konzultaci

s lékafem ci Iékarnikem.

Mezi hydrofilni vitaminy patfi
vitamin C a vitaminy skupiny B.

Nemocnicni zpravodaj

Vitamin C

Z chemického hlediska se jedna
o organickou latku — kyselinu
L-askorbovou. Tento vitamin

je téz znamy pod obchodnim
nazvem Celaskon.

Vitamin C patfi mezi ty nejznaméjsi
vitaminy. Je obsazen v Cerstvém
ovoci a zeleniné, avsak skladovanim

a pripadnou tepelnou Upravou téchto
potravin se v nich mnozstvi tohoto
vitaminu rapidné snizuje. Vitamin C
se podili na celé fadé metabolickych
procesu v téle, jako je napriklad
syntéza kolagenu nebo hormon.

Je také dulezity pro vstiebavani zeleza.
Daéle tento vitamin patfi do skupiny
antioxidacnich latek a stejné jako
vitamin E chrani bunky pred toxickym

pusobenim takzvanych volnych radikald.

Velmi vyznamnou roli hraje tento
vitamin rovnéz v imunitnich procesech,
proto se doporucuje zvysit pfisun
vitaminu C pfi pfiznacich nachlazeni.

Avitaminoza vitaminu C (nazyvana také
jako kurdéje nebo skorbut) spociva

v dlouhodobém nedostatku vitaminu
C. S tim se dnes sice jiz nesetkavame,
ale v dobach, kdy nebyla k dispozici
cerstva zelenina (zimni obdobi),

byl tento jev Casty. Pfiznaky kurdéji
zahrnuji krvaceni z dasni ¢i nosu, Unavu
a zhorsené hojeni ran. Stejné jako
vétsinu ostatnich vitaminl si vitamin

C nase télo nedokaze samo vyrobit,
proto musi byt pfijiman v potravé nebo
v podobé lécivych pfipravkl s obsahem
vitaminu C, jako jsou tablety a injekce.

Velmi diskutovanou otazkou je

v soucasnosti takzvana ,vysokodavkova
terapie vitaminem C", doporucovana

u onkologicky nemocnych pacientd,
kdy je pacientovi do Zily opakované
aplikovéna infuze s vitaminem

C. Zatim vsak neni zcela jasné,

zda a nakolik je tato pomocna
vitaminova terapie G¢inna.

Vitamin C

Vitaminy skupiny B

Jedna se o rliznorodou skupinu latek,
ktera je zcela klicova pro spravné
fungovani lidského organismu.

Tyto vitaminy jsou soucasti zivotné
dalezitych enzymatickych komplexd,
které jsou souhrnné oznacovany
jako koenzymy. Patfi mezi né:

vitamin B, neboli thiamin,
vitamin B, neboli riboflavin,
vitamin B, neboli pyridoxin,
vitamin B,, neboli kobalamin,
ostatni vitaminy skupiny B —
kyselina listova, biotin, kyselina
pantothenova a jiné.

Vitamin B, - thiamin

Jedné se o organickou slouceninu

a stejné jako ostatni vitaminy
skupiny B je i tento vitamin
nezbytny pro metabolické procesy

v nasem téle (napriklad pro preménu
glukozy). Podili se vsak také

na vedeni nervovych impulzd

v organismu. Dnes se s nedostatkem
vitaminu B, jiZ prakticky nesetkame,
ale dfive avitamindza vitaminu B,
zplsobovala onemocnéni nervového
systému — beri-beri. Tato nemoc

se projevovala jako nervova slabost,
poruchy citlivosti a hybnosti téla.

S hypovitaminézou se v dnesni
dobé mlzeme setkat u chronickych
alkoholikd, u kterych je naruseno
vstfebavani tohoto vitaminu
(Wernickeho-Korsakovlv syndrom).

Prirozenym zdrojem thiaminu
jsou neloupané obiloviny ¢i maso,
avsak nejbohats$im zdrojem

B, jsou kvasnice.

V soucasnosti je dostupna také
synteticka forma vitaminu B,

s nazvem Benfothiamin, ktery se
vyznacuje lepsi vstrebatelnosti
do organismu nez thiamin.

MNH2

N N Ng
=

HaC N H3C

OH

Vitamin B, — thiamin

Vitamin B, - riboflavin
Organickou slouceninu riboflavin
muzeme nalézt v drozdi, vejcich
(Zloutku), vnitfnostech (jatrech)

a mléce. Podobné jako ostatni
vitaminy skupiny B je nezbytnou
soucasti enzymovych komplext

v téle. Konkrétné je tento vitamin
klicovy pro spravny metabolismus
kGze a sliznic (napriklad sliznice
dutiny Ustni). Proto se nedostatek
tohoto vitaminu projevuje koznimi
zménami, zanétem Ustnich
koutkl ¢i zanéty spojivek.

Vitamin B, - riboflavin

Vitamin B, -pyridoxin

Tento vitamin se vyskytuje ve trech
rznych chemickych formach

— pyridoxol, pyridoxalfosfat

a pyridoxalaminfosfat, nej¢astéji se
vSak setkame s oznacenim pyridoxin.
Jde o vitamin nezbytny pro spravné
fungovani organismu, pficemz se
tyto latky podileji na metabolismu
aminokyselin a tvorbé hemoglobinu
(¢erveného krevniho barviva). Pyridoxin
je také nutny pro spravnou funkci
nervového a imunitniho systému,
kdy se podili na tvorbé protilatek.

Deficit vitaminu B, je v nasich
podminkach vzéacny, aviak jeho
hypovitamindza se mize projevovat
predevsim zanéty sliznic a zanéty

OH
OH
HO X
s
N~ "CHs

Vitamin B, —pyridoxin

kiize. Deficit vitaminu B, m(ze také
vést k nékteré z forem anémie
nebo k neurologickym porucham
(svalova slabost a krece).

Jeho zdrojem jsou opét kvasnice,
drlbez, ryby a banany.

Vitamin B,, - kobalamin

Souhrnné oznaceni kobalamin se
uziva pro nasledujici organické latky
se slozitou chemickou strukturou
(vzorcem) — metylkobalamin,
oxyadenosylkobalamin

a hydroxykobalamin. Ve starsi
literature se mizeme setkat také

s oznacenim kyanokobalamin.

Tento vitamin ma specificky zplsob,
jakym se z potravy vstrebava do téla.
Pro vstfebani v tenkém strevé je nutna
pritomnost takzvaného intrinsicfaktoru,
ktery je syntetizovan v zaludku. Proto je
treba mit v poradku zaludecni sliznici.
Zdrojem tohoto vitaminu jsou pouze
potraviny zivoc¢isného plvodu - jatra,
ryby, vejce nebo mléko. K nedostatku
tohoto vitaminu tak dochazi u vegand,
pricemz je treba vénovat zvlastni
pozornost kojenclim veganskych matek,
ktefi jsou ohrozeni hypovitamindzou.

Kobalamin je klicovym vitaminem
pro nas organismus, protoze hraje
vyznamnou roli v metabolismu

Vitamin B,, — kobalamin



bilkovin a duleZity je také pfi syntéze
nukleovych kyselin — DNA a RNA. Podili
se také na tvorbé cervenych krvinek
(pfi syntéze hemoglobinu) a ma vliv

na spravnou funkci nervového systému.

Kyselina listova (folovd)

Jedna se o dalsi velmi vyznamny vitamin
skupiny B, ktery byvéa nékdy oznacovan
také jako vitamin B,. Pfirozenym
zdrojem tohoto vitaminu jsou rostlinné

i Zivocisné potraviny, jako jsou napfiklad
salat, rajcata, okurka, vnitfnosti Ci vejce.
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Kyselina listova (folova)

Kyselina listova hraje vyznamnou roli
v metabolismu bilkovin, je dilezita
pfi syntéze nukleovych kyselin

a nezbytna v procesu krvetvorby,
podobné jako vitamin B, ..

Tato latka je rovnéz potrebna

pro déleni a tvorbu bunék plodu
(proces embryogeneze). Velmi
obezietni bychom méli byt

pfi nedostatku tohoto vitaminu

u téhotnych zZen, nebot nedostatek
kyseliny folové v dobé téhotenstvi
muize byt pri¢inou vzniku vyvojovych
vad plodu. Nedostatkem kyseliny
listové obecné trpi celd zapadni
populace, pficemz zvysené naroky
na jeji prijem nastavaji v téhotenstvi
a dale u pacientud uzivajicich néktera
antiepileptika nebo pacientu s terapii
methotrexatem. V soucasnosti

je tedy ve svété patrny trend
obohacovani nékterych potravin

o kyselinu listovou.

Pokud se rozhodneme uzivat kyselinu
listovou, je vhodné zkonzultovat

se svym lékarem, zda netrpime
nedostatkem vitaminu B,,. Soucasny
nadbytek vitaminu B, pfi nedostatku
vitaminu B,, miZe totiz paradoxné
zhorsovat chudokrevnost.

én
|
PharmDr. Barbora Varejkova

Doporucené denni davky
jednotlivych vitamind jsou
dohledatelné v odborné literature

a také na vitaminovych pfipravcich

se nachazi tabulka s obsahem
jednotlivych vitamind a procentualnim
podilem jejich denni potfeby.

B PharmDr. Barbora Varejkova
Lékarna

www.nemcb.cz
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B Vzdélavani

Hidradenitis suppurativa jako hlavni
téma celosveétové konference v Lyonu

Ve dnech 7.-9. iinora 2024 jsem

se zucastnil 13. konference The
European Hidradenitis Suppurativa
Foundation (Evropska nadace

pro hidradenitis suppurativa)

ve francouzském Lyonu.

Prevalence hidradenitis suppurativy
se v Evropé pohybuje okolo 1%

a postihuje Castéji zeny nez muze.
Predisponujicimi faktory jsou obezita,
diabetes mellitus a koureni. Pokud
bychom onemocnéni hodnotili
podle toho, nakolik narusuji kvalitu
zZivota, hidradenitis suppurativu
bychom zaradili mezi tak zavazna
onemocnéni, jako jsou napfiklad

ta nadorova nebo kardiologicka.

Zajem odborné verejnosti

o hidradenitis suppurativu narusta.
Konference se pravidelné Gcastni okolo
600 participantl ze 45 zemi svéta.
Letos byl odborny program rozdéleny
do nékolika sekci, které se zamérovaly
na patofyziologii, genetiku a lécbu.

Onemocnéni se projevuje
abnormalnim rohovénim a uzavéry
vyvodu potni zlazy. Postihuje apokrinni
potni zlazy, cemuz odpovida lokalizace
projevl — objevuji se v podpazi,

na tfislech, hyzdich a pfilehlych
partiich, u zen také pod a mezi

prsy. Chronicky zanét spousti sled
zanétlivych reakci, na kterych se podili
mediatory zanétlivé reakce a jejichz
blokdda se vyuziva pri [éCbé. Typicka
je vyznamna bolestivost, zapach

a sekrece hnisu. Obvykla je pritomnost
celé rfady komorbidit, coz zkracuje
Zivot pacienta. Nejcastéjsimi jsou
metabolické komorbidity, zanétliva
stfevni onemocnéni a podobné.
Dalsim typickym prdvodnim jevem

je pozdni diagnostika onemocnéni,
radové zpozdéna o 7,1 roku.

prim. MUDr. Jifi Horazdovsky, Ph.D.

K hodnoceni zavaznosti postizeni

a efektu Ié¢by se nové pouziva

skore IHS4 a standardnim |é¢ebnym
postupem je kombinace chirurgické

a dlouhodobé antibiotické 1écby. Pokud
je postizeni velmi zavazné nebo pokud
nedochazi k [éCebnému efektu, pridava
se pripadné |écba biologicka. Pavodni
smérnice pro |é¢bu pochézi z roku
2015 a letos se dockaji aktualizace. Ta
bude zohlednovat aktivni a neaktivni
postiZzeni a rozsiti |é¢ebné moznosti

o dalsi typy biologické Iécby.

MUj celkovy dojem z konference

je priznivy. Zejména proto, zZe jsme

s kolegy z rGznych koutl svéta mohli
konzultovat nase problémy a také
protoze se ukazalo, ze |é¢ebné moznosti
se v rGznych zemich vibec nelisi.

H prim. MUDr. Jiti Horazdovsky, Ph.D.
KozZni oddéleni

3. stadium dle Hurley
po 12 tydnech biologické lécby

www.nemcb.cz



Jihocesk( pediatrick( den
se zameéril na generacni obmenu
a pravni aspekty poskytovani péce

V budéjovickém Clarion Congress
Hotelu se 10. listopadu 2023
uskutecnil XXI. Jihocesky
pediatricky den. Kongres je urcen
pro vsechny zdravotniky pracujici
v oboru détského lékarstvi

z fad nemocnicnich oddéleni

i ambulantnich praxi. O velké
oblibé kongresu svéd¢i naristajici
poéet ucastniku. Letos se jich

na kongres registrovalo 194.

Posledni roky jsme zvolili jedno az
dvé odborna témata, v jejichz ramci
prednasejici prezentovali kazuistiky
ze svych matefskych pracovist

a doporucené postupy. Na poslednim
kongresu jsme se rozhodli ¢ast
programu vénovat pravnim otazkam
a personalni situaci na détskych
[Gzkovych oddélenich a v ambulancich
praktickych lékarl pro déti a dorost.

Nemocni¢ni zpravodaj

Zleva: Generalni feditel Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. MUDr. Ing. Michal Snorek,
Ph.D. a primar Détského oddéleni MUDr. Jan Hridel pri zahajeni kongresu

Pozvani do bloku vénovanému pravnim
otazkam pfrijala MUDr. Mgr. Jolana
Kopsa TésSinova, Ph.D., prednostka
Ustavu vefejného zdravotnictvi

a medicinského prava 1. LF UK. Ve svém
bloku se vénovala praviim pacientd,
jejich rodinnych pfislusnikd, ale

i zdravotnik(. Na kratkych kazuistikach
prezentovala desitky pripad(,

které budou viem ndpomocné.

Druhy blok byl vénovén vaznému
problému nadchazejici generacni
obmény v pediatrii, a to predevsim
kritické situaci v primarni pédi.

Po prezentaci prof. MUDr. Jifiho
Bronského, Ph.D. (zastupce

Ceské pediatrické spole¢nosti

CLS JEP), MUDr. Aleny Sebkové
(zastupkyné Odborné spolecnosti

praktickych détskych lékaf CLS JEP)

a Ing. Miroslava Brehovského (VZP) se
strhla rozsahla diskuze. Ackoliv jsme
jako organizatori ocekavali vyménu
nazor( mezi tzv. nemocni¢nimi

a ambulantnimi Iékafi, nejvice
pozornosti na sebe strhla prezentace
VZP a data o obloZnosti a vytizenosti
poskytovatell ambulantni péce, s jejichz
interpretaci se vétsSina diskutujicich
neztotoznila. Co se tyce personalni
situace, zejména v oblasti vékového
spektra, miZzeme jenom véfit, ze
mladi kolegové, ktefi Cerstvé dokoncili

[ékarské fakulty, najdou v pediatrii
stejné zalibeni jako Ucastnici kongresu
a nase rady se zacnou rozsifovat.

Posledni dva bloky programu se
zabyvaly klinickymi tématy. V bloku
telemediciny jsme si dovolili nahlédnout
do budoucnosti. Napfiklad Mgr. Michal
Stybnar z Narodniho telemedicinského
centra UP v Olomouci predvedl, jak

by mohla vypadat péce o pacienty,
pokud by se do ni vice zapojila uméla
inteligence. V bloku klinickych kazuistik
byla nejdelsi diskuse vénovana

Détské oddéleni zazarilo

zlatou barvou na podporu

problematice infekci Streptococcus
pyogenes, ktera posledni mésice hodné
zaméstnava lékare v ambulancich,

ale i na ldzkovych oddélenich.

Letosni XXI. ro¢nik kongresu je nyni
Uspésné za nami a radi bychom

vas pozvali na nasledujici ro¢nik

— XXII. Jihocesky pediatricky den

se uskutecni 8. listopadu 2024.
Tésim se na brzké setkani.

B MUDr. Ivana Hojdova
Détské oddéleni

détskygch onkologickgch pacientu

Ve ¢tvrtek 15. tnora v 18 hodin se
rozzafil pavilon Détského oddéleni
zlatou barvou. Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., se tak symbolicky
pfipojila k mezinarodnim Dniim
détské onkologie. Zlata je barva
vitézstvi a sluneénich paprsku,
proto se stala symbolem Dnu détské
onkologie, které zacaly pravé 15.
unora a trvaji do konce mésice.

Dny détské onkologie si kladou

za cil zvysit povédomi o détskych
onkologickych onemocnénich,
prezentovat dosazené pokroky v [é¢bé
a poskytnout podporu rodinam,

které se s touto diagndzou potykaji.
Organizatorem akce v Ceskych
Budéjovicich je Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., ve spolupraci se
spolkem HAIMA Ceské Budéjovice.

Détské oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., je v ramci Jihoceského
kraje jedinym pracovistém, kde

jsou lécCeny déti s onkologickymi
onemocnénimi.

Oddéleni se specializuje zejména

na lécbu akutni lymfoblastické leukémie.
,Jedna se o nejcastéjsi nadorové
onemocnéni v détském véku.

Samotna lécba trva dva roky.

Zvladnout nemoc je velmi ndrocné jak
pro deti, tak celou rodinu, ktera se musi
potykat s celou radou narocnych situaci.
V lécbé této nemoci doslo za posledni
desetileti k obrovskému posunu.



Je tedy velmi pozitivni zpravou,

Ze v dnesni dobé se vyléci témér 90 %
déti. Jednim z nejvétsich uspéechi
poslednich let je vétsi personalizace
lécby umoZniujici volbu protinddorovych
léka specificky pro kaZzdého pacienta.
Velmi slibné jsou také klinické

studie s imunoterapii, ktera

ma méné vedlejsich ucinkl nez
klasicka terapie,” fekl MUDr. Pavel
Timr, vedouci |ékar stanice
hematoonkologie Détského oddéleni.

Spoluorganizatorem akce v Jihoceském
kraji je spolek HAIMA Ceské Budéjovice,
ktery pred vice nez 30 lety zalozili
rodice déti, které se potykaly

s hematoonkologickym onemocnénim.
HAIMA pomaha rodinam preklenout
tézké obdobi dlouhodobou finanéni
podporou, hradi jim nezbytné vybaveni
jako ¢isti¢ky vzduchu,

ale i pfipadnou psychologickou pomoc.
Zaroven finan¢né pomaha i stanici
détské hematoonkologie s nakupem
nejriiznéjsiho vybaveni, pomucek

a hracek, aby détem zpfijemnily
dlouhy a naroc¢ny pobyt v nemocnici.

V dopolednich hodinach zastupci spolku
HAIMA spolu se studenty Zdravotné
socialni fakulty rozdavali ve vstupnim
terminalu ¢eskobudéjovické nemocnice
zlaté stuzky, symboly Dnl détské
onkologie. Vecer pak usporadali

spolu s personalem stanice détské
hematoonkologie pred nasvicenym
pavilonem neformalni setkani.

.V souvislosti s détskou
hematoonkologii se mluvi zejména
o uspésich. A opravdu, diky
obrovskému pokroku v mediciné
se naprosta veétsina nasich pacientu

E Nemocni¢ni zpravodaj Unor 2024

vyléci a Zije plnohodnotny Zivot.

Na jejich cesté k uzdraveni jim pomaha
i spolek HAIMA Ceské Budéjovice,

za coZ bych jim chtéla uprimné velmi
podeékovat. Nicméné i pres nasi
veskerou snahu nékteré déti nemely
to Stésti se uzdravit. Jako vzpominku
na né jsme dnes zapalili srdce ze svicek,”
uvedla na Uvod setkani lékarka stanice
détské hematoonkologie

MUDr. Ivana Hojdova.

Mezi Gcastniky setkani byli i byvali
pacienti. Naro¢nou lécbou si jako
dité prosla pani Michaela Guslova:
,Rozhodné se vyplati nevzdavat
se a bojovat, i kdyZ ma clovék
pocit, Ze uZ na to nema sil.”

B Redakce

_ STANTE SE
CLENEMTYMU
JIRP a KORONARNI
JEDNOTKY
KARDIOCENTRA

Koho hledame:

absolventa/ku Stfedni zdravotnickeé Skoly, @? L NEM OCHN ICE
Vyssi odborné skoly, nebo Vysokeé skoly CESKE BUDEJOVICE
s odbornou zptsobilosti k vgkonu povoléani
dle zdkona £96/2004 Sb. v platném znéni

zGjemce z fad praktick{ch sester, diplomovangch sester a zachranar

Covéam miizeme profesné nabidnout :

prdci na plng Gvazek v jednom z nejvétsich zdravotnickgch zafizeniv CR
perspektivni a zajimavou prdci na akreditovaném pracovisti

s nejmodernénsim pristrojovgm vybavenim

nadstandardni mzdové podminky

podporu dalSiho vzdélavani, osobniho a profesniho rozvoje

Sirokou nabidku vzdélavacich akci, kurzd, seminari

Tesi se na Vas
Martina Cervenkovéa
vrchni sestra
Kardiologického oddéleni

cervenkova.martina@nemch.cz

www.nemcb.cz

Na co se muiZete tésit:

zazemi Spickového a financné prosperujiciho zdravotnického zarizeni
5 dni dovolené navic nad zakonng ramec

moderni jidelnu s pestrou nabidkou jidel za zvghodnénou cenu
moznost ubytovani na ubytovné nemocnice

firemni Skolku, kde se postarGme o vase déti

zvghodnéné vstupné do fitness centra v arealu nemocnice

a na dalsi zajimavé benefity pro vas i vasi rodinu

V roce 2020, 2021a 2022 se Nemocnice

Ceske Budgjovice, a.s. stala absolutnim Nastup dle dohody
vitézem v celostatnim prizkumu nemocnic

porddané HCI HealthCare Institute. s moznosti ziskat
Ocenéni si velmi vazime, jelikoz zasluhu 2 4 e

za absolutni prvenstvi pfipisujeme zejména nab?mv'-'l p"sPe?ek
nasim zaméstnanctim. az100 000 K¢



Valentgnska kapka krve

opét prilékala nové darce

Svatek svatého Valentyna je na Stfedni
$kole obchodni v Ceskych Budéjovicich
jiz pres dvacet let spjat s darcovstvim
krve. Na svatek zamilovanych poradaji
pedagogové a studenti osvétovou

akci Valentynska kapka krve, ktera

za svou dlouholetou historii privedla

k darcovstvi jiz 700 studentl skoly.

V leto$nim roce se pro dobrovolné
darovani krve rozhodlo takrka Ctyricet
studentd. Prvni skupina dorazila na
nasi transfuzni stanici 15. Gnora.

Pro darovani krve se rozhodli také
studenti ze Stfedniho odborného
ucilisté a Stfedni odborné Skoly
automobilni v Ceskych Budé&jovicich

Vsem dobrovolnym darcdm jménem

nasich pacientd dékujeme. Zleva: Reditelka Stfedni skoly obchodni Mgr. Jarmila Benyskova a Mgr. Marcela Prokesova
spolu se studenty skoly, ktefi prisli darovat krev

Leckdy mladym lidem brani v darcovstvi

krve nedostatek informaci. Proto

primar Transfuzniho oddéleni spolu stfednich skol prednasky o krevnich Pokud mate zajem o prednasku i na vasi
se svymi kolegy porada pro studenty skupinach a darcovstvi krve. Skole, kontaktujte nas na pr@nemcb.cz.

——

Primar Transfuzniho oddéleni MUDr. Vit Motan na prednésce

pro studenty Stredni skoly obchodni v Ceskych Budéjovicich

m Nemocni¢ni zpravodaj Unor 2024

Dobrovolni darci ze Stredniho odborného ucilisté a Stredni odborné skoly automobilni v Ceskych Budéjovicich

POCHVALA

Jsem opét nadmiru primo nadsen Urovni péce a profesionalitou, kterou projevuje cely tym urologie.

Je zrejmé, ze vase nemocnice funguje na vysoké odborné Urovni a je velmi dobre i technicky vybavena,
ale zvlasté Urologické oddéleni predvadi Gzasnou soudrznost a profesionalitu tymu.

Na mne jako na pacienta pUsobi jako dobre sehrana ,parta” s velmi lidskym a vstricnym pristupem,
coz zcela urcité pozitivné ovliviuje vysledky [écby a rekonvalescence.

Prosim, predejte mé srdecné podékovani celému tymu Urologického oddéleni, Iékardm, sestfickam
i pomocnému personalu.

Jsem skutecné velmi vdécny za vyjimecnou péci, kterou jsem obdrzel, zvlasté jako pacient z Prahy,
a byl jsem vyborné osetren.

A prosim vyfridte pochvalu i panim kucharkam, protoze se mi jeSté nestalo,
aby mi v nemocnici tak chutnalo jako zde.
Preji at' se véem v Nemocnici Ceské Budéjovice dafi!

P. R.

www.nemcb.cz E
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