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Pane predsedo, co je
v Ceskobudéjovické nemocnici nového?

Nemocnice Ceské Budé&jovice zahajila
30. zafi 2019 kampan Ockujeme
zaméstnance, chranime pacienty.
Nemocnice v rdmci ni nabizi bezplatné
ockovani proti chfipce vsem svym
zameéstnancdm, s vyjimkou téch, ktefi maji
zdravotni nebo jiné zavazné divody, pro¢
nemohou byt ockovéni. Jedna se o krok,
ktery ma chranit predevsim samotné
pacienty. Pracovnici ve zdravotnickém
zafizeni se obtizné vyhnou kontaktu
s nemocnymi, a navic se pohybuji v mistech
s vétsim nakupenim osob, jako jsou
napfiklad ¢ekarny ambulanci. Nejenze
zdravotnici maji vyssi riziko, ze se nakazi, ale
navic hrozi, ze se sami stanou Sifiteli chfipky

#nechcichripku

mezi nemocnymi, tedy osobami, které maji
nejvyssi pravdépodobnost, Ze v dlsledku
nakazy chripkou mohou zemfit.

Nemocnice Ceské Budéjovice ziskala
vyznamné ocenéni, ¢eho se tyka?

Ceskobudéjovickd nemocnice poskytuje
kvalitni a bezpecnou zdravotni péci
na tak vysoké drovni, ze se v kategorii
nemocnic s vice nez tisici luzky stala
absolutnim vitézem celostatni soutéze
Kvalitni a bezpeéna nemocnice 2019. Tuto
soutéz uz nékolik let vyhladuje Ceska
spolecnost pro akreditaci ve zdravotnictvi,
s.r.o. Ceskobud&jovicka nemocnice uspéla
mezi nékolika desitkami tuzemskych
zdravotnickych zafizeni. Ziskaného
ocenéni si velmi vazime. Jde o uznani

prace vsech nasich zaméstnanci a zaroven

o dulezity signal nasim pacientdim, ze péce

poskytovana v ceskobudéjovické nemocnici
je bezpedlna a kvalitni.

Jak hodnotite letosni rocnik kongresu
Budéjovice kazuistické?

3. fijna 2019 se v prostorach Zdravotné
socialni fakulty Jihoceské univerzity
uskutecnil jiz Sesty ro¢nik kongresu
Budéjovice kazuistické, ktery organizuje
Nemocnice Ceské Budéjovice. Kongres
je urcen pro lékare mladsi pétatficeti let
a odborniky z dalSich oblasti mediciny.
Zdravotnici zde prezentuji vysledky své
prace dobre uchopitelnou formou kazuistik,
maji pfilezitost porovnat své vysledky
s kolegy z jinych nemocnic a také zazit
akademické prostredi. O kongres byl opét
velky zajem, celkovy pocet registrovanych
Gcastnikl se vySplhal az na rekordnich
551 osob. Ucastnici prezentovali skute¢né
profesionalné zpracované kazuistiky, nékteri
by se neztratili ani na svétovych kongresech.
Jiz nyni pracujeme spolu s hlavnim
organizatorem kongresu MUDr. Tomasem
Hauerem na pfipravé dalsiho roc¢niku.
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Ockujeme
zamestnance,
chranime
pacienty

Déti do sesti let, seniofi nad 65 let, osoby s chronickym
onemocnénim srdce, plic, jater nebo ledvin, s poruchou
metabolismu (napriklad cukrovka), s oslabenou imunitou,
téhotné zeny a zeny, které se chystaji otéhotnét... Tyto skupiny
lidi jsou nejvice ohrozeny chripkou, ktera je v téchto mésicich
opét aktualni tématem. Zapominat se nesmi ani na osoby, které
o0 nemocné pecuji, tedy na zdravotniky a pracovniky socialnich

sluzeb.

Chripka

Onemocnéni chripkou je provazeno vysokou horeckou,
schvacenosti, Gnavou a bolestmi svall. Poté se prida suchy kasel




a ryma a bolesti hlavy. Pfi nekomplikovaném
pribéhu do 4-7 dnl chfipka odezni. Proti
viru chripky jsou k dispozici protivirové
Iéky, oseltamivir a zanamivir, které

urychli odchod potizi a zmirni jejich
intenzitu. Chripka je ale nebezpecna pri
komplikovaném pribéhu. Mezi nejc¢asnéjsi,
nékdy smrtelné komplikace patfi predevsim
zapal plic, a dale zanét stredniho ucha

a vedlejsich nosnich dutin, vzacnéji

i zanét srdecniho svalu nebo zapal mozku

a mozkovych blan. U lidi s chronickymi
chorobami muze dojit ke zhorseni
zakladniho onemocnéni a vycerpani rezerv
organismu.

Jenom pro predstavu - kardiaci maji
52x vyssi riziko Umrti na chripku nez
bézna populace, osoby s chronickym
onemocnénim plic maji 120x vyssi riziko
Umrti na chripku, kardiaci s diabetem maji
240x vyssi riziko amrti na chripku. (www.
vakcinace.eu/data/files/chripka.pdf)

Ockovani je jako bezpecnostni pasy
v auté, nepohodiné, ale zachranuje zivoty

Prevenci chripky je ockovani. Vakcina
snizuje vyskyt chfipky u ockovanych
o 70 procent, snizuje o tretinu celkovou
Uumrtnost hospitalizovanych pacientd, chrani
pred nakazou ockovaného, jeho rodinu
i spolupracovniky.

Mezi lidmi se nékdy mluvi o tom, ze po
aplikaci vakciny proti chfipce onemocnéli.
To se skutecné stat mlze — u jedné tretiny
ockovanych se mlze objevit jednodenni
zvysena teplota, Unava a bolest svall. To
je obvykla reakce po ockovani, ktera sama
bez nasledkd rychle odezni. Vakcina ale
nedokaze vyvolat chfipku jako takovou,
protoze obsahuje pouze nezivé castice viru.

Je také dulezité si uvédomit, ze ockovani
nechrani pred ostatnimi respiracnimi viry,
které jsou Casto s chfipkou zaménovany.
Ne kazdy kasel s horeckou v zimni sezoné
je chripkou. Chripce podobna onemocnéni
vyvolavaji také RS viry, koronaviry,
adenoviry, metapneumoviry, bocaviry,
parainfluenza a rhinoviry. Jedina chripka
vsak je preventabilni a je zaroven miva
nejtézsi pribéh a nejvice komplikaci.

Ockovani proti chfipce je nutné kazdy rok
opakovat, protoze virus chripky se neustale
meéni a tim se snazi prelstit imunitni systém
clovéka. Svétova zdravotnicka organizace
kazdy rok pred sezonou odhaduje prave
kolujici variantu viru chfipky a podle
toho v breznu zavazné doporuci slozeni
vakciny pro nadchéazejici podzim. V sezoné
2018/2019 byla naprosta vétsina kment
chfipky A zachycenych v Ceské republice

identicka s vakcina¢nimi kmeny nebo se jim
velmi podobala.

Moderni vakcina ma ctyri slozky — dvé
varianty viru chripky A (HIN1 a H3N2) a dvé
varianty viru chripky B — tim se zvySuje
pravdépodobnost, ze vakcina bude G¢inna
proti aktudlni varianté viru chfipky.

Vakcina je bezpecna, tvori ji castecky
usmrceného viru a neobsahuje hlinik ani
rtut. Hlavni nezadouci Ucinky jsou bézna
reakce imunitniho systému na antigenni
podnét — tedy bolest a otok v misté
vpichu, teplota a Unava. Zdravotnici proto
doporucuji po oc¢kovani jeden den relativni
klid.

V pribéhu nékolika mésicd imunita vznikla
po ockovani slabne, a proto se doporucuje
ockovat béhem pozdniho podzimu, aby
ockovani méli dostatek protilatek i na
jare, kdy chripka jesté odezniva. Idedlni
doba na ockovani se tedy proti driveéjSim
doporucenim posouva do konce fijna
a celého listopadu, posledni ockovani by
méli stihnout svou injekci pred Vanoci.

Protoze ockovani proti chfipce nemusi
chréanit na 100 % ani proti samotné chfipce
a vibec nechrani proti ostatnim respiracnim
virlim, je nutné béhem chripkové
sezony dodrzovat zakladni hygienicka
opatreni — tedy casté myti rukou, pouzivani
dezinfekcnich gell na ruce, pouzivani
jednorazovych kapesnikd a v pripadé
zdravotnikl pouzivani Ustnich rousek, pokud
pecuji o lidi, ktefi maji rymu nebo kasel.
Rousky v pripadé priznakd nachlazeni mize
pouzivat i verejnost, i kdyz to zatim moc
Casto nevidime. Napriklad v Japonsku je
pouzivani rousky i v bézném zivoté mnohem
rozsirenéjsi a je projevem ohleduplnosti
k ostatnim lidem.

Ockovani zdravotnikt proti chfipce
je normalni, ale nikoli bézné

Lékari, sestry i ostatni zdravotnici si musi
byt védomi vyssiho rizika onemocnéni
chripkou. Zdravotnici diky kontaktu
s nemocnymi maji vyssi riziko, ze se nakazi
a mohou chripku dal prenaset na dalsi
pacienty, kolegy i cleny své doméacnosti.

Aktualni vyzkum ukazuje, ze hlavnimi
bariérami ockovani zdravotnik( proti
chfipce jsou obavy z nezadoucich ucinkd
a neucinnosti vakciny, a dale predstava,
Ze chripka neni zavazné onemocnéni.
Kromé osobniho nazoru na chripku hraje
také vyznamnou roli stupen ddvery mezi
managementem nemocnice a zaméstnanci.
(Lorenc et al. BMC Health Serv Res. 2017
Nov 15;17(1):732)

Proockovanost zdravotnikll proti chripce
se zvySuje s dostupnosti bezplatné vakciny
provazené edukacni kampani. Mezi hlavni
prekazky vyssi miry proockovanosti patfi
podcenéni podilu zdravotnik( na Sifeni
chripky oproti riziku ockovani, a dale
slozitost pristupu k vakciné. (Hofmann et al.
Infection. 2006 Jun;34(3):142-7)

S rostoucimi znalostmi o chripce a vakciné
proti ni roste proockovanost sester, které
dal sviij postoj také prenaseji do své prace
a podle toho ockovani doporucuji i svym
pacientm (Australska studie - Smith et al. )
Clin Nurs. 2016 Oct;25(19-20):2730-44)

Dobrovolné bezplatné ockovani
a predpokladany souhlas

Moznosti pristupu k dobrovolnému
ockovani zdravotnikl jsou takzvané metody
opt-in a opt-out. Prvni varianta, opt-in,
znamena, ze k ockovani se zdravotnici
aktivné prihlasi. Druha varianta, opt-out,
znamena predpokladany souhlas vSech
zdravotnikd, a ti, ktefi maji zdravotni
nebo jiné divody, pro¢ se nemohou
nechat ockovat, jsou z oc¢kovani vyjmuti.
Druha varianta vede prokazatelné k vyssi
proockovanosti. Zapoji do ockovani nejen
ty, kteri se chtéji nechat ockovat a pro
vakcinu si dojdou, ale i ty, kteri se nechaji
ockovat, pokud vakcina prijde az k nim.
Soucasneé se necha ockovat i ¢ast téch,
kteri jsou ochotni podstoupit ockovani
ze solidarity s ostatnimi spolupracovniky
a pacienty. K preruseni retézce Sireni chripky
v kolektivu by mélo postacit ockovani tfi ze
Ctyr pracovnikd.

V Nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s. jiz
nékolik let zajistujeme zaméstnanclim
ockovani proti chfipce zdarma. V minulych
sezonach jsme dosahli jedné z nejlepsich
proockovanosti v Cesku, kolem 20 %
zameéstnancu. V zemich zapadni Evropy se
proockovanost pohybuje mezi 50 az 80 %
na celonarodni Urovni, a nékteré nemocnice
pravidelné dosahuji na dobrovolném
zakladé proockovanosti kolem 90 %. Proto
jsme letos pro ockovani zameéstnancd
proti chripce pro sezonu 2019/2020 zvolili
variantu predpokladaného souhlasu, tedy
opt-out. Soucasné s tim probiha informacni
kampan (nechcichripku.cz), aby kazdy
zameéstnanec mél prilezitost o ockovani
proti chripce premyslet a mél moznost
posoudit diivody pro a proti.

prim. MUDr. Ales Chrdle
Infekcni oddéleni




Nemocnice Ceské Budejovice, a.s. je absolutnim
vitezem v hodnoceni kvality a bezpeci

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
poskytuje kvalitni a bezpecnou zdravotni
péci na tak vysoké drovni, Ze se stala
v kategorii nemocnic nad 1000 ltZek
absolutnim vitézem celostatni soutéze
Kvalitni a bezpecna nemocnice 2019.

Tuto soutéz uz nékolik let vyhlasuje
Ceska spole¢nost pro akreditaci ve
zdravotnictvi, s.r.o. Ceskobudéjovické
nemocnice uspéla mezi nékolika desitkami
tuzemskych zdravotnickych zafizeni.
Hodnotitelsky tym Ceské spole¢nosti
pro akreditaci ve zdravotnictvi posuzoval
Uroven poskytovanych zdravotnich sluzeb
v Ceskobudéjovické nemocnici ve vSech
standardech a ukazatelich.

Velmi mé tési, Ze komise hodnotitell
mimo jiné velmi pozitivné ocenila
mimoradnou vstficnost ceskobudéjovickych
zdravotnikd. Nemocnici Ceské Budéjovice,

a timto samozrejmé také vsem jejim
zameéstnancim i pacientlm, k titulu kvalitni
a bezpelna nemocnice gratuluji” uvadi
hejtmanka Jihoceského kraje Mgr. Ivana
Straska.

Ceskd spolecnost pro akreditaci ve zdravotnictvi s.r.o.
nabf. Premysiovetl 86778, 779 00 Olomouc
1€0: 29446520
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a kvalitni,” fika MUDr. Ing. Michal Snorek,
Ph.D., pfedseda predstavenstva Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s.

Redakce

VI. Budejovice kazuistickeé

Ceskobudéjovicka nemocnice
dlouhodobé aktivné podporuje
vzdélavani svych zaméstnancu, a to
prufezové vsemi profesemi, tedy
Iékar, zdravotnich sester a ostatnich
nelékarskych profesi. Kazdorocné sama
organizuje fadu vzdélavacich akci -
kongrest, sympozii a seminaru. Mezi jiz
tradic¢ni akce se radi kongres Budéjovice
kazuistické, ktery primarné cili na mladé
lékare do pétatriceti let a nelékare vSech
vékovych kategorii, prednostné ze vSech
nemocnic Jihoceského kraje.

Jak jiz ndzev napovida, jednotliva sdéleni
jsou na ném prezentovana poutavou
a srozumitelnou formou kazuistik, kdy se
jednotliva medicinska témata prezentuji
na pozadi konkrétnich pripadd skutecnych
pacientd z praxe. Dne 3. fijna se uskutecnil
v prostorach kampusu Zdravotné socialni
fakulty Jihoceské univerzity jiz Sesty rocnik.

Péce o pacienty zdaleka nestoji jen na
Iékarich, ale minimalné stejnou mérou i na
zdravotnich sestrach a nespoctu dalsich
nelékarskych profesi. Kongres je tak rozdélen
do |ékarské a nelékarské sekce. V lékarské
sekci vzhledem k mnoZzstvi prezentovanych

kazuistik probihaji dva paralelni bloky.
Celkoveé tak bylo ve trech blocich
prezentovano 56 lékarskych a 20 nelékarskych
Ustnich sdéleni a 8 postert v inovované
e-posteroveé sekci, pri které se postery
prezentuji na LCD obrazovkach s moznosti
zobrazeni schémat, videi a podobné.

Po slavnostnim zahajeni za Ucasti
dékanky ZSF JU Mgr. Ivany Chloubové,
Ph.D., prezidentky Ceské asociace
sester PhDr. Martiny Sochmanové,
MBA, predsedy predstavenstva
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
MUDr. Ing. Michala Snorka, Ph.D.




a predsedy Organizacniho vyboru
kongresu MUDr. Tomase Hauera, jejichz
spolecna Gcast demonstruje spolupraci
akademického, nelékarského, nemocni¢niho
a ambulantniho svéta mediciny, zaznéla
Uvodni slavnostni prednaska predstavujici
zifejmé nejvétsi novinku v jihoceském
zdravotnictvi posledni doby — robotickou
chirurgii v ceskobudéjovické nemocnici,
ktera prinasi, zejména pacientliim

s nutnosti urologickych, gynekologickych
a chirurgickych operacnich zakrokd, zcela
nové moznosti lécby.

Kvalita sdéleni je od prvniho rocniku
vysoka a neustale stoupa. Skutecnost,
Ze zpracovani a vlastni prezentace rady
sdéleni by jisté nezapadla i na narodnich
a mezinarodnich férech, ukazuje na
vysokou kvalitu jihoceského zdravotnictvi
i jihoceskych zdravotnikd.

I proto ma Védecky vybor kongresu
rok od roku tézsi tlohu ve vybeéru téch
nejlepsich sdéleni z |ékarske, nelékarské

i posterové sekce. Pro vitéze jednotlivych
sekci je kazdorocné pripravena financni
odména. LetoSnimi ocenénymi jsou:

Lékarska sekce

*  MUDr. Zdenék Sedlak (Nemocnice
Tabor, Détské oddéleni) - Trombodza
panevnich zil

«  MUDr. Lucie Skolnikova (Nemocnice
Strakonice, Neurologické oddéleni) —
Rychle progredujici demence — méné
Casté priciny

«  MUDr. Karel Kudrna (Nemocnice
Pisek, Interni oddéleni) — Pralesem
priznakl k revmatologické diagnéze

»  MUDr. Roman Bohaty (Nemocnice
Ceské Budéjovice, Oddéleni
urgentniho prijmu/ARO) —
Prekvapeni

Sesterska sekce
*  Bc. Michaela Neubergerova
(Nemocnice Ceské Budéjovice,
Gynekologicko-porodnické
oddéleni) — Porod plodu s infaustni

prognoézou

e Bc. Kristyna Kandlikova (Nemocnice
Cesky Krumlov, Rehabilita¢ni
oddéleni) — Zpét na nohy bez nohou

Poster

«  MUDr. Matéj Bene$ (Nemocnice Ceské
Budéjovice, Chirurgické oddéleni) —
Paraduodenalni kyla jako vzacna
pricina ileu

+  MUDr. Petr Polak (Nemocnice Ceské
Budgjovice, Oddéleni plastické
chirurgie) — Rozsahlé tumory dutiny
Ustni

Kongres kazdy rok pfilaka do auditoria
vétsi mnozstvi posluchact a letos
jsme rekordnim poctem 551 Gcastnikl
definitivné vycerpali kapacitu krasnych
prostor kampusu Zdravotné socialni fakulty
Jihoceské univerzity. O Ucast v auditoriu
sesterské sekce byl takovy zajem, ze
kapacita byla vycerpana do dvou tydnid od
otevreni registrace.

VI. Budéjovice kazuistické | Foto: redakce




mezi kolegy pfi feSeni obtiZi nasich pacientl
a v konec¢ném dusledku to zlepsuje pédi

0 nase pacienty. Interpersonalni vztahy
tak mohli Ucastnici kongresu prohloubit
na tradicni kongresové afterparty, ktera
letos prilakala na 200 Géastnik(, a na které
byly z rukou predsedy Organizac¢niho
vyboru kongresu MUDr. Tomase Hauera

a predsedy predstavenstva Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s., MUDr. Ing. Michala
Snorka, Ph.D. pfedany ceny za nejlepsi
prednasky.

Hodnoceni Uspésnosti kongresu
ponechavame na Ucastnicich, jeho cil
byl ale naplnén. Vidéli jsme to nejlepsi,
co v jihoceském zdravotnictvi umime,
a navazali jsme nové kontakty, ¢i alespon
prohloubili ty stavajici. To vSe by mélo mit
nezanedbatelny dopad na dalSi zlepseni
péce o nase pacienty.

V1. Budéjovice kazuistické | Foto: redakce A tak se s vami tésime na vidénou na
VIL. rocniku Budéjovic kazuistickych, ktery
Kongres Budéjovice kazuistické vSak neni vazeb mezi zdravotniky jednotlivych se uskutecni 1. fijna 2020.
pouze o prezentovani toho nejzajimavejsiho, oddeéleni vsech krajskych nemocnic a také
co se v poslednim roce v jihoceskych mezi ambulantni péci. To prispiva k lepsi MUDr. Tomas Hauer
nemochnicich stalo. Je také o budovani a rychlejsi spolupréci a lepSimu porozuméni Predseda Organizacniho vyboru konference

zleva dékanka ZSF JCU Mgr. Ivana Chloubova, Ph.D., prezidentka CAS PhDr. Martina Sochmanova, MBA,
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D., MUDr. Toma$ Hauer | Foto: redakce




Kurz unikompartmentalnich nahrad
kolenniho kloubu Oxford

Ve dnech 8. az 10. zafi jsem mél v anglickém Oxfordu firmou Zimmer. Misto jedna jiz o nékolikatou generaci tohoto
moznost zUcastnit se dvoudenniho konani kongresu nebylo vybrano nahodou, implantatu.
kurzu vénovanému unikompartmentalni v Oxfordu byl totiz tento typ endoprotézy
endoprotéze kolenniho kloubu poradaného  vyvinut pred vice nez 40 lety. Dnes se Samotny kurz mél formu jak prednéasek,

tak i praktickou ¢&ast, pri které se
implantovaly endoprotézy na modelech.
Velice prinosny byl také Zivy prenos

z operacniho salu s doprovodnym
komentarem anglickych Iékar. Na kurz se
sjelo pres 80 ucastnikl doslova z celého
svéta. Ubytovani bylo zajisténo v centru
mésta v Keble College, ktera je postavena
v novogotickém stylu a je to jedna

z nejvétsich koleji v Oxfordu. Zije zde vice
nez 800 studentl. Zalozena byla v roce
1870, a pristi rok tak oslavi 150 let své
existence.

Béhem prednaskového dne jsme se
seznamovali s jednotlivymi podrobnostmi
o implantatu pocinajic indikacemi pres
operacni techniku po komplikace a jejich
reseni. Zakladni rozdil oproti standardni
totalni endoprotéze je ten, Ze se nahrazuje
pouze ta cast kolenniho kloubu, ktera je
artroticky poskozena. V naprosté vétsiné je

zleva Robert Ther (zastupce firmy Zimmer), MUDr. Ondrej Hons,
MUDr. Jifi Jandourek, MUDr. Tomas Trnka, MUDr. Marek Kalenda | Foto: autor Foto: autor




to Cast na vnitini poloviné kolenniho kloubu
(medialni kompartment). Pfi implantacich
standardnich totalnich endoprotéz se
vymeénuji vSechny poskozené kloubni
plochy. Vybrani pacienti proto museji
splnovat radu indikacnich kritérii, ktera

se ovéruji jak klinicky, tak specialnimi
rentgenovymi snimky.

Nespornou vyhodou pro vhodné
indikované pacienty v porovnani s klasickou
endoprotézou kolenniho kloubu je kratsi
operacni cas, mensi krevni ztraty, rychlejsi
a snazsi rehabilitace a v neposledni fradé
Casnéjsi propusténi z nemocnicniho zarizeni
do domaci péce. Po této operaci je v Anglii
zvykem pacienty propoustét do domaci
péce ve stejny operacni den! Pacienti jsou
vybaveni zékladnimi analgetiky a léky
k prevenci tromboembolismu.

Jsem rad, Ze je na nasem oddéleni
zaveden koncept specializaci pro kazdou
ortopedickou oblast. Kazdy lékar se tak
muUZze vénovat svému odvetvi do hloubky.
Je tedy vyhodou, kdyz celé spektrum
vykonl mize pacientovi nabidnout jeden
Iékar a nese za né plnou odpovédnost.
Napriklad u problematiky kolenniho kloubu
jsou pacienti ve vhodném pripadé nejdrive

podrobeni artroskopii kolenniho kloubu,
kde se cely kloub detailné prohlédne a zjisti
rozsah postizeni kloubu s jeho moznou
napravou v jedné dobé. Pokud je tieba,
individualné se s nimi planuje dalsi vykon.
Muze se jednat o vykony rekonstrukéni,
jakymi jsou nahrady vaz(, vykony na ¢ésce
a nebo chrupavkach. Operace zachovné

Na Setkani jihoceskych

traumatologu byly predstaveny

novinky z oboru i budéjovického

Traumacentra

V ¢eskobudéjovickém hotelu
Clarion se konalo jiz tradic¢ni Setkani
traumatologi Jihoceského kraje. Historie
akce saha do 90. let, kdy s myslenkou
pravidelnych setkani prisel emeritni
primar MUDr. Pavel Kopacka, ktery
spoluorganizoval i letosni rocnik.
Traumatologie je obor, ktery je tzce
spjat s celou fadou dalSich odbornosti —
ortopedie, neurochirurgie, radiologie,
plasticka chirurgie, chirurgie, rehabilita¢ni
péce a dalSich. Program prednasek tak byl
velmi pestry.

Pane primafri, jak hodnotite letoSni
rocnik?

Predné jsem velice rad za Ucast kolegl
z ostatnich nemocnic a ostatnich odbornosti,
protoze vzajemna spoluprace je v naSem
oboru velice dllezitd. Co mné osobné déla
radost, je velmi vysoka Uroven prezentaci
mych mladych kolegt. A v neposledni
fadé jsem velmi potésen, Ze se letosniho
Setkani zGcastnil i predseda predstavenstva
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D. Jeho G&ast
je prospésna pro obé strany. Jsem rad,
ze mohl nahlédnout na nase problémy

Foto: autor

jsou napf. Upravy osy koncetiny, které maji
za cil oddalit implantaci umélé kloubni
nahrady. Pri tézSim stupni opotrebeni
kloubu se nabizi naplanovani endoprotézy,
at'jiz totalni ¢i unikompartmentalini.

MUDr. Tomas Trnka
Ortopedické oddéleni

a presvédcit se, ze akce je vyznamna pro
cely kraj. Setkani traumatologl povazuji
za dilezitou soucast komunikace mezi
Traumacentrem a ostatnimi nemocnicemi
v kraji. Je dlilezité, abychom si v regionu
rozuméli a byli na jedné viné.

Soucasti vaseho prispévku bylo
i pfedstaveni novych kolegi. Prozrad'te
nam, jak si vybirate nové kolegy? Jaké
vlastnosti musi dobry traumatolog mit?

Bohuzel zajem mladych Iékard
o traumatologii neni jako v dobé mych
zacatka, kdy v celém kraji nebylo na
chirurgickych oddélenich zadné volné misto.
Odhlédnu-li od odbornych znalosti, je pro
mne nezbytnosti pracovitost, schopnost
zaclenit se do kolektivu a pfijmout jeho
hodnoty. A z tohoto pohledu jsou nasi novi
kolegové skvéli. Ale v nasem tymu nejsou
pouze muzi lékafi, mame i skvélé kolegyné
a urcité radi privitame dalsi. Traumatologie
pokryvé velmi Sirokou oblast vykon( a urcité
tak nabizi spoustu moznosti realizace
i Zzenam lékarkam.




Co se tycCe obecnych narokd na
traumatology, a¢ se to nezda, my se
zpravidla nerozhodujeme ze vtefiny na
vtefinu, vétsina operaci je odlozitelna
v ramci hodin, a maze tak byt velice peclivé
naplanovéna. Traumatolog tedy neni
az tak tlacen ¢asem, neni to o uméni ve
vtefiné se rozhodnout, spis je nutné naudit
se improvizovat, byt dikladny, trpélivy,
manualné a technicky schopny. Obor je také
specificky tim, Ze manualni ¢ast prace se
da velice rychle a dobre zkontrolovat at'jiz
pomoci rentgenu &i jinych pfistrojl, takze
z&dné pochybeni se neschova. To klade na
Iékare velké naroky.

Tim se dostavame k dalSimu tématu
Setkani - k détskym trazim a jejich
diagnéze. Zda se, Ze u détskych urazu
je diagnostika pomoci rentgenovych
snimkd mnohem naro¢néjsi. Je to tak?

Détské urazy jsou velmi specifické tim,
ze jak se postupné vytvareji a osifikuji

%

zleva MUDr. Pavel Kopacka, MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D., prim. MUDr. Martin Kloub, Ph.D. | Foto: redakce




rlstova centra kosti, tak je zejména

u malych déti treba velka zkusenost, aby
|ékar Uraz spravné diagnostikoval. Zde
opravdu plati Ubung macht den Meister
(cviceni déla mistra), je nutné vidét velké
mnozstvi RTG snimkl a my je zde vidime,
rocné osetfime okolo 10000 déti. S kolegy
z okresnich nemocnic se pak diky modernim
technologiim o své zkusenosti délime

a konzultujeme online. Myslim, Ze sdileni
zkuSenosti v regionu je spravna cesta.

Na Setkani jste také predstavil novou
moznost ve fixaci, kterou je laminatova
dlaha...

Ja bych chtél svym pacientiim nabidnout
Spickovou péci ve vsech oblastech. Na
operacnich salech pouzivdme nejlepsi
implantaty na svété. Ve srovnani s ostatnimi
nemocnicemi v republice je nase oddéleni
a veskeré zazemi v perfektnim stavu, nas
personal je také na Spi¢kové Urovni. A pak
jsou zde oblasti, kde péce, dle mého nazoru,
neni ta nejlepsi. A jednou z oblasti je pravé
fixace. Casto slyim, Ze véechny nemocnice
to délaji takhle. Ale ja jsem se nikdy nechtél
ridit podle prdméru, chtél jsem svoji praci
a i ostatni véci ve svém zivoté délat co
nejlépe. Proto bych rad prosadil castéjsi
vyuziti laminatovych dlah pro znehybnéni
koncetin, které jsou v rozvinutych
zemich standardem. Oproti sadrovym
jsou modularnéjsi, méné vedou teplo,
takze zejména v zimnich mésicich oproti
sadrovym tak neprochladaji. Vyhod by se
naslo vic, ale co je zasadni zejména u déti, je
jejich vyrazné nizsi vaha.

Foto: redakce

O tom, Ze jste zvykly se nespokaojit
s pramérem a hledat feseni, svédéi
i zmény ve vaSem Traumacentru...
Chybél nam spolehlivy mechanismus,
jak se co nejdfive dozvédét o nové
pfichozim pacientu. Protoze tato Cinnost
je v gesci sester, zajimal mé jejich nazor
a navrh feseni. A pravé sestry pfrisly
s feSenim oteviené recepce, ktera je pfimo
u mista, kde se osetfuje. Jednoduché
a pfitom vysoce efektivni. Clovék si pak
fika, Ze ho to nenapadlo dfiv. Kdyz dnes

nasimi ambulancemi prochazim, citim,
Ze atmosféra je zde mnohem klidnéjsi
Proto bychom stejny systém chtéli zavést
i v rekonstruované budove.

Dalsi pozitivni zména probéhla i na
luzkové Easti vaseho oddéleni. Mizete ji
predstavit?

Ano, dalsi véci, co nas trapila, byl maly
prostor pro komunikaci |ékarl s pacienty.
Drive lékari provedli ranni vizity a poté cely
den stravili na operacnim séale ¢i ambulanci.
Prenos informaci mezi lékafi a pacienty
pak lezel na bedrech sester, coz bylo velmi
narocné pro vsechny strany. Nechali jsme
se proto inspirovat nemocnici v Olomouci
a zavedli jsme pozici takzvaného stani¢niho
lékare, ktery neoperuje ani nechodi na
ambulance, ale je opravdu po cely den
k dispozici pacientdim a pfibuznym.

V tydennich cyklech se na této pozici stfidaji
vsichni Iékari, na kazdého vychazi oddéleni
jednou za Sest tydnd.

Je zfejmé, ze posledni mésice byly pro
vase oddéleni velmi rusné...

Vzhledem k tomu, zZe traumatologie je
oborem, kde |éto rozhodné neni obdobim
odpocinku a dovolenych, nam vSem preji
klidny podzim a co nejméné uraz(.

Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitinich a vnéjSich vztahu

Foto: redakce




8. Cesko-Slovensky kongres ORL
a chirurgie hlavy a krku

Ve dnech 4. az 6. zafi 2019 jsme se
s kolegy zticastnili mezinarodniho
8. Cesko-Slovenského kongresu ORL
a chirurgie hlavy a krku. Slo o 66. Kongres
Slovenskej spolocnosti pre ORL
a chirurgiu hlavy a krku, a dokonce
v poradi o 81. Kongres Ceské spole¢nosti
ORL a chirurgie hlavy a krku CLS JEP.
Akce se konala v arealu X-Bionic® Sphere,
a.s. v Samoriné u Bratislavy.

Kongres byl koncipovan tak, ze ve trech
dnech probihaly instruktazni kurzy, kulaté
stoly a volna sdéleni. Tykaly se rozmanité
problematiky ORL oboru.

Instruktazni kurz, ktery ved|
MUDr. Milan Svoboda z naseho
budéjovického otorinolaryngologického
oddéleni, se zabyval chirurgii hypofyzy
(podvésku mozkového, ktery je centralnim
organem endokrinniho systému) z pohledu
ORL lékare. O tento instruktazni kurz byl
mezi Ucastniky velky zajem a v jeho pribéhu
probihala diskuze se zaméfenim na mnoha
Uskali operacnich vykond na hypofyze.

Diskuze v ramci kulatych stol(, které
probihaly metodou skupinové diskuze, kde
je klicovym principem rovnost diskutujicich,
pfinesly pohledy specialistd z rGznych
Ceskych i slovenskych pracovist' na danou
problematiku. Chronicky stredousni zanét
s cholesteatomem, ktery vedl prof. Chrobok
z ORL kliniky v Hradci Kralové, rozebiral nové
klasifikace cholesteatomi stfedniho ucha
a operacnich postupt. Z diskuze vyplynuly
nové prinosné poznatky pro diagnostiku
i Iécbu tohoto onemocnéni.

Kulatého stolu tykajiciho se epistaxe se
Ucastnil i otorinolaryngolog pracujici nyni
v Londyné. Popisoval organizaci péce o jejich
pacienty s epistaxi. Ti jsou primarné osetreni
na Emergency/urgentnim pfijmu a teprve pfi
trvajicich obtizich je volan ORL specialista.

Kolegové z Usti nad Labem vyuzivaji
Castéji, nez napr. ORL klinika v Motole nebo
nase pracovisté, reSeni komplikovaného

krvaceni z nosu selektivni embolizaci
privodnych tepen do oblasti nosu.
Domnivame se vsak, ze nas postup, kterym
je endoskopické chirurgické osSetreni, je
stejné efektivni a neni tolik zatizen rizikem
vzniku komplikaci.

V bloku rinologickych prednasek, ktery
moderoval nas kolega MUDr. Milan
Svoboda s MUDr. Kovacem, ktery je prednim
slovenskym odbornikem v rinologii, zaznélo
zajimavé sdéleni kolegti z ORL kliniky UVN
v Ruzomberku tykajici se invertovaného
papilomu nosnich dutin. Kladen byl diraz
zejména na dlouhodobé sledovani pacientl
jak endoskopické, tak i zobrazovacimi
metodami, nebot” k malignimu zvratu
invertovaného papilomu v karcinom muze
dojit i po vice nez péti letech.

Velmi prinosna byla prednaska tykajici se
izolovaného zanétu klinové dutiny, se kterym
se také v nasi praxi nezfidka setkavame.
Hovorilo se o nutnosti feseni téchto stavd,
at’ konzervativni ¢i chirurgickou cestou,

k zamezeni rozvoje zavaznych stavd, jako je
napriklad zanét mozkovych obald.

Y e G o s

CESKO - SLOVENSKY
OTORINOLARYNEOLOGICKY
KONGRES

Dekueme

Kongresovy sal | Foto: autor

V bloku prednasek tykajicich se
onemocnéni priusnich zlaz byla zajimava
prednaska kolegl z Bratislavy a Prahy.
Probiral se vyznam takzvané biopsie
tenkou jehlou (FNAB) a jeji vysledky. Tento
diagnosticky vykon je provadén také na
nasem oddéleni s podobnymi vysledky
jako u kolegt z ORL kliniky v Bratislave.
Prazska ORL klinika v Motole ma vsak
vyznamné vyssi procento pozitivnich zachytl
u nékterych typd nadord priusni zlazy, jako
je napriklad benigni WhartinGv tumor,
nez jina pracovisté, coz je zdlvodnovano
zejména zkusenostmi jejich patologu
s uvedenou metodou.

Jsme vdécni vedeni nasi nemocnice i ORL
oddéleni za moznost navstivit kongres
a vyslechnout si nové trendy v nasem oboru
a poucit se od renomovanych ceskych
i slovenskych odbornikd, navic v prijemném
prostredi slovenského Samorina.

MUDr. Milan Svoboda

a kolektiv ORL

Oddéleni otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku
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World Sleep 2019

Ve dnech 20. az 25. zafi jsem se
v kanadském Vancouveru zicastnil
celosvétového setkani somnologti na
kongresu World Sleep 2019. Jedna
se o druhy ro¢nik sjednocené aktivity
Svétové spankové federace a Svétové
spankové asociace, jejiz prvni rocnik byl
v roce 2017 usporadan v Praze.

Kongres nabidl mnoho horkych novinek ze
spankové mediciny a je obtizné v referenci
obsahnout vsechny. Rozhodl jsem se tedy
referovat alespon o dvou blocich prednasek,
dle mého soudu t.¢. nejvyznamnéjsich.

Na prvnim misté je tfeba pfipomenout
problematiku poruch bdélosti pfi fizeni
motorovych vozidel. Tomuto tématu se
v poslednich letech vyznamné vénuje
legislativa Evropské unie, nebot zastavu
dechu ve spanku shledala jako rizikovy
faktor pfi fizeni motorovych vozidel,
pokud neni lé¢ena. Problémem vsak je,

Ze pouze asi polovina zastavy dechu ve
spanku (obstrukéni spankovéa apnoe) je
provazena poruchami presdenni vigility a je
velmi slozité a rutinné prakticky nemozné
vySetfovat a vyhodnocovat poruchy
presdenni bdélosti napfiklad testem MWT
(Maitnance Wakefullness test), nebot se
jedna o celodenni vysetieni a vysledkem je
vyhodnoceni stavu presdenni bdélosti pouze
v den vysetfeni, nikoli za volantem kdykoli
pozdéji.

Na kongresu bylo konstatovano, ze
nejzavaznéjsi pricinou ospalosti je spankova
restrikce-spankova deprivace. Zastava dechu
ve spanku (at" uz nelécend, ¢i nedostatecné
Iécend), narkolepsie a nespavost s uzitim
hypnotik maji sice vliv na bezpecnost na
vozovce, avsak spankova apnoe z hlediska
tize prostrednictvim indexu vyskytu poruch
dechu za hodinu (Apneas hypopnea
index — AHI) velmi nedostatecné koreluje
s vyraznosti presdenni ospalosti. Ani
k posouzeni poruchy vigility neni vytvorena
Epworthska skala spavosti nedostatecnym
testem stran schopnosti fidit motorova
vozidla. V tomto ohledu se jevila velmi
objevnou prezentovana metaanalyza
rizika ospalosti za volantem Kliniky
spankové mediciny v Bordeaux. Ve studii
bylo vyhodnocovano 51520 fidica. Byly

vyhodnoceny vSechny sledované subjekty,
u nichZ byla zaznamenana porucha bdélosti
za volantem i dopravni nehoda ve spojitosti
s poruchou bdélosti. Dale pak byli rozdéleni
na Ctyfi skupiny: podle vyskytu apnoe s AHI
do 10 a 30 a nad 10 a 30 a déle podle téch,
jez se citili ospali ¢i nikoli.

Ze souhrnné tabulky a grafu jednoznacné
vyplyva, Ze je prakticky lhostejné, zda
doty¢ni kolizni Gcastnici silni¢niho provozu
méli zastavu dechu ve spanku, ¢i nikoli.
Zasadnim a prakticky jedinym méfitkem
bylo, zda se citili pfi jizdé ospali.

Jako druhé zajimavé téma se jevi vyvoj
problematiky centralni spankové apnoe pfi
srdecnim selhani. Lé¢ba centralni spankova
apnoe pfi chronickém kardialnim selhani
prostrednictvim CPAP prokazatelné zlepSuje
nocni oxygenaci, navysuje ejek¢ni frakci,

snizuje hladinu noradrenalinu, avsak dle
provedenych metaanalytickych studii
neprodluzuje dobu doziti pacientl se
srdec¢nim selhanim. Proto byl k odstranéni
centralni spankové apnoe vytvoren adaptivni
servoventilator. Jedna se o pfistroj, jenz

je schopen nejdfive zmapovat frekvenci

i hloubku dechovych exkurzi, aby v pfipadé
centralniho vypadku, tedy nikoli diky
situacni obstrukci hornich cest dychacich,
ale diky ztraté popudu k dychacim exkurzim
pfimo z mozku, byl pfistroj schopen
dychaci pohyby v dobé centralni pauzy
vérné napodobit. U srdecniho selhani je
vSak pravdépodobné centralni dechova
pauza projevem nikoli choroby, ale potreby
organismu relaxovat. Odstranovani této
centralni dechové pauzy pfistrojem tak mdze
byt kontraproduktivni, nebot je statisticky
prokazané, ze v pripadé snizené systolické
ejekcni frakce na 50 % a méné pouziti
pfistroje s autoservoventilaci u pacienta

se srde¢nim selhanim naopak dobu preziti
zkracuje i pfes vySe zminovany navyseny
komfort v jinych parametrech.

Pocet/procent Ztrata pozornosti Dopravni nehody
pocet/procent pocet/procent
AHI 10 méné di vice Kategorie 1 Kategorie 2
Non-sleepy non apneic 10829/18 135/1,2 44/0,4
Non-sleepy apneic 27634/47 398/1,4 160/0,6
Sleepy non apneic 5369/9 1177/21,9 293/5,5
Sleepy apneic 14983/26 2878/19,3 816/5,5
AHI 30 méné di vice Kategorie 3 Kategorie 4
Non-sleepy non apneic 23105/39% 307/1,3 122/0,5
Non-sleepy apneic 15358/26% 226/1,5 82/0,5
Sleepy non apneic 12058/21% 2441/20,3 646/5,4
Sleepy apneic 8294/14% 1614/19,5 463/5,6
25
20
154
MRadal
M Radaz
- Rada 3
W Rada4
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Spankova medicina vsak v téchto
pfipadech naléza nové léCebné feseni
a sice v podobé pacingu n. phrenicus.
Tato léCebna metoda napomaha korekci
hyperkapnie, nebot’ pacing v pribéhu vsech
dechovych exkurzi, ale i v dobé apnoi, vede
k narlstu objemu ventilace, napomaha
vSak i pfi Cheyne-Stokesovu dychani, nebot’
zabranuje snizovani dechovych exkurzi
a naopak zmensuje reaktivni hyperpnoi
a stabilizuje dechovy vzorec. Jevi se tak
logickym, nebot” misto utlaku mediastina
z hornich cest dychacich se dostavuje
rozpéti mediastina stahem branice. Tato
|écebna metoda v pripadé srdecniho selhani
zkvalitnuje spanek snizenim probouzecich
reakci a navySenim porce REM spéanku,
a tim i kvalitu Zivota, a predevsim statisticky
signifikantné prodluzuje dobu doziti
u srdecniho selhani.

prim. MUDr. Pavel Dohnal
2. oddéleni nasledné péce

Z more | Foto: autor

Vyrocni zasedani cevni sekce evropskeé
neurochirurgicke asociace

Ve dnech 4. az 6. zafi 2019 jsme se
spolecné s MUDr. Petrem Kostalem
zucastnili vyrocniho zasedani cévni
sekce evropské neurochirurgické
asociace v Nice. Neurochirurgicka akce
se uskutecnila spolecné s jedenactym
ESMINT kongresem (European Society
for Minimal Invasive Neurological
Treatment).

O ESMINTu se mezi americkymi cévnimi
neurochirurgy Fika, Ze to je jedna ze tfi
nejlepsich radiointervencnich akci vibec.
Mezi posluchaci jsem mimochodem mimo
jiné vidél i prof. Michaela T. Lawtona
z Barrow Neuroscience Institute (BNI) v USA,
ktery patfi k nejvyznamnéjsim osobnostem
dnesni neurochirurgie.

e — 3 e

Nékteré véci byly fascinujici, napriklad iR el g
pfistup pres odvodnou zilu pfi embolizaci a
mozkové arterioven6zni malformace. {
Kanadsky autor mél s touto problematikou Foto: autor
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neprijatelné mnozstvi komplikaci

a omlouval to tim, zZe jde o novou techniku.
V nasich podminkach bychom byli vice
konzervativni, ale jisté by bylo prinosem,
pokud by se v novych technikach mohli
zdokonalovat i nasi radiologové. Domnivam
se, ze i pfi znacném pokroku intervencnich
metod, zlistane nadale poptavka po
zkuseném cévnim neurochirurgovi, ktery
zvlada mozkovy bypass. Nadale proto
vyuzivame vlastni algoritmus, kdy je

prvni volbou, i kdyz ne za kazdou cenu,
neuroradiointervence. V pfipadé, ze by si
radiolog nebyl jisty vysledkem, preda pripad
neurochirurgovi, ktery je schopen patologii
vyresit.

Vyroéni kongres Ceské
neurochirurgickeé spolecnosti 2019

Mezi dny 10. az 12. fijna 2019 probihal
v Kongresovém centru TvorSovice
v blizkosti zamku Konopisté vyrocni
kongres CNCHS, organizovany
Neurochirurgickou klinikou prazské
UVN v éele s prezidentem kongresu
prof. Vladimirem Benesem.

Uvodni den byl ve znameni oslav
60 let stfeSovické kliniky. Rekapitulaénich
prednasek o historii kliniky se ujali pravé
prof. Vladimir Benes a prof. Vladimir
Benes starsi, ktery zavzpominal na Zivot
po boku prof. Kunce, prikopnika ceské
neurochirurgie a zakladatele kliniky.
Nasledoval kiest nové monografie prof.
Netuky s nazvem Adenomy hypofyzy. Jiz
tradi¢né se konala i zvana prednaska znamé
osobnosti. Pozvani tentokrat pfijal byvaly
ministr zahrani¢i JUDr. Cyril Svoboda, Ph.D.,
ktery pohovofil na téma Brexitu a moznych
dlsledkd na evropskou a svétovou politiku.

Poté se jiz naplno rozbéhl samotny
kongres, jehoz hlavnim tématem byla
Ceska a slovenska neurochirurgie doma
a v zahranidi. Byla oslovena fada Ceskych
a slovenskych neurochirurgd pracujicich

Na cévnim EANS jsme méli dvé
prednasky. MUDr. Kostal prezentoval
vysledky nasi studie BOCCACIO, kdy jsme
srovnali kvantifikaci mozkového pratoku
pomoci pristroje gMRA NOVA (spoluprace
autora ¢lanku a MUDr. Kubaleho)

a dvou dopplerovskych ultrazvukd
(MUDr. Reiser, prof. Skoloudik). Variabilita
mezi vysetrujicimi pro vSechny cévy byla
excelentni — 97,2 % (95 % CI, P < 0.0001)
a prace je v soucasné dobé v recenznim
fizeni.

Osobné jsem prednasel sdéleni
o kalcifikovaném embolu, (podrobné
jsme o tom jiz psali v jarnim NZ), ktera na
evropském féru jesté nezaznéla. Vzhledem
k tomu, Ze se jedna o chirurgické video,

vzbudilo velkou diskusi, bohuzel v bloku
prednasek z USA, kam bylo ne Uplné stastné
zarazeno.

Z predstavenych technologii mé opét
zaujalo ,robotické C rameno”, o kterém
referuji od Unora t. r. a pro neurochirurgii
naseho rozsahu (se 700 pateremi,

200 cévnimi operacemi) by to bylo idealni
pristrojové vybaveni. Dalsi zajimavou
technologii, hodici se do ceskych
podminek, je automaticka analyza nativnich
a kontrastnich CT vysetreni, bez kterych se
moderni centra neobejdou.

MUDr. Jiti Fiedler, Ph.D., MBA
Neurochirurgické oddéleni

Foto: autor




VYOCNI
KONG=XES

CESKE NEUROCHIRUIGICKE
SPOLECHOSTI

10.-12. fijna 2019

Kongresové centrum Tvor3ovice (Benesov)

v zahranici, aby prezentovali nejen

svou praci a Uspéchy, ale i organizacni
strukturu, praxi a vychovu rezidentd,

Ci systém zdravotni péce z pohledu
neurochirurga v dané zemi. Z mnozstvi
prispévkd zminim MUDr. Ondfeje Choutku,
ktery pracuje v americkém staté Idaho

a pohovofil o americké neurochirurgii
mimo velka akademickéa centra. Nutno
zminit, Ze také financuje kazdy rok
dvoutydenni stdZ na svém oddéleni pro
jednoho vybraného ceského rezidenta.
V minulych letech se této staze zGcastnil
napfiklad i nas§ MUDr. David Méstan.
Ceskobudéjovické stopa na kongresu

STRESOVICKE
KLINIKY

1959-2019
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byla neprehlédnutelna. Tri plvodem
Ceskobudéjovicti neurochirurgové aktualné
pracujici v zahrani¢i — MUDr. Sokol
(Edinburgh, Skotsko), MUDr. Petr Rehousek
(Nottingham, Anglie) a MUDr. Martin Janata
(Némecko) prednesli své prednasky v ramci
epileptochirurgie a spondylochirurgie.

V cerebrovaskularni sekci prezentoval
MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA své
zkusenosti s EC-IC bypassem a otevienou
embolektomii v terapii akutniho
ischemického iktu. V programu zavérecného
dne kongresu prednesl prispévek

i MUDr. David Méstan na téma klasifikaci
durélnich arteriovendznich malformaci.

aterosklerosa

Svou premiéru na prednaskovych pédiich si
Uspésné odbyla i nejmladsi ¢lenka naseho
kolektivu MUDr. Martina Stokova. Ve své
prednasce prezentovala velmi podrobnou
resersi klasifikaci meningeomi baze lebni.
Jisté velmi prfinosna prednaska i pro kolegy
z UVN, ktefi nés letos pfizvali do své studie
zabyvajici se pravé témito nadory spodiny
lebni.

Kongres jasné ukazal, Ze se ¢eska
neurochirurgie stale drzi svétové Urovné.
Do budoucna vsak bude potreba byt vice
aktivni v publikacni ¢innosti, abychom uspéli
v ramci evropské i svétové konkurence.
Budiz k tomu odrazovym mUstkem
i spolecné studie vice neurochirurgickych
pracovist, jako napfiklad pravé probihajici
studie SONOBIRDIE, ¢i jiz zminéna studie
meningeom baze lebni.

MUDr. Marek Grubhoffer
Neurochirurgické oddéleni

Foto: autor




Nemocnice spustila pilotni
projekt studijni sestry

Od cervence letosniho roku se na
polovicni tivazek vénuje praci studijni
sestry Mgr. Hana Kubesova, ktera
necelych 10 let pusobila jako vrchni sestra
v taborské nemocnici.

Pani KubeSova, prozrad'te nam vice
o pozici studijni sestry...

Moji naplni je administrace klinickych
a dalsich studii, kterych se nase nemocnice
Ucastni, konkrétné studii zamérenych na
neuro obory. Poté, co je studie schvalena
vedenim nemochnice, spolupracu;ji s lékafri
z konkrétnich oddéleni na jeji realizaci.
Klinické studie jsou dllezitou soucasti
moderni mediciny. Studie méa velmi
pfisna pravidla a musi probihat podle
presné pripraveného planu, takzvaného
protokolu, kde jsou jasné definovany
veskeré postupy, vybér pacienta a podobné.
Mym Ukolem je zajistit pfesné dodrzeni
protokolu, coz vyzaduje Uzkou spolupraci
s |ékafi a zadavateli studie. Témi jsou
bud’ farmaceutické spolecnosti, odborna
pracovisté nebo se jedna o vyzkumné
projekty realizované lékafi. Na zbytek Uvazku
spolupracuji s doc. MUDr. Jozefem Filkou,
CSc., naméstkem pro fizeni kvality
a bezpecnosti péce.

Jak vybirate pacienty do studie?

Primarné zalezi, kterou fazi studie u nas
realizujeme, zpravidla se jedna o fazi II
a III. Podle toho jsou na zakladé protokolu
Iékarem urceni vhodni pacienti s danou
diagnozou. Ty ddkladné sezndmime se
vSemi aspekty jejich Gcasti ve studii. Pokud
souhlasi se svym zafazenim, podstoupi
predepsané testy, a vysledky pak odesilame
zadavateli studie. Ten ndm urci pacienty,
ktefi mohou byt do studie zafazeni. BEhem
nékolika dni se tak pacient dozvi, zda je do
studie zarazen ¢i nikoli. Je bézné, ze velka
Cast pacientd nevyhovi prisnym kritériim
studie.

Jakych studii se v soucasné chvili
nemochice ucastni? A jak dlouho
zpravidla trvaji?

Vétsina trva nékolik mésicl az let. Kvali
prisnym kritériim trva, nez se posbira
dostatecny pocet vhodnych pacientd.
Samoziejmé také ne vsichni vhodni pacienti
s Ucasti ve studii souhlasi.

V soucasné chvili v nasi nemocnici
probihéa takrka 30 studii, na kterych se

podili 13 oddéleni. Ja osobné pfipravu;ji

vSe potrebné k participaci na studii Iéku

pro urcity typ nadorového onemocnéni
mozku, ktery bude realizovan ve spolupraci
neurochirurgického a onkologického
oddéleni. Déle je ve fazi pfipravy projektovy
zamér pro optimalizaci pouzivani
hemostatik.

Co znamena ucast ve studii pro
pacienta, popisujeme v infookénku. Jaké
jsou vyhody pro nemocnici a personal
z hlediska ucasti na takovych studii?

Predné je to prestizni zalezitost.
Farmaceutické spolecnosti si peclivé vybiraji
nemocnicni zafizeni, dalezitym kritériem

je pocet pacientl s danou diagnoézou.

V urcitych studiich ziskavaji 1ékafi moznost
spoluti¢asti na publikovani vysledkd dané
studie. Dal$im pozitivnim aspektem je
skutecnost, ze lékafi si Ucasti ve studiich
zvysuji povédomi o trendech v jejich
oboru, jsou seznameni s novymi léky

Mgr. Hana Kubesova | Foto: redakce

a postupy jesté pred jejich uvedenim na trh.
V konec¢ném dusledku z toho benefituji nasi
pacienti.

MizZete nam uvést konkrétni priklad?
Néazornym prikladem muze byt kazuistika
MUDr. Fiedlera a Ostrého z roku 2016. V té
dobé v nasi nemocnici probéhla studie na
zatim jediné dostupné antidotum Iéku na
fedéni krve ze skupiny DOAC (direktivnich
antikoagulancif). Ceské Budé&jovice
byly jednim ze dvou Ceskych center
participujicich na této studii. Probihala
na Neurologickém a Neurochirurgickém
oddéleni a ved| ji prim. MUDr. Ostry
z neurologie, koordinatorem byl




MUDr. Grubhoffer z neurochirurgie. Diky
Ucasti ve studii tym okamzité po publikaci
vysledkd védél, ze studie vysla pozitivné.
Znal testovany Iék a rozhodl se jej mezi
prvnimi v zemi pouzit u zasadni operace.
Tato souhra ndhod asi pomohla k zachrané
osmasedmdesatiletého pacienta s iktem
zpUsobenym uzavérem stfedni mozkové
tepny, u kterého mohla byt zahajena
okamzita lécba, a to i presto, Ze uzival
antikoagulacni 1é¢bu neblokujici vitamin K.
Anatomické poméry na krku a v hlavé
neumoznovaly tepnu zprichodnit pomoci
radiointervencniho pfistupu pres tfislo.
Jedinou moznosti se pro zachranu pacienta
ukazalo pouziti mozkového bypassu. Pred
operaci bylo nutné nékde sehnat zminéné

Co jsou klinické studie

antidotum, tehdy jiz schvalené SUKL, ale
jesté nedistribuované do Budéjovic. Béhem
dobrodruzné akce byl prim. Ostrym, ktery
byl ve spojeni s dodavatelem Iéku, vyslan
tmavou noci rychly posel, ktery v CR jiz
dostupny lék dopravil pfimo na operacni sal,
kde na néj cekal MUDr. Fiedler.

Pacientovi byla po podani léku
provedena nekomplikovana operace a byl
obnoven privod krve do mozku. Pacient
byl propustén do domaciho prostredi
s normalnim neurologickym nalezem
a vylécil se bez dalSich komplikaci. Dodnes
dobre funguje.

Tento nazorny priklad ukazuje, jak
dulezitou Ulohu sehrala Gcast ve studii, kdy
diky poznatkdim o nejmodernéjsi Ié¢bé,

byl personal proskolen s predstihem a na
zakladé téchto zkusenosti mohl aplikovat
antidotum. Diky této zkuSenosti byla
pacientovi nabidnuta |é¢ba, ke které by se
v této situaci jinde nedostal.

Lepsi zavér rozhovoru si Ize tézko
predstavit. Dékuji vam za vas cas a preji
dalsi takto uspésné pribéhy.

Také dékuji a preji véem ctenariim hezky
podzim.

Mgr. Hana Kubesova
Studijni sestra

MUDr. Jiti Fiedler, Ph.D., MBA
Neurochirurgické oddéleni

Jedna se o vyzkumné projekty, kterych se mohou pacienti dobrovolné Gcastnit. Jsou soucasti mnoho let trvajiciho procesu vyvoje
nového lécivého pripravku, na jehoz konci mlze byt registrace Iéku a jeho pouzivani v bézné praxi.

Cesta kazdého léku zacina v laboratofrich, pokraduje testy na zvifatech a po dlouhém vyzkumu se 1é¢ivé pripravky, které se prokazaly
jako dostatecné bezpecné a Ucinné, zacinaji zkouset v klinickych studiich se zapojenim pacientli nebo zdravych dobrovolnika.

Vsechny klinické studie jsou schvaleny Statnim Ustavem pro kontrolu IéCiv a pfislusnymi etickymi komisemi.

Faze klinickych studii

Kazdy |ék pred svym uvedenim do standardni [é¢ebné praxe musi projit klinickym hodnocenim faze I. —IIL

Faze 1. Jedna se o prvni podani zkoumaného Iéku clovéku. Téchto studii se Ucastni na celém svété jen malé mnozstvi zdravych
dobrovolnikl (cca 15-30). V této fazi se zjiStuje, zda je nova Iécba bezpeéna a jak plsobi na jednotlivé organy. Zjistuje se velikost davky,
ktera je télem snasena a nezpUlsobuje nezadouci Ucinky.

Faze II. Latka se podava malému poctu pacientl s cilovym onemocnénim. Ovéruji se Ié¢ebné Ucinky na lidsky organismus, hleda se
vhodné davkovani, shromazduji se i dalsi idaje o Ucinku potencialniho léku, napf. pro jaky typ nadoru je vhodny. Této faze hodnoceni se

Ucastni maximalné stovky pacientd.

Faze III. Velké klinické studie, kterych se Gcastni az tisice pacientd v rdiznych nemocnicich po celém svété. Hlavnim cilem studii faze III
je ziskat odpovéd na otazku, zda je nova Iécba lepsi nebo alespon stejné Ucinna jako ta, kterd se pouziva standardné. Jedna se vétsinou
o tzv. randomizované (ndhodné pridélené), pripadné placebem kontrolované studie.

Faze IV. Studie pokracuji i po schvéleni — registraci Iéku. Cilem je ziskat dal$i nové poznatky o nezadoucich Gcincich léka.

Co klinickym studiim predchazi

Aby se Iék dostal do klinického hodnoceni, musi absolvovat diikladné testovani v laboratornich podminkach. Reélné se z kazdych
50000 nové vyvinutych molekul do faze klinickych studii dostane jen 5 potencialnich Iék{. Z nich pouze 1 obstoji a dostane se
k pacientim. Ostatni v prlibéhu rozsahlého klinického hodnoceni neprokazou dostate¢nou Ucinnost, vhodnost nebo bezpecnost atp.

Vyzkum je v téchto pripadech ukoncen.

Vyhoda a rizika ucasti pacienti ve studii

Mozné prinosy:

- Pristup k nové 1é¢bé dfiv, nez je obecné dostupna
- Pomoc budoucim ¢i dalSim pacientdm prostrednictvim Gcasti ve vyzkumu nové Ié¢by

Mozna rizika:

- Dosud nejsou znamy vsechny nezadouci Gcinky zkoumané 1é¢by, mohou byt méné i vice zavazné ve srovnani se standardni [écbou
- Jedna se o klinicko — vyzkumny projekt a mlize se ukazat, Ze l1é¢ba neni lepsi nebo dokonce stejné dobra jako standardni [écba

Zdroj:

1/ PHARMAROUND, Klinické studie, 2019. Dostupné z: http://www.pharmaround.cz/cz/klinicke-studie/
2/ SVIHOVEC, J,, et al., 2018. Farmakologie. Praha: Grada Publishing, 962 s. ISBN 978-80-247-5558-8.




ECTRIMS 2019, Stockholm

Ve dnech 11. az 13. zaki 2019 jsme
se zacastnili 35. kongresu Evropské
komise pro lécbu a vyzkum roztrousené
sklerézy — ECTRIMS 2019, ktery se letos
konal ve Stockholmu v arealu vystavisté —
Stockholmsmadssan. Jedna se jiz tradicné
o svétové nejvyznamnéjsi setkani
odbornikt zabyvajicich se problematikou
roztrousené sklerézy (RS), ktera letos
pocetné dosahla hranici témér 10000.

Hlavni program probihal paralelné
ve Ctyfech rozsahlych kongresovych
halach a dalsich prostorech, soucasné
probihala bohata posterova sekce, kde
bylo prezentovano na 1600 postert a vice
jak 700 e-posterd. Cely prabéh kongresu
byl i pres vysoky pocet Ucastnikl tradicne
dobre organizacné zajistén.

Kromé obvyklého védeckého
programu, vyukovych kurzd, sesterské
sekce a satelitnich sympozii jednotlivych
farmaceutickych firem byla letos jako
novinka moznost volné diskuze s odborniky
nad tématy jako lécba RS, diferencialni
diagnostika ci gravidita.

Vyznamna cast védeckého programu
byla vénovana demyelinizacnim
onemocnénim typu NMOSD (Neuromyelitis
Optica Spectrum Disorders). Nové byla
z plvodni skupiny NMOSD vyclenéna
entita s pozitivitou anti-MOG protilatek
(myelin oligodendrocyte glycoprotein),
ktera je oznacovana jako MOGAD (MOG-
IgG Associated Disorders). Obecné plati,

Ze obé skupiny jsou velmi ¢asto mylné
diagnostikovany a léceny jako RS, jenze

v tomto pripadé je lécba neucinna a muze
vést ke zhorseni priibéhu. Letosni rok Ize
sméle nazvat rokem NMOSD. Po mnoha
letech totiz existuje Gcinna lécba v prevenci
relapst, které (na rozdil od RS, kde muze
dochazet k progresi disability i mimo
relapsy) jsou zpravidla velmi tézké, ¢asto

s vyznamnym rezidualnim deficitem. Celkem
trefné byla situace v 1écbé prirovnana

k ¢ekani na autobusové zastavce, na

kterou jsme se dostali objevem protilatek
proti aquaporinu 4 (AQP-4) pred 15 lety
satralizumab, eculizumab a inebilizumab.
Vsechny tfi prinaseji vysokou tGcinnost

v redukci poctu a tize relapsd — redukce

relapse rate pres 90 %. To také doklada,

ze pokud je jasné znam patofyziologicky
mechanismus choroby, je dnes mozné
vytvorit vysoce ucinnou lécbu. V USA byla
letos v Cervnu oficialné FDA schvalena |écba
eculizumabem, ostatni zatim na schvaleni
Cekaji. Nutno dodat, ze 1écba je zatim
vyhradné pro pacienty s pozitivitou AQP-4.
U séronegativnich a u pacientd s MOGAD

bude |écba nadéle vedena formou
imunosuprese (napf. kortikoidy, azathioprin
a dalsi), série plazmaferez ¢i rituximabem.
Dalsi varianta mozna bude autologni
transplantace kostni drené, ovsem prozatim
nema dostatecnou, statisticky vyznamnou
podporu ve studiich. Optimismus srSici
okolo nové I1écby NMOSD sami odbornici
ponékud pragmaticky mirnili se slovy, Ze

Stockholm | Foto: autor
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vsechny autobusy sice jedou spravnym
smérem, ale listek na né bude velmi drahy".

V ramci demyelinizacnich onemocnéni
typu RS byla letos vénovana pozornost
sekundarné progresivni formé (SP-RS).
Tedy situaci, kdy jiz neurologicky deficit
progreduje bez relapsu, zpravidla je to po
radé let trvani nemoci. Podstatou je ubytek
zanétu a narlst neurodegenerativnich
mechanismU. Nicméné se ukazuje, Ze u rady
pacientd dochéazi k narlstu deficitu i mimo
relapsy jiz v Gvodu, coz je bezesporu vyzva
pro védce a odborniky. Prvni ,vlastovkou”
v [é¢bé SP-RS je pripravek siponimod
(komercnim nazvem Mayzent), pribuzny
fingolimodu. Oba ovliviuji tzv. STP
(sfingosin-1-phosphate) receptor, siponimod
selektivnéji. Na zakladé studie EXPAND
byla prokézana jeho ucinnost z hlediska
redukce narGstu disability u pacientd
s SP-RS. Bezpecnostni profil je srovnatelny
s fingolimodem. FDA byl schvalen v breznu
2019.

Lécba RS prinasi v pribéhu casu
postupné nové lécebné moznosti, které
vsak se zvysenou ucinnosti prinaseji
nova rizika. Referovan byl pokles hladiny
imunoglobulint ve trideé IgG i IgM
u monoklonalnich protilatek typu anti-CD20,
coz jsou napriklad rituximab ¢i ocrelizumab
a s tim spojené vétsi riziko infekci. Zatim
neni znamo, zda je tento pokles reverzibilni.
Je tedy nutna monitorace téchto hladin
a eventuelné jejich suplementace.

Asi nejvyznamnéjsi komplikaci [é¢by
natalizumabem (Tysabri) je PML (progresivni
multifokalni encefalopatie). K letoSnimu
srpnu jich bylo celosvétové dolozeno

787. Plvodné doporucenou lé¢bou

bylo provedeni série plazmaferéz, které

v retrospektivnim hodnoceni nemaji zadny
vliv na outcome pacientl. Nadale plati, ze
klicova je pecliva farmakovigilance.

Zlepsena diagnostika demyelinizacnich
onemocneéni, véasné zahajeni 1écby
a postupné rozsifovani portfolia Iécebnych

moznosti s sebou prinasi i problematiku
lécby v pribéhu téhotenstvi/kojeni. Za
bezpecné jsou povazovany interferony

a glatiramer acetat, u ostatnich pripravkd
existuji uz urcitd omezeni, které je nutno

v ramci hrozici teratogenity dodrzovat.
Obecné plati, ze je vhodné graviditu
planovat v dobé stabilizace onemocnéni.
Pri vysoké aktivité onemocnéni Ize podavat
preparat Tysabri, a to az do 34. tydne
gravidity. V Ceské republice nas véak

ve zméné lécby vzhledem k planované
gravidité nesmyslIné svazuji Ghradova
kritéria SUKLu, ta by vSak v soucasné dobé
méla byt fesena.

Dékujeme vedeni nemocnice
a spolecnostem Roche a Genzyme za
podporu a umoznéni nasi Ucasti na
kongresu.

MUDr. Jana Adamkova,
MUDr. Zdenék Kunas
Neurologické oddéleni

Spolek Haima Ceské Budéjovice oslavil
20 let své existence
.Clovek je zrozen k vzajemné pomoci.” Seneca

Dne 7. 9. 2019 se v rekreacnim arealu
Stilec u Kamenného Ujezdu konalo
celodenni setkani détskych pacientt,
byvalych i soué¢asnych, jejich rodiéu
a pratel pod zastitou dobrocinné
organizace Haima Ceské Budéjovice.
Duvodem k této mimoiadné akci bylo
20leté vyroci existence spolku Haima CB,
jehoz ¢lenky a clenové nezistné pomahaji
rodinam ve svizelné Zivotni situaci.

PFislo téméF 170 navstévniki. Vétsina
pacienti pfichazi na hematoonkologickou
jednotku s krutou diagnézou - leukémie.
Nicméné vysledky zdlouhavé a narocné
lé€by jsou vynikajici a drtiva vétsina
pacientd se vraci do normalniho Zivota.

Béhem |écby vsak potrebuji mnohdy
nejen materialni, ale také psychickou
podporu, kterou jim poskytuje Haima
CB v Uzké spolupréci s lékafi, psychology
i sestfickami Neonatologického oddéleni.

zleva Milena Ludvikova (jednatel), Mgr. Kamila Zelinkova (predseda),
Mgr. Eliska Svepe$ova (mistopiedseda) | Foto: autor




Foto: autor

zleva MUDr. Vladislav Smrcka, Mgr. Radek Vaclena,
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D. a 74ci 8. tfidy | Foto: redakce

Akce Stilec se konala proto, abychom
se mohli my vSichni setkat, navzajem se
osobné poznat a aby si lékafi a sestricky
pfipomnéli své vylécené pacienty.
Setkani bylo organizac¢né a financné
narocné, na jeho realizaci pracovala cela
fada dobrovolnik z Haimy a z détské
hematoonkologie. Pro lidi z Haimy CB
a z Détského oddéleni to byla Uzasna
zpétna vazba, ze jejich prace ma smysl.

Pfipravili jsme détem a jejich rodindm
krasny den, plny zabavy a soutézi, a i kdyz
se pocasi trochu vzpouzelo, pozvani
navstévnici odchazeli spokojeni a dobfe
naladéni. Za to, ze tomu tak bylo, vdécime
partnerdm akce. Je to pro nas, lidi z Haimy
CB, krasny pocit, ze existuji lidé a firmy,
ktefi nevahaji odkrojit si z vlastniho a udélat
radost druhym.

Dovolte, abychom Vam co nejsrdecnéji
podékovali za Vasi velkorysou pomoc tém,
jejichz zivot se zkomplikoval vaznou nemoci.
Velmi si toho vazime.

Mgr. Kamila Zelinkova
Predsedkyné spolku
Haima Ceské Budéjovice

Deti
detem

Zaci ZS Matice skolské predali 19. zaFi
nasemu Détskému oddéleni 30000 Kc.
Jednalo se o vytézek z Maticniho
jarmarku, ktery vénovali zaci Skoly
a Spolek rodi¢u.

Jejich aktivity si velice vazime a dékujeme.

Na fotografii jsou zaci 8. tridy spolu
s feditelem Skoly Mgr. Radkem Vaclenou.
Dar od zakul prijal primar oddéleni
MUDr. Vladislav Smrcka spolu s predsedou
predstavenstva MUDr. Ing. Michalem
Snorkem, Ph.D.

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd
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Kdyz clovek musi do nemocnice

Patfim k tém lidem, ktefi se vyhybaji
nemocnici jako Cert kfizi, jak se fika. Ono
to docela jde do takovych, dejme tomu,
Sedesati let, pokud se nestane néco
mimoradného a clovék je zcela fit. Ale co
se tyce mne, Sedesatka je uz davno pryc
a nastoupila sedma desitka let. A tak
mne preci jen dost zdvazna operace
v Ceskobudéjovické nemocnici neminula.
Konkrétné nahrada kycelniho kloubu.
Pratelé se mne sice snazili uklidnit
vétemi typu: ,To nic neni. Dnes se takova
vyména kycle déla jak na béZicim pasu,
zadnej strach!” Po tfech nezdarenych
pokusech podstoupit tento Iékarsky
zakrok jsem mél operaci naplanovanou
na 20. fijna. ,Déj se ville bozi!" ekl jsem
si a svéril se do péce Iékarll a sester
Ortopedického oddéleni. Ani jsem se
moc nerozkoukal a byl jsem odvezen na

sal. Za nékolik malo hodin, v takové chvili
nema clovék pojem o Case, jsem se ocitl
na Jednotce intenzivni péce.

.Tak vidite, mate to za sebou,” oznamila
mi s profesionalnim tsmévem jedna
ze sester a mne se najednou strasné
ulevilo. LeZel jsem na l0zku a sledoval,
co se kolem mne déje. Byl to zvlastni
pocit jen lezet a nechat se obsluhovat.
Nejsem zvykly na obsluhu, nejradéji si
vSe zafizuji sém. Proto mi bylo trochu
trapné, ¢lovék se stydi bezmocné lezet
témér nahy mezi cizimi Zenami. Pfesto
jsem citil z jejich strany profesionalni
porozuméni. BEhem nékolika malo dnd
na tomto oddéleni jsem si uvédomil, jak
narocnéa a zodpovédna je prace zdravotni
sestry v nemocnici starajici se o svérené
pacienty. Mél jsem moznost porovnavat

s nékolika predchozimi pobyty v této
nemocnici a musim konstatovat, ze
tentokrat mne mira profesionality vice
nez prekvapila. Mohl jsem pozorovat
praci opravdu sehraného tymu, kde
kazda z pritomnych sester pfesné védéla,
co ma délat. VSe bylo zorganizované na
Cas a prosteé slapalo jako hodinky.

Vim, feknete: ,Co mé byt? Vzdyt’
je to prace na Jednotce intenzivni
péce. " Mozn4a, ze mate pravdu, ale
nemohu si pomoci, zastavam nazor,
Ze téhle parté sester patfi nejen moje
osobni podékovani, ale myslim, Ze by
si zaslouzila podékovani i od svych
nadfizenych.

Mgr. J. F.

Sportovniho dne IZS se zucastnil

take tym nasi nemocnice

Ve ¢tvrtek 12. zari se v arealu SKP

Sportovni den 1zs |
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Jihotesky kraj

Ceské Budéjovice uskute¢nil dalsi ro¢nik
sportovnich her IZS (integrovany
zachranny systém). Zastoupena byla
také Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s. Nas tym soutézil v nasledujicich
disciplinach: fotbal, florbal, nohejbal
a beach volejbal. Dékujeme za
reprezentaci!

DIPLOM

Sportovni den 1zs

b= b
: Jihotesky kraj

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitrnich
a vnéjsich vztahud

Leské Budbjovice 42. zAH 2018
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Smrtelna nemoc na sedm pismen
aneb obdobi rymicek zacina

~Rymicka a kaslik”, dva nejcastéjsi
podzimni spolecnici. Jak si miizeme
pomoci sami a kdy je tfeba zpozornét?
Jaky je rozdil mezi suchym a vlhkym
kaslem a proc se na to v Iékarné porad
ptaji?

Ryma, kasel a bolest v krku jsou
nejcastéjsimi pfiznaky nemoci z nachlazeni.
Nachlazeni je lehka virova infekce, ktera
postihuje sliznice hornich cest dychacich.
Nastup priznakl je pozvolny, teplota byva
pouze mirné zvysena. Chripka je naproti
tomu virové onemocnéni s vyraznymi
celkovymi priznaky, jakymi jsou bolesti hlavy,
svall a kloub(, vysoké horecky, zimnice,
typicky je suchy drazdivy kasel a prudky
rozvoj symptomd. Rekonvalescence byva
vyrazné delsi nez pfi nachlazeni a nezfidka je
vyzadovana hospitalizace pacienta.

U naprosté vétsiny nachlazeni a u mirné
a stfedné zavazné chfipky si vétSinou
vystacime s volné prodejnymi pripravky.
Ty volime konkrétné podle aktualnich
symptomd.

Na rymu pouzivame dekongescenty,
bylinkové spreje a kapky, spreje
s mofi'skou nebo termalni vodou. Klasické
dekongescenty se doporucuji pouze po
dobu jednoho tydne, u malych déti do
jednoho roku véku by neméla aplikace
presahnout tfi dny. Pfi delSim pouzivani
hrozi vytvoreni navyku, kdy nosni sliznice
bez aplikace nosnich kapek samovolné
otéka, a pacient se stava na nosnich
kapkach zavisly. Nemély by je pouzivat ani
téhotné Zeny. Redenim jsou v tomto piipadé
morské a termalni vody, které Ize pouzivat
po vyrazné delsi dobu a jsou bezpecné
i v téhotenstvi.

U kasle je tfeba pro spravny vybér
medikace rozliSovat mezi takzvanym
suchym a vlhkym kaslem. Suchy kasel
provazi vétsinou chfipku nebo pocatecni fazi
nachlazeni. Jedna se o kasel bez pfitomnosti
hlenu, stékavy, drazdivy, vyCerpavajici,
provazeny pocitem Simrani v krku nebo
v pradusnici. Na tento typ kasle volime

antitusika — léky, které kasel potlacuiji.

U vihkého kasle, ktery se vétSinou nasleduje
po kasli suchém, je naopak pritomny hlen

a pacient spiSe ,chrchla”. Takovy kasel jiz
neni zadouci tlumit, ale naopak podpofit,

a usnadnit vykaslavani hlend, aby se
zabranilo jejich hromadéni v plicich, kde jsou
zivnou pldou pro bakterie.

Velmi oblibené jsou rdzné kombinované
pripravky, které slibuji feSeni vSech
symptomu chfipky a nachlazeni. I zde je
tfeba vzdy peclivé vybirat podle aktualnich
pfiznakl. Popularni horké napoje nam
nepomohou od bolesti v krku, a pokud
neni pfitomna ryma i teplota, jedna se
o zbytecné zatézovani organismu. VétSinou
tyto napoje obsahuji paracetamol, a je tak
nevhodné uzivani dalsich 1ékd na teplotu
a na bolest s obsahem paracetamolu,
aby nedoslo k velmi nebezpe¢nému
predavkovani. Dale obsahuji slozku pusobici
proti rymé, a tudiz by nemély byt pouzivany
zéroven s klasickymi nosnimi spreji
s obsahem dekongestiv. V zddném pfipadé
by tyto pfipravky nemély byt kombinovany
s alkoholem.

Lécbu je vhodné doplnit o bylinkové
Caje s obsahem kvétu lipy a cerného

Veronika Vanova, DiS.| Foto: redakce

bezu, lehkou stravu bohatou na vitaminy

a mineraly a dostatecny pitny rezim. Bolest
v krku Ize zmirnit Priessnitzovym obkladem,
vysokou horec¢ku pak pom(ze snizit studeny
zabal.

Konzultaci s |ékafem vyzaduji priznaky
chfipky a nachlazeni u novorozenct
a kojencd, neklesajici horecka presahujici
40 °C a dlouhodobé horecka nad 38 °C,
bolest v oblasti ledvin, bolest ucha, vyrazna
jednostranna bolest v krku, bolest v krku
znemoznujici polykani a samozrejmé
situace, kdy symptomatické Iéky neulevuji.

V pfipadé nachlazeni se sice v naprosté
vétsiné pripadl jedna o relativné nezavazny
stav, ale v z&dném pfipadé nedoporucujeme
onemocnéni prechazet. Nejcastéjsim
argumentem pacientl je, Ze na klidovy
rezim nemaji cas. Zde je potreba si
uvédomit, Ze pfipadna bakterialni infekce,
kterd se velmi snadno a rada uchyti na
virem poskozené sliznici dychacich cestach,
nam toho cCasu zabere mnohem vice a ve
vysledku budeme radi, pokud nas bude stat
jenom ten cas.

PharmDr. Kamila Vanérova
Verejna lékarna




Novinky z Psychiatrickeho oddéleni

Soucasti Psychiatrického oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., je
zahrada, kterou mohou hospitalizovani
pacienti vyuzivat celorocné.

Cast zahon( je uréena pro pracovni terapii
pacientll, zbytek zahrady slouzi k relaxaci
a komunikaci s ostatnimi spolupacienty.
Oblibeny je napriklad stll na ping-pong
nebo jen relaxace v odpocinkovych zénach
s lavickami a stolky. Zde je mozné realizovat
i drobné rucni prace.

Pobyt na zahradé je pfinosny zejména
pro pacienty bez moznosti vychazek. Na
zahradu vede vytah a pohyb pacientt je
nepretrzité monitorovan prostrednictvim
kamer.

Mgr. Hana Dohnalova i e
Psychiatrické oddéleni Nova zahrada | Foto: redakce
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od 1. cervence do 30. zani

infolinka: 844 211211 | www.2M.cz
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NEMOCNICE Ceské Budéjovice

VITAMINY PRO TEHOTNE
Chytré miminko 2
30tbl+30 cps

ZDRAVE ZUBY

Curaprox jednosvazkovy

BOLEST V KRKU

Neo-angin tresen
24 pastilek

v akci i Neo-angin bez cukru

MaxiMag Hordéik
375mg+B6 50 cps
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