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B Neprehlédnéte

Urazy od 1. dubna v pavilonu C

Dnes mam pro nase ctenare,
zameéstnance, pacienty i navstévniky

dulezitou informaci, tykajici se organizace

péce o Urazy v Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s. od 1. dubna 2022.
Pokusim se vse vysvétlit podrobné

a zdmérné zacnu trochu zesiroka.

1. etapa prestavby pavilonu CH spéje
podle planu ke svému cili, v objektu
probihaji dokoncovaci prace a instalace
technologii. Na 1. etapu plynule navaze
vestavba v atriu pavilonu CH v rozsahu
nezbytném pro zajisténi neprerusené
dostupnosti angiografie a CT v tomto
pavilonu. Zvolené feseni bude po viech
strankach naroc¢néjsi, ale pro pacienty
nejlepsi mozné, a to je nejddlezitéjsi.
Déle plynule navaze 2. etapa prestavby
pavilonu CH, ktera potrva do roku 2024.
V souvislosti s pokracujicimi stavebnimi

pracemi je nicméné v souladu s plvodnim

generelem prestavby nemocnice z roku
2013 nutné na pfechodnou dobu
odstéhovat akutni Urazové ambulance
z pfizemi pavilonu CH. Tzv. kontrolni
ambulance Urazové a plastické
chirurgie a ambulance neurochirurgie
nadale zUstavaji v pavilonu CH

se vstupem ze Schneiderovy ulice.

Od 1. dubna 2022 po dobu priblizné
roku a pul budou akutni Grazové
ambulance umisténé v pFizemi
pavilonu C v prostoru urgentniho
pFijmu. Vlastni logisticka operace mlze
pripominat ceskou filmovou komedii
“Kulovy blesk”. Z haly urgentniho pfijmu
v pavilonu C se totiz zaroven docasné
odstéhuji akutni interni ambulance

a interni ultrazvuky, a to na protéjsi
stranu v pfizemi pavilonu C, do traktu
onkologickych ambulanci. Zde najde
docasné Utocisté také neurologicka cévni
ambulance, doposud sidlici v pavilonu
CH. Cast onkologickych ambulanci se pro
zménu docasné presune do

5. patra pavilonu C, ve kterém sidli
[Gzkové stanice onkologie véetné
denniho stacionare. Dilci pfesuny v ramci

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

pavilonu C nasSe pacienty nijak zasadné
nezatizi. Znovu vsak zopakuji onu
klicovou ¢ast popisovanych zmén —
pacienti prichazejici do nemocnice
pro uraz (déti i dospéli) najdou
akutni drazové ambulance od

1. dubna v ptizemi pavilonu C

v prostoru urgentniho pfijmu.

V souvislosti s popsanym presunem
ambulanci se logicky zvysi kumulace osob
v pavilonu C a v jeho bezprostrednim
okoli, a to vcetné poctu sanitnich vozl
pred pavilonem. Je proto potreba nasim
pacientlm féroveé fict, Ze nastavajici
obdobi nebude jednoduché. Od viech
zUcastnénych bude zapotrebi maximalni
mira tolerance, abychom spolecné

vSe zvladli s co nejmensim zasahem

do komfortu osetfeni nasich pacientd.
Nemame vsak zadnou jinou moznost,
pokud chceme zrekonstruovat stavajici

nevyhovujici Urazové ambulance

v pavilonu CH. Utéchou nasim pacientiim
i zaméstnancim mUze byt vyhled
nového dustojného ambulantniho

traktu traumatologie v pavilonu CH,
ktery bude komfortem i podminkami
pro poskytovani moderni Urazové
chirurgie o nékolik generaci dale,

nez umoznuji soucasné prostory.

Veskeré zmény budou v maximalni
mozné mife v arealu vyznacené,
budeme o nich informovat

na webovych strankach nemocnice
www.nemcb.cz a v regionalnich
mediich. Nasi zaméstnanci, zejména
pak ti v recepci pavilonu C, budou
pfipraveni nasmérovat pfichozi
pacienty do té spravné ambulance.

B MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

www.nemcb.cz
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v pavilonu C

Vstup na Oddéleni urgentniho pFrijmu Recepce Oddéleni urgentniho pfijmu
a do akutnich Grazovich ambulanci a akutnich drazovgch ambulanci

Cekarna Oddéleni urgentniho pfijmu
a akutnich Grazovich ambulanci Plvodni sidlo akutni Grazové ambulance

Fota / Jan Luxik a redakce
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platné od 1. dubna 2022

Vjezd pfimo pred pavilon C je vyhrazen pouze pro AKUTNI PRIPADY.
V ostatnich pripadech vyuzijte hlavni parkovisté P1a P2.
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B Predstavujeme

Predstavujeme: Ocni oddéleni

Soucasnost O¢niho oddéleni

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
mili pacienti, dovolte, abychom vam
na nékolika strankach predstavili
O¢ni oddéleni Nemocnice

Ceské Budéjovice, a.s.

Oftalmologie je zdanlivé maly obor,
vzdyt se zabyva pouze jednim malym
organem, ktery nakonec neni ani

k zZivotu nezbytny. AvSak zeptéate-

li se bézného Clovéka, ktery z péti
smyslG povazuje za nejdllezitéjsi,
pravdépodobné vam odpovi, ze zrak.
Ponechme stranou psychologické

a sociologické aspekty slepoty

v porovnani se ztratou jinych smysla.
Obecné je ale ziejmé, ze zdravy Clovék
si zraku vazi ze vSech smysld nejvice.

Ne nadarmo se také fika, ze odi jsou
oknem do duse clovéka. Kde jinde
na téle je mozné in vivo pozorovat

stav jemného cévniho systému nez

na o¢nim pozadi? Cévy ocniho pozadi
totiz odrazeji vzhled cév v jinych
organech. Z obrazu cévniho systému
oka jsme schopni rozpoznat zatim
neodhalenou hypertenzi (zvyseny krevni
tlak), vysokou hladinu cholesterolu i
cukrovku. Nezfidka se za zanétlivymi
onemocnénimi oka skryvaji zatim
nediagnostikovana zdvazna onemocnéni
celého organismu a projev na oku

muze byt jejich prvnim a prozatim
jedinym priznakem. Z vySe uvedeného
vyplyva, Ze ac se oftalmologie jevi

jako maly obor, ve skutecnosti pronika
do mnoha jinych odbornosti a v zajmu
komplexniho feseni pacientova
problému je nutna dokonala spoluprace
s lékati ostatnich obord.

O¢ni oddéleni Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s. je primarné chirurgickym

pracovistém. Jedné se o jediné

[GZkové oddéleni v Jihoceském kraji.
Veskeré pfipady v kraji, které vyzaduji
hospitalizaci, jsou proto soustifedény

k ndm. Zde se o pacienty stara tym sester
vyskolenych v pfistupu k pacientim

se zrakovym postizenim. Jsme také
jedinym pracovistém v kraji, jez
disponuje moznosti operace v celkové
anestezii. V oftalmologii sice prevladaji
vykony, které se provadéji v mistnim
znecitlivéni, ale v urcitych situacich se
bez tzv. uspani neobejdeme. Tyka se

to prevazné operaci u déti, rozsahlych
plastickych rekonstrukci u nador( vicek,
operaci v hloubi ocnice, ale také zakrokd
u pacientd s mentalni retardaci nebo
pacientll nesvépravnych, kde neni mozné
zajistit urcity podil spoluprace.

Nase Oc¢ni oddéleni disponuje dvéma
moderné vybavenymi operacnimi

Kolektiv oddéleni / Foto: Jan Luxik
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saly a rozsahem operativy zajistuje
komplexni péci pro pacienty JihoCeského
kraje. Jen mélo pacientl je odesilano

do specializovanych center pfi fakultnich
nemocnicich. Provadime operace

na prednim i zadnim segmentu

oka — tedy jak na Urovni rohovky,
duhovky a ¢ocky, tak na Urovni sitnice.
Déle chirurgicky fesime nevhodnéa
postaveni ocnich vicek a mensi nadory
kdze vicek. U rozsahlejsich vykond
spolupracujeme s plastickymi chirurgy.
Pocetnou skupinu zakrok tvori také
ocni Urazy, které mohou byt riizného
rozsahu od banélnich trznych ran vicek
pres pranik ciziho materialu do nitra

oka po devastujici ruptury ocni koule

s vyhfezem nitroocnich tkani. Vyjimecné
a neradi jsme nuceni pfistoupit i k tzv.
enukleaci — odstranéni oka — v pfipadech
rozsahlych poranéni ¢i nddorového
bujeni uvniti ocni koule. V zadném
pfipadé nemohu opomenout détské
operace, kde vedle Urazl a jecnych zrn
prevazuji operace Silhavosti.

Oftalmologie je ale také ambulantni
obor, a také nas ambulantni trakt
sestava z mnoha specializovanych
ambulanci. Nejvytizengjsi jsou vSak
ambulance vSeobecné. Kazdy den

v nich ordinuji dva nebo tfi |ékafi, ktefi
zajistuji péci pro akutni pfipady (drazy,
nahlé ztraty zraku), pooperacni kontroly,
konziliarni sluzby pro periferni o¢ni

Struktura oddéleni

Primar oddélenti:
Zastupce primare:

Atestovani lékari:

MUDFr. Jan SATTRAN

MUDr. Nada PAVLICKOVA
MUDr. Karel MIKAS

MUDr. Jaroslav SIMECEK
MUDr. Marcela HOLECKOVA
MUDr. Martin KLOMFAR
MUDr. Pavla VITOVCOVA
MUDr. Lenka KOSOVA
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Cast kolektivu lGzkového oddéleni: zleva: Alena Pelikdnové, Marcela Sinkorova,
Milada Podolakova, Ilona Horova, vrchni sestra Bc. Marcela Mahovska Bartova,
Drahomira Herynkova / Foto: Jan Luxik

MUDr. David HONNER, FEBO
MUDr. Jana NEJEDLA, FEBO

MUDr. Veronika VINAROVA
MUDr. Tereza KLADRUBSKA
MUDr. Lucie NOVAKOVA
MUDTr. JiFi SVEC

MUDr. Katefina SIMANKOVA
MUDr. Adéla DOLANSKA
MUDr. Jana MUSILOVA
MUDr. Dominik SELBICKY

Lékari v predatestacni priprave:

MUDr. Petra RAKUSANOVA

MUDYr. Tereza KAISEROVA
MUDr. Nikola JAROVA

Bc. Marcela MAHOVSKA BARTOVA
Dana HAVELKOVA

Vrchni sestra:
Stani¢ni salova sestra:

www.nemcb.cz



Kolektiv sanitarek, zleva:
Irena Korinkova, Michaela Dvorakova,
Zdenka Musilova / Foto: archiv oddéleni

Iékare a pro potreby jinych oddéleni

v ramci nemocnice. Do specializovanych
ambulanci dochazeji pacienti s urcitym
typem ocnich onemocnéni. Mame
ambulanci sitnicovou, glaukomovou,
uveologickou, rohovkovou, détskou

a noveé také neurooftalmologickou.

V neposledni fadé nelze opomenout
Makularni centrum, které disponuje
zvlast oddélenymi prostory

a soustieduje pacienty s onemocnénim
Zluté skvrny (makuly). Vice informaci

o jednotlivych ambulancich
prezentujeme v samostatnych
kapitolach.

Oftalmologie je také krasna tim, ze
ocni |ékaf se pfi své praci neobejde

bez moderniho pfistrojového vybaveni.
Musi mit trochu technického nadani

a prabézné se zajimat o novinky na poli
technologii, at' uz se jedna o materialy
nitroocnich ¢ocek, o rizné typy laser(,
nebo o zobrazovaci techniky. Jelikoz
nase oddéleni funguje jako konziliarni
pracovisté pro periferni oc¢ni Iékare

z celého Jihoceského kraje, musi byt
vybaveno pfistroji, které se nachazeji
na vrcholu pomysiného technologického
Zebficku. Logicky, odesila-li o¢ni |ékar
pacienta do nemocnice s tim, ze dalsi

n Nemocni¢ni zpravodaj

Kolektiv salovych sester, zleva: Zdenka Schneiderova, stani¢ni sestra Dana Havelkova,

Martina Svepesové, Renata Skamenové / Foto: Jan Luxik

Kolektiv ambulantnich sester, zleva: Eva Primova, Lucie Brana, Michaela Fialova,

Pavla Jirékové, Pavla Duskové, Sérka Bicovd, Hana Matéjkové / Foto: Jan Luxik

diagnostika nebo |écba jiz neni v jeho
kompetencich, musime mit moznost
pacienta podrobit dikladnéjsim

a dokonalejsim vySetrenim, nez

jaka podstoupil doposud. Vsechny
ambulance jsou proto vybaveny
Spickovymi Stérbinovymi lampami.
Sitnicové kamery, OCT stroje, biometr,
ultrazvuky i lasery, kterymi je oddéleni

Brezen 2022

vybaveno, jsou na Urovni nejlepsich
evropskych pracovist.

Oddéleni je rozdéleno na cast
[GZkovou a ¢ast ambulantni. Celkem
se na oftalmologické péci podili

21 lékard, 28 sester a tfi sanitafi.

Z celkového poctu vsak urcity podil
tvofi snizené Uvazky a lékarky



na rodi¢ovské dovolené. Nahlédneme-li
do statistik, zjistime, Ze za rok 2021 jsme
v ambulancich o3etfili

16 000 pacientd, s celkovym poctem
navstév presahujicim 38 000.

O¢ni oddéleni bylo zalozeno v roce 1943
MUDr. Jaroslavem Pitterem — |ékafem,
ktery plsobil na Vinohradské ocni
klinice. Byl sem povolan ministerstvem
za MUDr. Karla VUjtécha, jediného
o¢niho lékare v Ceskych Budéjovicich,
ktery byl zatéen gestapem a prevezen
do koncentrac¢niho tabora. ,Myslel jsem
tehdy, Ze to bude docasna vypomoc,

na ministerstvu mi slibovali ¢trnact dng.
Netusil jsem, ze zde zlstanu do dichodu
a déje mého Zivota se stanou soucasti
déjin nemocnice!” pise ve svych
pamétech.

Nejprve pracuje v chirurgickém
pavilonu, kde ma uvolnéna Ctyfi lzka
a chirurgicky sal pro operace, pozdéji
pfechazi na interni oddéleni, kde s nim
pracuji a asistuji pfi operacich fadové
sestry. V roce 1945 zaklada samostatné
Oc¢ni oddéleni.

Hospitalizovano bylo 497 pacientd.

Na operacnich salech bylo provedeno
pres 1800 operaci, z toho 970 operaci
Sedého zakalu, 325 vitrektomii (operace
sitnice) a 55 operaci Silhavosti. Nabidku

Prvni sekundarni Iékaf MUDr. Vaclav
Penk pfichazi 1. ledna 1948 a pozdéji,
kdyz uz je oddéleni plné obsazeno, se
stava zastupcem primare. Nastupuji
dalsi |ékarky a |ékafi a jejich nasledna
kariéra svéd¢i o dobrém odborném
vedeni priméare Jaroslava Pittera:
MUDr. Véaclav Penk — pozdéji okresni
odbornik v Ceskych Bud&jovicich,
MUDr. Vlasta Dolezalova — primarka

v Chebu, MUDr. Blanka Ibserova-
Johnova - pozdéji odborna lékarka

v Praze, MUDr. Miroslava Kralova —
priméarka v Klatovech. A v neposledni
radé MUDr. Alois Timr, ktery prichazi ze
Strakonic a pozdéji se stava zastupcem
a nakonec i primafem oddéleni.

Lékari, ktefi pfichazeji v 50. letech,
jsou: MUDr. Karel Sor$ — pozdéji primar
v Chebu, MUDr. Vaclav Svec — profesor
na klinice v Olomouci, MUDr. Helena

sluzeb chceme do budoucna jesté
dale rozsifovat.

B primaf MUDr. David Honner, FEBO

Volenikova a MUDr. Olga Sulistové

— odborné Iékarky na poliklinice

v Ceskych Budéjovicich, MUDr. Vaclav
Bedfich — o¢ni IékaF v Ceském Krumlove,
MUDr. Jarmila Melanova — pfechazi

na II. o¢ni kliniku v Praze,

MUDr. Véra Vanhova — odchazi

do §V)'/carska, MUDr. RGzena Vesela —
pozdéji krajsky strabolog.

Dalsi nastupujici [ékafi v 60. a 70. letech
jsou: MUDr. Jitka Behenska, MUDr. Marie
Buzkova, MUDr. Véra Kostohryzova,
MUDr. Nada Pavlickova, MUDr. Dagmar
Kaslova, MUDr. Blanka Talifova.

Pod vedenim primare Jaroslava Pittera
se ocni oddéleni rozvinulo v kvalitni
pracovisté s vysokou odbornou
Urovni. S&m se hloubéji zabyval
toxoplazmézou diky svému uciteli
prof. MUDr. Josefovi Jankd, ktery ocni

Zakladatel Ocniho oddéleni primar
MUDr. Jaroslav Pitter (1943 - 1980) /
Foto: archiv oddéleni

Primar MUDr. Alois Timr (1980 - 1990) /
Foto: archiv oddéleni

Primar MUDr. Jan Sattran (2000 - 2020) /
Foto: Jan Luxik



formy toxoplazmozy objevil. Po svém
pobytu u Dr. Med. Mayera Schwickerata
v Némecku zaved| primar Pitter zkraceni
skléry u operaci odchlipeni sitnice.

S primarem MUDr. Hanusem Libickym

z Usti nad Labem provadéli prvni
dacryocystorhinostomii (operace slznych
cest vytvorenim nové cesty ze slzného
vaku do nosni dutiny) v republice.
Spolecné s hlavnim onkologem

a primarem Onkologického oddéleni

v Ceskych Bud&jovicich MUDr. Rudolfem
Rubesem zavadéli radiové jehly u ocnich
nadord détského véku.

I pres tehdejsi obtiznost kontaktl se
zahrani¢im si udrzoval vztahy s prednimi
evropskymi oftalmologickymi pracovisti,
sledoval veskerou literaturu a predaval
védomosti svym spolupracovnikdim.
Vazili jsme si jej pro jeho nadhled

nad omezovanim a malichernostmi
tehdejsi doby. Jak piSe v bfeznu 1995

v Jihoceskych novinach JUDr. Marta
Krupauerova: ,Byl starosvétsky noblesni,
kultivovany, tolerantni a citlivy ¢lovék.

V ném bylo soustfedéno to, co by mélo
z minulosti pretrvat do nasich dni
pfitomnych i budoucich. Byl to Slechtic
ducha, aniz by o to usiloval.”

V roce 1982 primér Pitter odpovida
svému prvnimu zastupci na prani

k narozenindm: ,Vase prani k mym
narozeninam mé opravdu potésilo.

Zleva: sekretarka Pavla Stodolovska, MUDr. Jan Sattran,

MUDr. Nada Pavlickova / Foto: archiv oddéleni

Pripomnélo mné totiz ty Casy, kdy jsme
byli jesté mladi a kdy jsme ve dvou

a s neuvéritelnym elanem zmahali

tu flru prace, na nizZ je ted potreba
tolik lidi. Myslim, Ze jsme to nedélali
Spatné, a to je takovym uspokojenim
ve stafi. Profesor Jirasek kdysi rekl:
,Lékar na samém konci lidského véku
ma mit pocit vyrovnani a zadostiuc¢inéni
z toho, Ze jeho svédomi mu ika, ze
vykonal v Zivoté vic dobrého nez zlého!
A tak m@zeme bilancovat. Nezili jsme
ve snadné dobé a nezili jsme nadarmo.

g o
}u- MVar AW AR

Historicka budova - sidlo Ocniho oddeéleni / Foto: archiv oddéleni
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On se ten shakespearovsky stribrny okraj
na krajich mraku nékdy tézko hleda, toho
dtkazem je i dnesni rozporna doba.

Ale prozili jsme pravy kolegialni Zivot

a to zlstava i v nasich vzpominkach.”

V roce 1980 nastupuje na pozici
priméare MUDr. Alois Timr. Stava se
zakladatelem mikrochirurgie na O¢nim
oddéleni v Ceskych Budéjovicich a jako
jeden z prvnich v republice operuje
kataraktu (Sedy zakal) pod mikroskopem.
Pokracuje v jiz rozvinuté operativé
odchlipeni sitnice, [é¢bé xenonovou

a laserovou fotokoagulaci sitnice

a zabyva se lékarskou a vytvarnou
fotografii.

V letech 1990-2000 pusobi jako primarka
Oc¢niho oddéleni MUDr. Jitka Behenska.
V té dobé nastava dalsi rozmach
mikrochirurgie Sedého zakalu, pracuje se
s dokonalej$im mikroinstrumentariem.
Po stazi ve Windsor Hospital

u Dr. Richarda Packarda zavadi prim.
MUDr. Jitka Behenska a MUDr. Nada
Pavlickova metodu fakoemulzifikace
cocky a jeji ndhradu umélou
implantovanou ¢ockou. Pro pacienty
predstavovala nova technika obrovsky
zisk — diky této operaci uz nemuseli nosit
silné bryle. Ordinarkou pro glaukom
(zeleny zakal) se po kurzech v USA,



Zleva: MUDr. Lenka Matuskové, prim. MUDr. Jitka Behenska,
prof. Charles Carter (Washington), MUDr. Nada Pavlickova /

Foto: archiv oddéleni

Anglii a Holandsku stdvd MUDr. Nada
Pavlickova. Dalsi generace Iékarl rychle
pfijimé nové diagnostické metody.
Fluorescencni angiografii, vysetfeni
zorného pole pocitacovym perimetrem
nebo vysetreni nepfimou oftalmoskopii.

V roce 1995 se z Vojenské nemocnice
Ceské Budéjovice stava Okresni
nemocnice, vedenim O¢niho oddéleni
je povéien MUDr. Karel Mikas. Od té
doby bézi Krajska nemocnice a Okresni
nemocnice paralelné az do roku

1998, kdy se obé nemocnice slucuji

v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.

Na Oc¢ni oddéleni pfichazi i MUDr. Karel
Mikas, MUDr. Marcela Holeckova

a velka cast personalu. Byl vypsan
konkurz na primare, kterym se v roce
2000 stava MUDr. Jan Sattran — |ékar

s velkymi technickymi a odbornymi
znalostmi, které uplatruje pfi vysetfovani
a oSetfovani sitnice u déti s nizkou
porodni vahou. Vénuje se problematice
diabetické retinopatie a zavadi

v JihoCeském kraji vitreoretinalni chirurgii.

Postupné prichazi dalsi rada Iékari:
MUDr. Jaroslav Simecek — détsky
oftalmolog a strabolog, MUDr. Hana
Vanikova, MUDr. Iva Duskova,

MUDr. Lenka Matuskova, MUDr. Vladimir
Chodura, MUDr. René Sigka,

MUDr. Frantisek Marsak, MUDr. Martin
Gibala, MUDr. Jana Nejedla, MUDr. David

Zleva: sestra Véra Schacherlova, MUDr. Iva Duskova,
prof. Kevin Kaufman (Boston), MUDr. Nada Pavlickova,

sestra Vlad'ka Schénbekova / Foto: archiv oddéleni

Honner, MUDr. Jan Simek. Mnozi lékafi
prechazeji po ziskani odbornych znalosti
a po atestacich do soukromé sféry
ambulanci ¢i na soukromé oc¢ni kliniky.

Pod vedenim soucasného primare
MUDr. Davida Honnera jsme se, diky
obrovskému technickému rozmachu
v oftalmologii a ve vSech oborech

mediciny, dockali Uzasnych moznosti

v diagnostice a terapii o¢nich onemocnéni
a nova generace prichazejicich lékard se
jich rychle ujima. NaSe O¢ni oddéleni je

v soucasné dobé vybaveno na Spickové
Urovni a jsou vyuzivany vsechny soucasné
pokroky védy.

B MUDr. Nada Pavlickova

X. konference oftalmologt JC a S¢ kraje - Hora BeneSova (4.-5. inora 1982), zleva:

prim. MUDr. Alois Timr, -, MUDr. Nada Pavlickova, prim. Jan John, MUDr. Mirka Divisova,
MUDr. Jaroslava Vladykova, MUDr. Eva Kopeckd, MUDr. RiZena Veseld, MUDr. Dagmar Kaslova,
MUDr. Jitka Behenska, vrchni sestra Vlasta Stépankova, emeritni primaF MUDr. Jaroslav Pitter /

Foto: archiv oddéleni



Sitnice a vitreoretinalni chirurgie:

narocna, ale krasna specializace

V Sitnicové ambulanci se zkusSeni
sitnicovi |ékari zabyvaji chorobami
sitnice a vitreoretinalniho rozhrani
(oblast kontaktu sklivce se sitnici).
Jedna se o jednu z nejvytizenéjsich
specializovanych ambulanci O¢niho
oddéleni. Poskytujeme zde komplexni
péci zahrnujici Siroké spektrum
vySetfovacich metod a veskeré
dostupné konzervativni i invazivni
[éCebné pristupy, véetné chirurgické
léCby téZkych patologii sklivce a sitnice
provadéné za hospitalizace.

V diagnostice onemocnéni sitnice se jiz
neobejdeme bez vysoce sofistikovanych
pfistroji. Velmi dllezita pro diagnostiku
a planovani dalsi terapie je opticka
koherenéni tomografie (OCT) popsana
v samostatném clanku. Nélezy
zaznamenavame na digitalni sitnicovou
kameru se Sirokouhlym zobrazenim

a s vysokym rozliSenim (obr. 1a). Ta
umoznuje i provedeni fluorescencni
angiografie — vySetfeni stavu cév
sitnice za pouziti kontrastni latky (obr.
1b). Samoziejmosti je ultrazvukové

Obr. 1 Fyziologicky nélez na sitnici, a) barevny snimek,

b) fluorescencni angiografie (FAG) / Foto: archiv oddéleni

vySetieni ocniho bulbu a ocnice,
vyuzivané zejména u zkalenych
optickych médii (krvaceni do sklivce)
a ke sledovani expanzivnich procesl
zadniho segmentu oka.

Vétsinu pacient(l této ambulance
predstavuji diabetici s pokrocilymi

Obr. 2 Trhlina sitnice a) pred laserovou barazi, b) po laserové barazi /

Foto: archiv oddéleni

Nemocni¢ni zpravodaj
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projevy diabetické retinopatie tedy

s diabetickym postizenim sitnice

a jejich cév. Nejcastéji jde o pacienty

s diabetickym makularnim edémem
zhorsujicim zrak, s ischemickym
postizenim sitnice vyzadujicim laserové
osetreni, s krvacenim do sklivce

a dalsimi pokrocilymi komplikacemi

Obr. 3 Amoce (odchlipeni) sitnice /
Foto: archiv oddéleni
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Obr. 4 OCT fez Zlutou skvrnou (makulou) u pacientky epiretinalni membranou s vyraznou trakci za sitnici makuly,

a) pfed operaci, b) po operaci / Foto: archiv oddéleni

Obr. 5 OCT fez makulou u pacienta s idiopatickou makularni dirou, a) pred operaci, b) po operaci / Foto: archiv oddéleni

diabetu, které mohou vyustit az
ve slepotu. V terapii se uplatnuje
zejména laserové osetreni ischemické

sitnice, intravitrealni (do sklivce) aplikace
|éciva (anti-VEGF ¢i Ozurdex) a nitroo¢ni

operace — pars plana vitrektomie (PPV).

Dalsi velkou skupinou jsou pacienti

s onemocnénim vitreoretinalniho
rozhrani. Jedna se o pacienty

s perifernimi degeneracemi a trhlinami
sitnice (obr. 2), které mohou vést

k odchlipeni sitnice (amoce, obr. 3).
Nelécena amoce témér vzdy zpUsobi
slepotu a ztratu oka. Dale jsou to
pacienti s epiretinalnimi membranami
¢i Upony sklivce do sitnice
deformujicimi povrch sitnice, a tim
padem deformujici i vnimany obraz
(obr. 4). Pacienti s idiopatickou
makularni dirou — malym okrouhlym
defektem sitnice v centru zZluté skvrny
(makuly) — pozoruji vypad zorného
pole v centru vidéni (obr. 5). Trhliny

a degenerace sitnice zajistujeme bélma 3,5-4,5mm od okraje rohovky)
laserem, ostatni patologie je nutno vstoupime tfemi porty (trubi¢kami)

fesit chirurgicky, vétsinou pars plana do nitra oka. Skrz tyto porty vstupujeme
vitrektomii. Jedna se o chirurgickou do sklivcového prostoru oka infuzi,
metodu, kdy v oblasti ,pars plana” (pas svétlem a nastroji (obr. 7).

Obr. 6 Veétvova Zilni trombdza dolni Obr. 7 Schéma pars plana vitrektomie /

temporalni vétve vena centralis Foto: archiv oddéleni
retinae / Foto: archiv oddéleni
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Osetfujeme zde i cévni onemocnéni
sitnice — trombozy sitnicovych Zil
(obr. 6) a okluze tepen a méné casté
cévni patologie, napf. hemangiomy.
Cévni postizeni vyzaduji vySetieni
fluorescencni angiografii a vétSinou
laserové osetreni s naslednou
intravitrealni aplikaci anti-VEGF i
Ozurdexu.

Malo pocetnou skupinu se zavaznou
diagndzou predstavuji pacienti

s primarnimi ¢i sekundarnimi nadory
sitnice a cévnatky (stfedni vrstva stény
oka). Tyto pacienty zde vySetfujeme,
diagnostikujeme a sledujeme, ovsem

k provedeni radioterapie jsou odesilani
do nadfazenych pracovist.

Mezi nejcastéji pouzivané lécebné
metody patfi laserovéa fotokoagulace
sitnice vyuzivana témér u viech
sitnicovych patologii. Nase ambulance
je vybavena nékolika lasery s rGznymi
moznostmi nastaveni k optimalni volbé
parametr( osetreni.

Urcité patologie |é¢ime za pomoci
intravitrealni aplikace biologickych

Obr. 8 Heads-up surgery / Foto: archiv oddéleni

[éCiv (anti-VEGF). Tyto pacienty
odesilame k terapii do Makularniho
centra. Diagnostika, indikace aplikaci
a sledovani vsak probiha stale

Laserové oSetreni sitnice, prim. MUDr. David Honner, FEBO / Foto: Jan Luxik

Nemocni¢ni zpravodaj
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v Sitnicové ambulanci. Patologie,
které 1é¢ime anti-VEGF preparaty,
jsou detailné popsany v ¢lanku

o Makularnim centru. DalSim
intravitrealné aplikovanym lécivem je
kortikoid s pomalym uvolhovanim -
Ozurdex. Jde o drobny implantat, nosic
[éCiva, pouzivany k |é¢bé makularniho
edému u diabetikd a u pacientl

s makularnim edémem po tromboze
sitnicové Zily. Také ho pouzivame

u pacientd s chronickym neinfekénim
zanétem sklivce a sitnice.

Cast pokrocilych patologii sitnice je
nutno osetfit chirurgicky. V malém
mnozstvi pfipadl staci aplikace
medicinalnich plynG do sklivce —
napfiklad k uvolnéni pevného Gponu
sklivce, ktery ,tahd” za sitnici v oblasti
makuly. Vétsinou je ale tfeba pfistoupit
k tzv. pars plana vitrektomii.

Vyvoj v oblasti oéni chirurgie je

velmi rychly a vzrusujici. Mdme porty

o praméru 23G (gauge) — 0,64 mm,
25G-0,52mm, 27G - 0,41 mm.

Ty mensi umoznuji zakoncit operaci bez
nutnosti zasiti vstupl a vyznamné zlepsu;ji
komfort pacienta. OCT vysetfeni je mozno



zabudovat do operacniho mikroskopu
pfimo pred oci chirurga k peroperacnimu
pouziti. Jiz jsme vyzkouseli i heads-up
surgery, kdy chirurg operuje bez
mikroskopu pres 3D bryle pohledem

na LCD monitor (obr. 8).

Sitnicova ambulance je v provozu

Ctyfi dny v tydnu. Za rok 2021 zde
bylo osetfeno 1600 pacientd,
aplikovéano 80 Ozurdexud a provedeno
339 pars plana vitrektomii.

Sifi poskytované péce v jiznich
Cechéach zastavame pozici
superkonzilidarniho pracovisté. Jako
jediné ocni oddéleni v kraji provadime
operace sklivce a sitnice — spadové
zajistujeme tuto péci pro cely Jihocesky
kraj. Kromé brachyterapie sitnicovych
tumorud poskytujeme kompletni péci
o sitnicové pacienty.

H MUDr. Jana Nejedla, FEBO

MUDr. Jana Nejedla, FEBO / Foto: redakce

Sitnicova kamera Zeiss Clarus 700

Zeiss Clarus 700 je bezkontaktni
zobrazovaci zafizeni s vysokym
rozliSenim pro snimkovani lidského oka.
Timto modernim pfistrojem disponuje
nase oddéleni od cervna 2020.

Je urceno ke snimani, zobrazovani,
porovnavani a ukladani snimkd pfi
diagnostice a sledovani onemocnéni

a poruch na povrchu oka, v jeho
nejbliz§im okoli, a zejména na ocnim
pozadi. Dale umoznuje ru¢ni méreni
nalezd na sitnici. Nabizi rdzné rezimy
zobrazovani, pfi kterych vyuziva
metody prostého snimkovani o¢niho
pozadi, infracervené odrazivosti

a autofluorescence. Dalsi funkci tohoto
pristroje je fluorescencni angiografie,
ktera slouzi jako prostredek pro
vykresleni cévnich struktur sitnice

a cévnatky. Pfi tomto vysetreni je

do zZilniho systému pacienta aplikovana

kontrastni latka a Iékar pak foti vice
snimkd za sebou. Sleduji se rychlost
Sireni kontrastni latky v sitnici, jeji
prfipadné prosakovani mimo cévy

(pfi stavech s porusenou cévni sténou)
nebo mista, kam se latka vibec
nedostala.

Oproti starSimu pfistroji tohoto typu
je nova fundus kamera Zeiss Clarus
700 schopna velmi kvalitnich snimk
pfi minimalni §ifi zornice 2,5mm,
¢ehoz Ize prakticky dosédhnout i bez
pouziti mydriatik (Ié¢iv pouzivanych

k rozsifeni zornice, nejcastéji ve formé
kapek). Nalezy, které se vyskytuji

v centru sitnice, tak mizeme sledovat
i bez ,rozkapani”, coz je zejména pro
pacienty - fidice — velkym pfinosem.
Nova je i funkce WideField, kdy je ocni
pozadi zachyceno v Uhlu 133 stupnd.

MUDr. Katefina Simankova / Foto: redakce
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Pokrocila diabeticka retinopatie s novotvorenymi cévami (proliferativni forma), a) barevny snimek — v dolni casti patrné

krvaceni do sklivce, nad centrem vazivové zménéné novotvorené cévy s trakci za sitnici a nad nimi patrné jemné stopy

po laseru, b) FAG téhoz oka pred laserem — Cerna skvrna v centru je Cerstvé krvaceni ve sklivci, smérem do periferie cirkuldrné

jsou dobre patrné trsy novotvorenych cév s prosakujici kontrastni latkou a pfi okrajich snimku tmavé ischemické zény

s uzavrenymi kapilarami, c) totéZ oko po panretinalni fotokoagulaci laserem a po operaci (PPV) / Foto: archiv oddéleni

Rezim Ultra-WideField umoziuje
spojeni dvou snimk( do jednoho a dava
tak moznost vySetfujicimu prohlédnout
najednou sitnici ve 200 stupnich.
Slozeni jesté vice snimkd dohromady,
tedy jesté sirsi pohled do nitra oka, pak
nabizi dalsi rezimy, v ramci kterych Ize
propojit dva az Sest snimk(. Pristroj

s takovouto $ifi zobrazeni umoziuje
fotodokumentaci patologii i v nejzazsi
periferii sitnice. Splnuje tak narocné

Makularni centrum: jedno z nejvétsich

pozadavky superkonziliarni péce
krajského pracovisté.

Fundus kamera Zeiss Clarus 700 je
neodmyslitelnou soucasti kazdodenniho
provozu nasich ambulanci. Nejcastéji

se vyuziva k prostému snimkovani
sitnice a zachyceni rGznych patologii,
jako jsou napfiklad cévni abnormality

a onemocnéni, pigmentové Utvary,
sitnicové degenerace... Velmi cenna

aplikaénich center v CR

je moznost porovnani snimka téhoz
pacienta v pribéhu casu, véetné
prfesného naméreni danych nalezd.
Zejména u pacientd s diabetem

a s riznymi poruchami centra vidéni
je zafizeni uzivano k fluorescencni
angiografii, podle které se pak

v Sitnicové ambulanci nebo

v Makularnim centru indikuje 1éc¢ba.

® MUDr. Katefina Simankova

Makularni centrum je jedno z nékolika
vysoce specializovanych center

v Ceské republice pro diagnostiku

a terapii onemocnéni postihujici oblast
nejostrejsiho vidéni, tedy oblast Zluté
skvrny — makuly.

Mezi nejcastéjsi patologické jednotky
spadajici diagnostikou a naslednou
terapii pod toto centrum je vékem
podminéna makuladrni degenerace

Nemocniéni zpravodaj

(VPMD). V soucasné dobé je VPMD
ve vyspélych zemich svéta nejcastéjsi
pficinou slepoty, respektive ztraty
centralni zrakové ostrosti. Jedna

se o multifaktoridlni onemocnéni
postihujici pacienty nad 60 let véku.
Roli v rozvoji VPMD dale hraji geneticka
predispozice, celkovy interni stav
ovlivAujici cévni recisté (diabetes,
hypertenze, hypercholesterolémie...),
koureni a UV zéreni.

Brezen 2022

RozliSujeme dvé formy tohoto
onemocnéni. Prvnim a nejcastéjsim
typem je sucha forma, kterou trpi kolem
85% pacientl. U této formy dochéazi
postupné k ukladani odpadnich latek
metabolismu v makularni oblasti.
Hromadi se hlavné lipofuscin, ktery
postupné vytvari ve vnéjsich vrstvach
sitnice, v tzv. oblasti retinalniho
pigmentového epitelu (RPE), typické
hrudky, které nazyvame drizy.



Centralni zrakova ostrost u pacienta
bez postiZeni Zluté skvrny (makuly)

Suché forma VPMD muze byt
dlouhodobé bezpfiznakova.

U pokrodilejsich forem muze pacient
vnimat mirné poruchy centralni
zrakové ostrosti a barev, velmi casto
vnima a popisuje tzv. metamorfopsie.
Jednéd se o drobné centralni vinéni
obrazu (pismen, linii...).

Tyto drobné zmény jsou Casto
prvotnimi pfi¢inami, které pacienta
privadi do o¢ni ambulance, posléze
do makulérniho centra.

Suchou formu VPMD jsme do nedavné
doby neuméli terapeuticky ovlivnit.
Nyni se objevila u ¢asti pacientud se
specifickou suchou formou (mékké
splyvavé drlzy, které maji nejvyssi
riziko pfesmyku) nadéje na snizeni
této rizikovosti. Jedna se o novou
metodu pomoci tzv. hemorheoferézy.
Tato metoda je zalozena na zlepseni
rheologickych pomérd v cévnatce

a sitnici a tim zlepSeni toku krve

v mikrocirkulaci této oblasti. Zasadni
vyznam ma vasné zachyceni pacienta
s vhodnym nélezem. Déle je nutny
souhlas pacienta se zavedenim
cévniho katétru ve spolupraci

s hematologickym oddélenim. Pres
tento katétr se provadi zminéna
rheoferéza v cca osmi cyklech trvajicich
deset tydn(. Plazma pacienta, ziskana

Foto: archiv oddéleni

pres separator, je zbavena presné
definovanych vysokomolekularnich
proteinl. Dochazi ke snizeni viskozity
krve a tim ke zlep$eni rheologickych
pomeérd v sitnici. Z dostupnych studii Ize
touto metodou rizikové mékké drazy
zredukovat a snizit tak riziko presmyku
ve vlhkou formu. Tuto metodu chceme
zavést v tomto roce ve spolupraci

s hematology i na nasem oddéleni.

Cilem u suché formy tedy stale
zOstava dadkladna diagnostika pomoci

Zmeny centralni zrakové ostrosti u VPMD: pocinajici, stredné pokrocila, pokrocila vihka forma /

optické koherencni tomografie, uréeni
pokrocilosti a nastaveni pravidelnych
kontrol ke sledovani pripadné
progrese. Pacientdm doporucujeme
zdravy zZivotni styl, vitaminoterapii
pfipravky s luteinem, které zpomaluji
ukladani degradacnich produktd, dale
pacientim vydavame Amslerovu mrizku.
Tato mfizka slouZi k lehké a rychlé
samokontrole a zachyceni pfipadné
progrese suché formy. Jedna se

o jednoduchou na papire nakreslenou
mfizku s horizontalnimi a vertikalnimi
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Amslerova mrizka bez znamek patologie /
Foto: archiv oddéleni

Amslerova mfizka s metamorfopsiemi /
Foto: archiv oddéleni
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liniemi na sebe kolmymi, u kterych
pacient sleduje z ¢teci vzdalenosti vyse
popsané metamorfopsie a jejich zmény
v Case. Zasadni vyznam ma ddkladné
pouceni pacienta o této chorobé

a také moznosti presmyku suché

formy v progresivni vihkou formu.

Tu diagnostikujeme u 15-20 % pacientl
s VPMD.

U této agresivnéjsi formy se setkavame
s prorUstanim patologickych a kfehkych
cév z oblasti cévnatky pod sitnici. Tyto
cévy vytvareji shluky tzv. choroidalni
neovaskularizace (CNV). Pri téchto CNV
dochazi k praskani jednotlivych cév

a prosakovani tekutiny pod sitnici.

To ma za nasledek otok sitnice v oblasti
makuly a vyrazné zhorsSeni centralni
zrakové ostrosti. Vlhkou formu VPMD

s aktivni CNV mézeme lécebné ovlivnit
biologickou terapii, stejné jako ostatni
patologické jednotky zpUsobujici CNV
¢i makularni edém. Opét ma zasadni
vyznam vcasna diagnostika a podani
této terapie.

Sitnice

Proristani
cév pod sitnici

Coéka ..

Patologické prorustani cévnich shlukd,
tj. choroidélnich neovaskularizaci (CNV),
pod sitnici / Foto: archiv oddéleni

Mezi dalsi patologickou jednotku,
kterou se zabyvame v Makularnim
centru, patfi diabeticky makularni
edém (DME). Jeho vznik zpUsobuje
dlouhodobé plsobici glykovany
hemoglobin na sténu cév. Vznikaji
drobné cevni vyduté, které maji
kiehci sténu a velmi Casto propoustéji
tekutinu. Tato mikroaneuryzmata
retinalnich cév vznikaji ¢asto v makularni
oblasti a vytvareji typicky makularni
edém, ktery jako u vlhké formy VPMD
zhorsuje centrélni zrakovou ostrost

a zpUsobuje metamorfopsie. Nové
muUzeme u diabetikd ovlivnit podanim

Nemocni¢ni zpravodaj

Angio OCT: choroidéalni neovaskularni membrana (CNV) / Foto: archiv oddéleni

biologické terapie kromé makularniho
edému i progresi proliferativni
diabetické retinopatie, na kterou
nereaguje laserova terapie a u které
neni prozatim indikace k opera¢nimu
feSeni. U téchto pacientl je zasadni
Uzka spoluprace s nasi Sitnicovou
ambulanci.

Treti nejcastéjsi diagnostikovanou

a lécenou patologickou jednotkou,
pfi které vznikd obdobny makularni
edém jako u diabetikd, jsou vendzni
retinalni okluze (jak kmenové CRVO,
tak vétvové BRVO). Na jejich vznik
ma zasadni vliv celkovy interni stav,
ktery ovliviiuje propustnost cév. Mezi
hlavni pri¢iny vzniku téchto okluzi
patfi neléCena hypertenze, diabetes
a hypercholestrolémie.

Méné zastoupenymi patologiemi, které
diagnostikujeme a nasledné [é¢ime
podanim injekci, patfi sekundarné
vzniklé CNV a tzv. myopickd CNV

u pacientt s vysokou kratkozrakosti.

Specialni patologickou jednotku
zaujima retinopatie nedonosenych déti,
u kterych nedoslo k fyziologickému
vyzrani retinalnich cév a hrozi u nich
vznik cévnich proliferaci. U takto
nezralych déti GUzce spolupracujeme
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s nasimi o¢nimi kolegy v Détské
ambulanci.

U vSech vySe zminénych patologii
muzZeme progndzu a dalsi vyvoj

zmén v makularni oblasti ovlivnit
v€asnym injekénim podéanim biologické
|écby do sklivcového prostoru, tedy

do nitra oka. Vyuzivdme specialné
vytvorené fragmenty monoklonalnich
protilatek plGsobici proti novotvorbé

Aplikace léku do sklivcového prostoru oka,
MUDr. Martin Klomfar / Foto: archiv oddéleni



patologickych cév. Vlivem téchto
aplikaci dochazi k postupnému

a Setrnému vstrebavani tekutiny

z makuly a Gtlumu CNV. Jedna se

o tzv. anti-VEGF injekce. Jejich podani
je limitovano prisnymi indikacnimi
omezenimi pojistoven. Proto je zasadni
dlkladna a spravna diagnostika.
Injekcemi nemuizeme pacienta plné
zbavit VPMD ¢i diabetickych zmén,
ale spravnym naplanovanim

a v€asnym podanim mizeme zastavit
progresi zmén, ¢i dokonce v pribéhu
[écby zrakovou ostrost i vylepsit —

a hlavné stabilizovat.

V soucasné dobé vyuzivame viech
dostupnych a schvélenych preparatl pro
intravitrealni podani. Aplikace jsou zcela
bezbolestné, pacienta nikterak vyrazné
nezatézuji a probihaji ambulantné

v pfedem stanovenych intervalech,
které urcuje lékar Makularniho centra.

O vznik a prvotni rozvoj tohoto

centra se zaslouzil emeritni

primar MUDr. Jan Sattran, ktery zajistil
statut toho specializovaného centra
pfi Ocnim oddéleni jiz v roce 2013.

Dalsi vyznamny milnik v rozvoji

prisel v roce 2020, kdy ziskanim

a prestavbou plGvodnich prostor
stomatochirurgického oddéleni
(soucasné Oddélni astni, Celistni

a oblicejové chirurgie) v doInim arealu
nemocnice vzniklo moderni a pIné
sobéstacné centrum, jehoz soucasti
jsou komfortni prostory a zadzemi.
Samoziejmosti je Spickové pfistrojové
vybaveni. Za zminku stoji automaticky
autokeratometr s tonometrii, fokometr,
moderni Stérbinova lampa, a hlavné
jeden z nejmodernéjsich optickych
koherencnich tomografl — OCT
Spectralis od firmy Heidelberg,

jehoz soucasti je OCT angiografie.

Tato velmi sofistikovanad metoda ma
zasadni vyznam pro diagnostiku
cévnich patologii na rozhrani cévnatky
a sitnice bez potreby podani kontrastni
latky, zejména téch, které jsou pro
klasické OCT vysetieni skryté.

Ma zasadni vyznam pro vc€asné odhaleni
tzv. choroidealnich neovaskularizaci,

Pacient se zachytem aktivni CNV s otokem makularni oblasti pri vihké formé VPMD /

Foto: archiv oddéleni

TentyZ pacient s vyraznou regresi otoku po aplikaci 3 injekci anti-VEGF /

Foto: archiv oddéleni
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Pacient se zachytem vétvové retinalni
Zilni okluze horni temporalni arkady
a edémem (na OCT mapé cCervena
barva) / Foto: archiv oddéleni
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TentyZ pacient, ustup edému
po aplikaci 5 injekci anti-VEGF
(BRVO) / Foto: archiv oddéleni

Makularniho centra

tedy i pro vcasné zahgjeni terapie.
Komplement Makularniho centra
doplnuje vlastni filtr pro pacienty
indikované k aplikacim a samostatny
aplikaéni salek.

Toto Makularni centrum splnujici
pozadavky 21. stoleti ndm v soucasnosti
umoznuje komplexni, a hlavné véasnou
diagnostiku a terapii vSech makularnich
patologii. Zefektiviiuje a zlepsSuje
komfort jak pro pacienty, tak pro
samotny personal. Za vznikem

tohoto moderniho a Spickové
vybaveného centra stél soucasny
primar MUDr. David Honner.

V roce 2021 jsme aplikovali vice

nez 4300 intravitrealnich injekci a jsme
jednim z nejvétsich makularnich center
v Ceské republice co do poctu aplikaci.
Komplexni péci o pacienty s makularni
problematikou zajistujeme spadové
pro celé jizni Cechy.

B MUDr. Martin Klomfar

OCT Spectralis, Heidelberg Engineering
s OCT-angiografii: / Foto: archiv oddéleni

Nemocni¢ni zpravodaj

Opticka koherenc¢ni tomografie (OCT)
je neinvazivni diagnosticka technika
vyuzivana nejen v ocnim lékarstvi, diky
které jsme schopni ziskat prirezovy
pohled na sitnici a zobrazit tak in

vivo jeji jednotlivé bunécné vrstvy.
Zjednodusené lze fici, Ze metoda
dokaze vytvofit zcela neinvazivné
snimek sitnice podobny histologickému
obrazu, ktery bychom mohli vidét pouze
pod mikroskopem. V Ceské republice
se prvni OCT stroje zacaly pouzivat

po roce 2000 a v té dobé predstavovaly
pralom v diagnostice patologif sitnice,
zejména zluté skvrny (makuly). Od té
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doby se vyvoj soustiedil na zrychleni
snimkovani, zvySeni rozliSeni a rozsifeni
dalSich diagnostickych modalit.

V soucasnosti se jedna o zlaty standard
mezi zobrazovacimi metodami, bez
kterého si presnou diagnostiku
nedokdzeme predstavit.

Podobné jako netopyfi vysilaji

do prostoru ultrazvukové vinéni

a prekazky kolem sebe skenuji

na zékladé vyhodnoceni odrazenych
vin, vyuziva OCT ke skenovani sitnice
odrazivosti laserového paprsku.
Vzhledem k rozmérlm struktur oka



MUDr. Jiti Svec obsluhuje pfistroj OCT Spectralis / Foto: Jan Luxik

a tloust’ky sitnice si nevystacime

s ,hrubym” ultrazvukovym vinénim.
Pouzitim laserového paprsku se vsak
dostadvame na Uroven rozliSeni v ramci
jednotek mikrometr. Moderni stroje
dokazou vyhodnotit pfiblizné

20 000 az 85 000 snimkd za vtefinu

s presnosti 3 um.

V posledni dobé se diky vyvoji
pocitacovych systémi a dokonalejsich
optickych a laserovych zafizeni

do popredi dostava nova modalita —
OCT angiografie. Jedna se o neinvazivni
metodu k zobrazeni cévniho systému

cévnatky a sitnice bez nutnosti podéni
kontrastni ¢i jiné latky. Principem je
opakované snimani zvoleného regionu
a porovnani ziskanych snimkd.

Rozdily, které se detekuji na jinak
klidné sitnici, jsou v proménlivé
reflektivité na membranach proudicich
krevnich elementd. Po pocitacové
rekonstrukci je vysledek generovan

do obrazu cévni kresby.

V nasem Makularnim centru vyuzivame
sniméani pfedevsim zadniho segmentu
oka, a to zejména Zluté skvrny. Léze

v makule (misto nejostiejsiho vidéni)

se obecné snaze zobrazuji nez léze

v periferii mimo centralni oblast.
Snimanim zrakového nervu Ize presné
hodnotit vrstvu nervovych vlaken sitnice
(RNFL). Pfi rdznych schématech Ize
hodnotit pfipadny edém (otok) nervu,
méfit tloustku vrstvy gangliovych
bunék a dalsi potfebné parametry.
Pristroj Ize prepnout i do rezimu
AF-OCT (autofluorescence), kdy
vyuzivame ,modry skenovaci

laser” a fluorescencni schopnosti
metabolického indikétoru lipofuscinu
k zobrazeni patologii (metabolické
aktivity) pigmentového epitelu sitnice.

www.nemcb.cz



OCT snimek zdravého oka: rez sitnici v oblasti Zluté skvrny; (S) Sklivec, (PHM) Zadni sklivcova membrana, (MLI) Vnitini limitujici membrana,

(RNFL) Vrstva nervovych vlaken, (GCL) Vrstva gangliovych bunék, (IPL) Vnitini plexiformni vrstva, (INL) Bipolarni buriky (vnitini jadrova vrstva),

(ISe) Zéna elipsoidd vnitfnich segment fotoreceptord, (RPE) Retinalni pigmentovy epitel, (CH) Choroidea (cévnatka) / Foto: archiv oddéleni

NEJCASTEJSI PATOLOGIE
DIAGNOSTIKOVANE POMOCI OCT:

Vékem podminéna makularni degenerace (VPMD)

i v kombinaci s OCT angiografii pfi sledovani choroidalni
neovaskularni membrany (CNV) a jeji aktivity

Okluze vétve ci centralni retinalni zily (BRVO/CRVO)

Diabeticky makularni edém (DME)

CNV pfi vysoké myopii (kratkozrakosti)

Patologie vitreoretinalniho rozhrani: epiretinalni membrany (ERM),
vitreomakularni adheze (VMA), vitreomakularni trakce (VMT),
lamelarni defekty az makularni diry

Cystoidni makularni edém (CME) pfi rGznych onemocnénich

Odchlipeni ¢i rozstépeni vrstev sitnice
a dalsi patologické stavy stratifikace sitnice.

Postizeni zrakového nervu a vrstvy gangliovych bunék
pfi onemocnéni glaukomem (zelenym zakalem)

Nemocni¢ni zpravodaj

OCT lze vyuzit ke snimani pfedniho
segmentu oka za vyuziti svétla s vyssi
vinovou délkou (oproti klasickému
sniméani OCT zadniho segmentu).
Toto svétlo s vyssi vinovou délkou ma
za nasledek vétsi absorpci a mensi
pranik. Timto zplsobem lIze ziskat
snimky rohovky, pfedni komory,
duhovky a komorového uhlu.

Protoze OCT vyuziva k diagnostice
svételné viny, je potieba mit cird
optickd média. Rizné opacity médii
mohou interferovat s optimalnim
zobrazenim. V disledku toho mlze

byt vysledek OCT omezen u centralnich
zakall rohovky, Sedého zakalu

Ci krvaceni do sklivce.

Vysoka rozliSovaci schopnost modernich
strojl je zajisténa rychlym snimkovanim
a tzv. eye-trackingem (automatickym
sledovéani oci), ktery umozni opakované
snimkovani v pfesné definovaném misté
na sitnici. Diky eye-trackingu je také
presnéjsi tzv. follow-up, kdy si stroj
pamatuje presné umisténi plivodniho
fezu a novy snimek pfi dalsi kontrole
automaticky vytvofi ve stejném misté.
Muzeme tak detailné porovnavat
pofizené snimky v Case a sledovat
dynamiku onemocnéni, pfipadné

efekt ndmi zvolené 1éC¢by.

® MUDr. Ji¥i Svec



Glaukom (zeleng zdkal] - ,tichg zlodéj zraku”

Ocni oddéleni Nemocnice

Ceské Budéjovice, a.s. se jiz od

svého vzniku stara také o pacienty

s glaukomem. Glaukom neboli zeleny
zékal je skupina ocnich chorob, které
jsou charakterizovany zménami

na zrakovém nervu. Postupny
nevratny Ubytek vrstvy nervovych
vldken se pozdéji projevuje zménami
v zorném poli. Vétsinou jde o nasledek
vysokého nitrooéniho tlaku, ktery
vznikad nerovnovahou mezi produkci
a odtokem nitrooc¢ni tekutiny.
Existuje vSak i glaukom s normalnim
¢i nizkym nitroo¢nim tlakem.
Glaukom se vyskytuje asi u 2,5-3%
populace ve véku nad 40 let, s vyssim
vékem procento pacientl narUsta.
Muze byt ale i vrozeny ¢i vznikly

v détstvi. Glaukom muze vzniknout

i v dasledku jiného o¢niho onemocnéni
¢i systémové choroby, po Urazu oka
¢i po nitroocni operaci. Pak se jedna
o tzv. sekundarni glaukom.

Vétsinou se jedna o nebolestivé
onemocnéni, které zpocatku
nezpuUsobuje pacientim zadné

potize. To je hlavni pri¢inou pozdniho
stanoveni diagndzy. V casném stadiu
ma za nasledek vypadky v zorném poli
pacienta, ale v pokrocilém stadiu
mUze vést aZ ke slepoté oka.

Proto jsou dulezité preventivni kontroly
oc¢nim lékarem, které mohou odhalit
teprve pocinajici onemocnéni.

Na nasi ambulanci poskytujeme
pacientdm komplexni o¢ni vySetreni
— kontrolu centrélni zrakové ostrosti,
zméreni nitroocniho tlaku, vySetreni
komorového uhlu (gonioskopii)

k rozliseni glaukomu s otevienym

¢i uzavienym komorovym Uhlem,
vySetieni tere zrakového nervu

a sitnice. Provadime vysetfeni zorného
pole pomoci pocitacové perimetrie,
ktera umoznuje testovani senzitivity

sitnice v jednotlivych testovacich
bodech. Vysledek vysetfeni vyhodnoti
pocitac a graficky zaznamena rozsah
zorného pole i s vypady v zorném
poli. DalSimi kontrolnimi vySetfenimi
perimetrd mizeme monitorovat
progresi vypadd.

Ke zméreni tloustky nervovych vldken

vyuzivdme moderni zobrazovaci metodu

— optickou koherenéni tomografii (OCT).
Podle Ubytku tloustky nervovych
vladken je mozné zachytit onemocnéni
jiz v jeho casnych stadiich, kdy jesté
nejsou zadné zmény v zorném poli.
OCT pfistroj ndm umoznuje sledovat
progresi onemocnéni a vcas indikovat
zménu lécby.

Lécéba glaukomu

Zakladem konzervativni terapie je
kazdodenni aplikace o¢nich kapek.
Oc¢ni kapky snizuji produkci nitrooéni
tekutiny nebo usnadnuji jeji odtok.
Cilem lokalni 1éCby je snizeni

a dosazeni optimalniho nitroo¢niho
tlaku, pfi kterém nedochazi

k progresi onemocnéni.

Dals$i moznosti v 1écbé glaukomu je
terapeutické laserové oSetreni oka.
Nase pracovisté vyuziva tfi druhy
laseru: provadime terapeutické
laserové vykony na duhovce
(laserovou iridotomii), laserovy vykon
v komorovém uhlu (selektivni laserovou
trabekuloplastiku) a laserové osetreni
rasnatého télesa (cyklofotokoagulaci).
Vsechny tyto vykony provadime
ambulantné.

Pokud je medikamentdzni i laserova
[é¢ba neucinna, provadime filtracni
operaci — trabekulektomii, kdy
chirurgicky vytvofime podminky

k odtoku prebyteéné nitroocni tekutiny
mimo oko do prostoru pod spojivku.

MUDr. Marcela Holeckova / Foto: redakce

V indikovanych pfipadech pouzivame
peroperacné cytostatikum Mitomycin
v nizké koncentraci k zabranéni
pooperacniho jizveni vzniklého
filtracniho polstarku. Operace se
provadi jen v mistni anestezii za vyuziti
operacniho mikroskopu.

Nase oddéleni se také zapojuje do akce
Svétovy tyden glaukomu. Tato akce je
organizovana ke zvysSeni informovanosti
lidi o tomto onemocnéni, o dilezitosti
pravidelnych ocnich kontrol a kontrole
nitrooc¢niho tlaku. V tyto dny je
umoznéno vsem zajemcdm zméreni
nitroo¢niho tlaku.

B MUDr. Marcela Holeckova

www.nemcb.cz



Specializace rohovka: popelka oftalmologie

MUDr. Nikola Jarova / Foto: archiv oddéleni

Praci Rohovkové ambulance
priblizuje MUDr. Nikola Jarova.

® Uvodem se nabizi otazka -

¢im vSim se vlastné Rohovkova
ambulance zabyva?

Nase ambulance se zabyva diagnostikou
a lé¢bou onemocnéni povrchovych
struktur oka. Do sirokého spektra
onemocnéni spadaji jak ta ¢astéjsi,
kterymi jsou infekéni zanéty jako
konjunktivitidy nebo rohovkové vredy,
tak i onemocnéni relativné vzacna.

V ramci oftalmologie se jedna

o0 pomérné Uzkou specializaci, které

se vénuje pouze maléa ¢ast ocnich
lékard. S ohledem na mensi pocet
pacientq, ktery u nékterych diagnéz
celorepublikové ¢ita jednotky pacientd
za rok, dochazi k jejich kumulaci

ve velkych, prevazné fakultnich
nemocnicich. O to hire se tedy ziskavaji
zkuSenosti s diagnostikou i |é¢bou.

Nemocniéni zpravodaj

B Mohla byste nam ve zkratce
popsat, co vzbudilo vas zajem

o tuto specializaci?

Méla jsem $tésti, ze jsem se jiz

pfed promoci dostala do tymu

Centra pro onemocnéni rohovky

a spojivky Oc¢ni kliniky VSeobecné
fakultni nemocnice a 1. [ékafské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze.

Po kratké praxi v oboru na jiném
krajském pracovisti mi tam bylo
nabidnuto i pracovni misto. Tim se mi
otevrela moznost ziskat zkusenosti

v jednom z nejvétsich center pro
onemocnéni rohovky v Ceské republice.
Velky dik patfi mé skolitelce

as. MUDr. Pavliné Skalické, Ph.D.

B Pokud se nemylim, je Rohovkova
ambulance v nasi nemocnici

docela novinkou.

Jako krajské pracovisté jsme citili
potrebu soustiedit péci o tyto pacienty
do specializované ambulance, kterou
jsme zacali realizovat od roku 2018,

s oficialnim pravidelnym plsobenim
od roku 2021.

B V éem je prace s pacienty

s rohovkovym onemocnénim

tak specificka?

Na rozdil od jinych subspecializaci se
klinické nalezy a reakce na lécbu v ramci
jedné diagndzy u rdznych pacientl
mohou velmi lisit a neexistuje tedy
univerzalni postup. Témér kazdému
pacientovi se lé¢ba ,Sije na miru”.
jakymi jsou napfiklad infekcni viedy,
tak predevsim téch, ktera jsou spojena
se systémovymi onemocnénimi.
Mohou byt i jejich prvotnim projevem,
a tak se oftalmolog muze stat prvnim,
kdo pacientovi diagnostikuje zadvazné
onemocnéni. Jedna se napfriklad

0 autoimunitni systémové vaskulitidy,
revmatoidni artritidu nebo bulézni
pemfigoid. Terapie téchto onemocnéni
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je komplikovand, vyzaduje nezfidka
imunosupresivni lé¢bu. Péce o takové
pacienty vyzaduje Uzkou mezioborovou
spolupraci, predevsim s revmatology,
nefrology a dermatology. Stejné

tak potfebujeme kvalitni zazemi

v paraklinickych oborech, jako je napf.
klinickd mikrobiologie. Tato spoluprace
v soucasné dobé funguje velmi dobre,
za coz bych véem koleglim chtéla
podékovat.

B Jakym zpisobem k vam

do ambulance pacienti prichazeji?
Vétsina nasich pacientll se k ndm
dostane na doporuceni svého
oSetrujiciho oftalmologa. Jak jsem se
jiz zminila, jedna se o onemocnéni
relativné vzacna, a tudiz jsou v bézné
praxi nezfidka poddiagnostikovana
nebo nevhodné |é¢end. Na druhou
stranu onemocnéni leckdy i pres
spravnou lé¢bu adekvatné nereaguje
a neni v moznostech ambulantniho
specialisty jejich ¢asové a casto

i financné narocnou lécbu vést. Jsem
rada, Ze i v tomto sméru se ndm snad
podafilo navazat s ambulantnimi lékafi
dobrou spolupraci. Popravdé feceno,
Casto toto doporuceni nebo osobni
domluvu s [ékafem zadam, nebot’ pfi
objednavani pacientl k vySetreni hraje
diagnoza a jeji zavaznost klicovou roli.
Casovy faktor je mnohdy rozhodujicim
prvkem z hlediska Uspéchu, Ci
neuspéchu lécby.

H Co vse se od roku 2018 zménilo?
Postupem casu jsme se stali
konziliarnim pracovistém pro pacienty
z celého Jihoceského kraje. S narlistem
poctu pacientd a rovnéz pfibyvajicimi
komplikovanymi nalezy vyvstala
potreba osvojeni si novych operacnich
postupd, jsou jimi napfiklad ablace
pterygia s autotransplantaci spojivky
Ci tenoplastiky u zavaznych poleptani.
Od ledna 2021 provadime taktéz



(napt. keratoplastiky, crosslinking),
Uzce spolupracujeme s Centrem

pro onemocnéni rohovky a spojivky
VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
Tim jsme v podstaté schopni zajistit
komplexni péci o rohovkové pacienty
v celém rozsahu.

H A jaké jsou vase plany

do budoucna?

Rada bych pokracovala v zavedené praci

a ziskavala dalsi zkuSenosti, predevsim

na poli operacnich technik. S ohledem

na narustajici pocet pacientli bych rada

Rohovkovy vied / Foto: archiv oddéleni rozsifila i ordinacni dobu. A pfedevsim
bych rdda ukazala ,rohovkovy svét”
mladsim koleglim, minimalné v rdmci

transplantaci amniové membrany, ktera u zavaznych ztenceni ¢i perforaci. V péci  jejich predatestacni pripravy.

se pouziva predevsim ke zlepseni hojeni o pacienty, ktefi potrebuji typ vykonu,

povrchu rohovky nebo jejimu zpevnéni jejz na nasem pracovisti neprovadime B Redakce

Détskd oéni ambulance

Détska ocni ambulance (DOA)

v budové détské kliniky zahajila
provoz v roce 2013. Pfedchozich
tfinact let byla Détska ambulance
umisténa v ambulantnim traktu
Oc¢niho oddéleni spolu s ostatnimi
ambulancemi. Pfestéhovanim

v roce 2013 se vyrazné zlepsily
podminky zejména pro malé
pacienty a jejich rodice.

Velkym pfinosem bylo i moderni
vybaveni ordinace. Ambulance
byla obsazena jednim lékafem

a jednou sestrou, personalni stav
na O¢nim oddéleni jesté nékolik
dalSich let neumoznoval rozsifeni
Détské ambulance.

V roce 2017 jsme vsak z kapacitnich

dlivodU prostory rozsifili tak, aby Zleva: Veronika Peridzové, Petra Stépdnkové, Hana Volfovd, MUDT. Jaroslav Simecek / Foto: Jan Luxik
vznikly dvé moderni plnohodnotné

ambulance s oddélenou sesternou

a odpovidajicim zazemim lépe velmi kvalitnimi vysetfovacimi skel béhem vysetreni zrakové ostrosti),
vyhovujicim naro¢nému provozu. pfistroji, jakymi jsou foropter pfenosny autorefraktometr (pfistroj
Ambulance jsme doplnili dalSimi (automatizovany ménic dioptrickych k méfeni dioptrii nejmensich &i hife

www.nemcb.cz E



Détska ambulance: vysetrovna sester / Foto: Jan Luxik

spolupracujicich déti) a velmi kvalitni
digitalni kamera pro zobrazeni

a dokumentaci o¢niho pozadi

i pfedniho segmentu oka.

V DOA vysetfujeme a oSetfujeme

na zakladé doporuceni pediatra
nebo ocniho lékafe déti a dorostence
ve véku 0-18 let. Jedna se vétsinou

o poruchy zraku z rdznych pficin —
strabismus (Silhavost), zanéty a Urazy
o¢i a o¢nich adnex. Uzce pfitom
spolupracujeme s Iékari détské

ocni kliniky v Motole. Provadime
konzilidrni vySetfeni ambulantnich
pacientl i pacientl hospitalizovanych
na Détském oddéleni.

Na Neonatologickém oddéleni
konziliarné osetfujeme a pripadné

i delSi dobu sledujeme predcasné
narozené déti, u kterych hrozi vznik

m Nemocni¢ni zpravodaj

nebo jiz vzniklo postizeni sitnice

(tzv. retinopatie nedonosenych).
Jedné se o zavazny stav postihujici
nezralé novorozence s nizkou porodni
vahou. U déti narozenych pred

30. tydnem téhotenstvi jesté neni
kompletné dokonéen vyvoj a prokrveni
sitnice oka. Bez pravidelnych kontrol
a v€asného lécebného zasahu o¢nim
|ékarem by u téchto déti hrozilo
nevratné oslepnuti. Tyto déti pak

maji vSeobecné vyssi riziko

zrakového postizeni, proto je
nasledné dlouhodobé sledujeme.

Nedilnou soucasti péce o détské
pacienty je prevence a lécba tupozrakosti
(amblyopie). Jde o specifickou funkci
détského mozku ,vyradit” a prestat
vnimat rusivé informace z jednoho oka

a uprfednostnovat oko druhé. Stava se
tak vétsinou v situaci, kdy je jedno

Brezen 2022

z oci néjakym zpUsobem znevyhodnéno
(rozdilné dioptrie, rozdilné zakfiveni
rohovky, vrozeny Sedy zakal).

Takto vzniklou situaci, pokud je

v détstvi odhalena, je mozné lécit
cvi¢enim, pouzivanim okluzoru,
pfipadné operaci vzniklé Silhavosti.
Tupozrakost zjiSténou po osmém roce
Zivota jiz ovlivnit nelze. Ortoptické
cviceni zajistuje v Détské ambulanci
tym vyskolenych ortoptickych sester.

V nasi Détské o¢ni ambulanci osetfime
rocné asi 3000 déti. Pocet planovanych
operaci je priblizné 150, v poslednich
dvou letech jsou pocty operovanych
déti mensi z dlivodu pandemie
covidu-19. Co do Cetnosti jsou nejvice
zastoupeny operace strabismu

a operace zanétlivych afekci vicek.

B MUDr. Jaroslav Simeéek



Uveadlni ambulance

Cévnatka neboli uvea tvori stfedni
vrstvu stény oka. V predni casti oka
prechdzi v cilidrni téleso (zodpovédné
za zavés a akomodaci ¢ocky)

a v duhovku. Zanéty cévnatky nazyvame
uveitidy. Pficinou jsou nejcastéji
autoimunitni procesy, které mohou,
ale nemusi byt spojeny se systémovym
onemocnénim (revmatoidni artritida,
sarkoiddza, Bechtérevova choroba,
lupénka, lupus apod.). Déle se uplatiuji
priciny infekéni (TBC, lues, boreliéza,
herpesviry, HIV, mykotické infekce aj.).
Neni vyjimecné, Ze se jako uveitidy
prezentuji i nddorova onemocnéni
(nej¢astéji lymfomy a jiné poruchy
krevni fady). Takova postizeni uvey
oznacujeme jako ,maskujici syndromy”,

zde je spravna a v€asna diagndza pro
prognozu pacienta klicova. Z vyse
uvedeného vyplyva, Ze diagnostika
uveitid je pomérné komplikovana

a zahrnuje Sirokou mezioborovou
spolupraci s kolegy z revmatologie,
imunologie, gastroenterologie,
hematologie, neurologie a infekce.
Jelikoz se velmi ¢asto dosud nezjisténé
systémové onemocnéni poprvé
manifestuje pravé o¢nimi potizemi,

je uloha oftalmologa v diagnostice
uveitid velmi dulezita. Uveitidy |é¢ime
podle pficiny — antibiotiky, antivirotiky,
antimykotiky, u autoimunitnich uveitid
|é¢ime systémové onemocnéni.

Oc¢ni projevy jsou nejcastéji Iéceny
kortikoidy. Ty mGzeme podavat lokalné

i celkové. Pokud tato Iécba nestaci
nebo nese vyssi riziko nezadoucich
Gcinkd, posilujeme terapii kombinaci

s imunosupresivy, eventualné
aplikujeme systémovou biologickou
terapii. Mezi ¢asté komplikace uveitid
patfi predcasny rozvoj katarakty,
sekundarni glaukom, srdsty duhovky

s ¢ockou, epiretinalni membrany a dalsi.
Nase uvealni ambulance je oteviena
jeden den v tydnu, patfi do sité
uvealnich center Ceské republiky a Gzce
spolupracuje s Centrem pro diagnostiku
a lé¢bu uveitid VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze a s 1. [ékarskou
fakultou Univerzity Karlovy v Praze.

E MUDTr. Jana Nejedla, FEBO

Navigacni systémy v operativé Sedého zakalu

Prestoze v plné rozvinutych zemich

je Sedy zakal povazovan za relativné
banalni onemocnéni, které je mozné
odstranit kratkym ambulantnim
vykonem, celosvétové predstavuje
stale obrovsky problém. Podle vyrocni
zpravy ARVO (The Association for
Research in Ophthalmology) pro rok
2020 zpUsobuje Sedy zakal slepotu

u 15,2 miliénu lidi ve véku nad 50 let,
a u 78,8 miliénu lidi zplsobuje mirné
nebo tézké zrakové postizeni. U slepoty
to znamena narlst o témér 30 % oproti
roku 2000, u mirného nebo tézkého
zrakového postizeni dokonce narlst

0 93 %. Tyto vypocCty jsou samoziejmé
ovlivnény neustalym celosvétovym
rdstem poctu obyvatel a také
prodluzujicim se primérnym vékem
doziti, nicméné to neméni nic na faktu,

Ze jsou stale na planeté mista, kde neni
tento relativné jednoduchy zakrok pro
pacienty dostupny a lidé kvuli tomuto
,onemocnéni” slepnou.

Onemocnéni zde uvadim v uvozovkach.

Ve skutecnosti se ve vétsiné pripadl
jedna o pfirozené starnuti biologické
Cocky. ZjednodusSené receno lidské
oko funguje jako opticka soustava.
Podobné jako digitalni fotoaparat
ma svUj Cip, pfedstavuje v lidském
oku takovy Cip sitnice. Ze sitnice se
signal prenasi zrakovym nervem

do mozku, ktery si mlizeme predstavit
jako pamétovou kartu. Aby vsak byly
fotografie ostré, musi byt splnény
dvé podminky. Fotoaparat musi byt
vybaven objektivem a objektiv musi
byt dokonale Cisty. V nasem pripadé

v lidském oku predstavuje objektiv
cocka (lat. lens crystallina). Z latinského
nazvu vyplyva téz druhd podminka
JKFistalové Cistoty”.

V mladi je ¢ocka opravdu kristaloveé Cira,
a navic pruzna. Pruznost ¢ocky, tedy
schopnost jejiho vyklenuti a oplosténi,
umoznuje lidskému oku zaostreni

na predméty, které se nachazi v riznych
vzdélenostech od oka. Vime, Ze mnoho
lidi tuto schopnost ztraci po 45.

roce zivota, kdy si museji pfi ¢teni
vypomahat brylemi.I to je pfirozené
starnuti ¢ocky, ktera je v tomto obdobi
zaostfovat se pfirozené zcela vytraci
kolem 60. roku a nasledné dochézi
rychleji ¢i pomaleji k pozvolnému

kaleni ¢ocky. Da se fici, Ze v 80 letech

www.nemcb.cz



Calibrate

=

movy
ARGOS

Opticky biometr Argos Movu / Foto: Jan Luxik

véku ma jiz témér kazdy néjakym
zplsobem ¢ocku zkalenou. Rychlost
a mira zkaleni je zavisla i na okolnich

podminkach (geneticka vybava jedince,

zivotni styl, pfidruzené nemoci, uzivani
[ékd, vystaveni slunec¢nim paprskim,
vystaveni salavému teplu).

Ceska republika je nastésti situovana
ve stfedni Evropé a v porovnani

s vétsinou statd svéta je povazovana
za stat ekonomicky vyspély. V nasich
podminkéach je operace Sedého
zakalu nejcastéjsim oftalmologickym
operacnim vykonem a je dostupna

[
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Nemocni¢ni zpravodaj
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témér kazdému, kdo ji potfebuje.

A protoze se jedna i o operaci
pomérné lukrativni, tési se vse,

co je s touto operativou spojené,
neustalému rozvoji. Vyvijeji se neustale
nové mikroskopy, nové operacni
jednotky, nové méfici i planovaci stroje
a v neposledni fadé stale nové typy
nitroocnich ¢ocek. V nasich podminkach
jiz nejde jen o prostou vyménu zkalené
cocky za ,néjakou” ¢ocku umélou,
ale je kladen diraz na co nejpresnéjsi
individualizaci takové cocky, ktera by
pacienta zbavila bryli apIné.

Existuji tedy ¢ocky jednoohniskové,
viceohniskové, ¢ocky s prodlouzenym
ohniskem, ¢ocky se zlutym filtrem,
Cocky asférické, cocky torické,
kompenzujici i vadu zakfiveni

rohovky, a dalsi kombinace vyse
zminovanych. Vylepsuji se také
materidly, ze kterych jsou ¢ocky
vyrobeny. Ne vSechny jsou ale hrazeny
z vefejného zdravotniho pojisténi.

Zékladem uspéchu je dlikladny pohovor
s pacientem, zjisténi jeho béznych
potieb, vylouceni jinych onemocnéni

a potom spravné zméreni parametr(



oka a na jejich zakladé spravné zvoleni
konkrétni cocky. V tomto kroku ndm
posledni rok prlomové poméahéa novy
pfistroj — opticky biometr Argos Movu,
propojeny s naviga¢nim systémem.
Opticky biometr po zméreni vSech
moznych parametr( daného oka
disponuje nejnovéjsimi vypocltovymi
vzorci, které je mozné rGzné
kombinovat, porovnavat mezi sebou
jednotlivé umélé cocky a vysledné
refrakce (jak by dopadly, kdybychom
implantovali tu ¢i onu ¢ocku).
Nejvétsim pfinosem je pak navigacni
systém napojeny na operacni
mikroskop. Poté, co zvolime konkrétni
umélou c¢ocku, exportujeme data

do salové jednotky a ta nam

vSe promita v prabéhu operace

do mikroskopu. Ukaze nam presné, kudy
vést optimalni fez, jak nejlépe vykrouzit
tzv. kapsulorhexi a v jakém Ghlu spravné
implantovat umélou nitroo¢ni ¢ocku.
Nakonec nam zkontroluje centraci

a ulozi presny typ ¢ocky, ktery jsme
implantovali pro pfipadnou dalsi
kontrolu. Na nasem oddéleni
operujeme témér 1000 operaci

Sedého zakalu roc¢né. V 90 % se jedna

o ambulantni vykony, které provadime
v lokalni anestezii. Zbylych cca 10%
rezervujeme pro pacienty nemohouci,
imobilni, nesvépravné, které operujeme
za hospitalizace, nebo z lGzek jinych

prim. MUDr. David Honner, FEBO
pri operaci sedého zakalu / Foto: Jan Luxik

oddéleni. V téchto pfipadech je leckdy
nutna celkova anestezie.

Obecné Ize fici, ze diagndza Sedého
zéakalu je diagnézou ,vdécnou”, nebot je
mozné ji vylécit jednou provzdy jednim,
pro zkuseného chirurga nenaroc¢nym,
operacnim vykonem. Pacientovi se
zrakovym postizenim se najednou ze
dne na den dostava navratu zrakovych
funkci, nezridka na Uroven mladistvého
vidéni a pro chirurga neni lepsiho
zadostiuc¢inéni nez spokojeny pacient.

Centration Torsion

Salova jednotka navigacniho systému Verion. Promitana data v pribéhu operace /
Foto: archiv oddéleni H prim. MUDr. David Honner, FEBO

www.nemcb.cz
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Pomdahdame a sportujeme

Charitativni zimni ponor pro Centrum rané péce, z.s. 20.12.2021 Cilova fotografie stafety ceskobudeéjovického pilmarathonu
25. 10. 2021. Zleva: MUDr. Dominik Selbicky, MUDr. Katefina Simankova,
Bc. Marcela Mahovské Bértovéd, MUDr. Jifi Svec

Nase vanoéni vecirky

flo itk

(&

Vénocni vecirek v retrostylu

E Nemocni¢ni zpravodaj Brezen 2022




o*o 0*'

VANOCNI PARTY DALLMAYR CAFEABAR
OCNIHO ODDELENT -
13. 12,2019, 6 P.M.
OPET PO ROCE e
¥ OBNOVENE SESTAVE WESTERN STYLE

.*.

*

— = r
$10.000 s
REWZIRD

DE.ED or III.IVE

!ll!l.l!llll lllllll‘llllllllll'!l!lllllll.!.lll'i
k!-il____‘

m T I .
e TEe v

Vanocni vecirek - western

Pozvénka na filmovy vdnocni vecirek

Nas kolektiv v roce 2018

Foto: archiv oddéleni



B Rozhovor

Kazd{ v tgmu je dulezitg
a jako tgm musime drzet pri sobé

S tvrzenim v nadpisu se shoduji
nova vrchni sestra Oddéleni
kardiochirurgie a hrudni chirurgie
Barbora Zikova a novy vedouci
radiologickych asistenti

Bc. Jan Vesely. Na prvni pohled se
jedna o oddéleni naprosto odlisna.
Presto je jejich prace v mnohém
stejna. Co oba profesné spojuje

a naopak v ¢em se jejich prace lisi,
se dozvite na nasledujicich fadcich.

B Zacnéme od zacatku. Patfili
jste k tém, kteri od mala chtéli
pracovat ve zdravotnictvi?

B.Z.: Ja jsem z rodiny, kde nikdo

ve zdravotnictvi nepracoval. Nicméné
jsem uz od skolky chtéla byt zdravotni
sestfickou. Babicka mi tenkréat Sila
uniformu pro sestficky, mamka shanéla
strikacky, jehly... Takze jit na stredni
zdravotnickou skolu pro mé byla jasna
volba, i kdyz dodnes nejsem schopné
fict proC. Od tfetiho rocniku jsem
védéla, ze chci pracovat na ARO.

J. V.: Ja jsem priklad téch, ktefi

v patnacti moc nevédéli, kam chtéji.
Moje mamka i sestra pracuji jako
zdravotni sestry, o zdravotnictvi jsem
tedy predstavu mél. Ale ja jsem vzdy
fikal dvé véci — v zivoté nepUljdu

z Dukovan, odkud pochazim, a nepljdu
délat do zdravotnictvi. A podivejte

se na mé ted. Jako maly jsem chtél
délat v IT, takze jsem vystudoval
Stfedni priimyslovou skolu v Trebici,
obor technické lyceum. Nicméné
mamka mé nakonec navedla ke studiu
radiologického asistenta, o kterém
jsem toho moc nevédél. Rozhodl
jsem se az na zakladé konzultace

s rodinnym znamym, ktery pracoval
jako RA asistent. Pfislo mi to jako

m Nemocni¢ni zpravodaj

Barbora Zikova, Bc. Jan Vesely / Foto: redakce

zajimava prace, a hlavné jedina, ktera
by mé v nemocnici mohla bavit.

A uz pfi studiu jsem se presvédcil,

Ze jsem se trefil a ze bych neménil.
Rozhodné tedy své volby nelituji.

B Co vas privedlo
do ¢eskobudéjovické nemocnice?

J. V.: Jednim z dGvodU byla laska, mél
jsem v Ceskych Budé&jovicich pritelkyni.
Dva mésice jsem pracoval v nemocnici
v Trebici, kde mé prvni vyplata trochu
odradila. Zacal jsem tedy hledat praci
v Ceskych Budéjovicich. Natésti

v nemochnici bylo misto. Pozdéji jsem
zde potkal svoji sou¢asnou manzelku,
kamaradku ze studii, ktera tady pracuje
na traumatologii. Takze s nemocnici
jsme sprazeni oba dva. V nemocnici
pracuji Sest let. Prvni dva roky jsem
pracoval na RTG na traumatologii
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a chodil jsem snimkovat na saly.
Poté jsem prestoupil na pracovisté
CT a magnetické rezonance, kde
jsem vzdycky chtél pracovat.

B.Z.: Pochazim z Ceskych Bud&jovic,
takZe moje volba byla jasna.

Do nemocnice jsem nastoupila hned
po 3kole, a to pravé na ARO, i kdyz jsem
vlastné o praci na ARO nic nevédéla.
Prace zde se mi moc libila, byla to
vyborna skola. O tfi roky pozdéji se
otevirala kardiochirurgie, hledali tam
sestru z ARO se zku$enosti s obsluhou
plicnich ventilatord. Prace na novém
pracovisti mé moc lakala, pfihlasila
jsem se tedy na tuto pozici. S moji
nynéjsi kolegyni Jitkou Poiselovou
jsme pak absolvovaly Sestitydenni staz
v prazském IKEM. Trochu ted odbodcim,
ale musim fict, ze jsem rada, Ze pravé
Jitka pfijala mou nabidku a stala



se nynéjsi stani¢ni sestrou na RES.
Pooperacni stanici jsme tehdy otviraly
se Ctrnacti sestrami. V roce 2006 pak
pfisla nabidka na praci stanicni sestry
na Useku pooperacni a resuscitacni
péce. Byla jsem mlada, bylo mi 27, ale
brala jsem to jako vyzvu, s tim, Ze se

s tim néjak poperu. A k nabidce vrchni
sestry pfistupuji stejné — je to vyzva, se
kterou se doufam Uspésné popasuiji.

Jinak, na rozdil od kolegy, jsem se
ja prestéhovala z Ceskych Budéjovic
do Pisku, odkud jiz ¢trnact let dojizdim.

H Oba jste nastoupili na vedouci
funkce. Je to tedy velka profesni
zména, viceméné musite opustit
svou dosavadni odbornou praci. Jak
tézké pro vas toto rozhodnuti bylo?

J.V.: Dlouho jsem nabidku zvazoval.
Védél jsem, ze prace vrchniho

je slozita, coz se mi po nastupu

do funkce potvrdilo. Viceméné se
jedna o kancelarskou praci, o kterou
jsem ale na stredni Skole dost stal.

Jako vedouci jiz neslouzim smény,

na druhou stranu se musim z velké &asti
vzdat své odbornosti radiologického
asistenta. Pfesvédcil jsem se, Ze na praci
RA asistenta uz opravdu nemam cas.
Domluvil jsem si, Ze si ob¢as nechdm
vikendovou sménu na CT a MR, abych
Uplné nevypadl z vysetrovani. I nadale
provadim CT vysetfeni zemrelych

na Soudnélékarském a Patologickém
oddéleni. A kdyz bude nejhr, porad
rad vypomuizu na CT a MR.

B.Z.: Prace stanicni sestry mé moc
bavila, i kdyz i tam mi chybéla prace

u lGzka. Kdyz tedy pfisla nabidka,
mrzelo mé, Ze bych o tuto praci

pfisla. Pfemyslela jsem, jestli by $la
néjakym zplsobem zkombinovat prace
stani¢ni a vrchni sestry. Jsem ve funkci
kratce a uz ted vim, Ze to byla naivni
predstava. Nechci zlistat Urednikem, ale
bohuzel z toho zatim neni cesty ven.
Mozna azZ se zorientuji v praci, si na mé
kolegyné tieba vzpomenou a pozadaji
mé o pomoc. U nas na kardiochirurgii
jsme omezeni mistem, stanicni sestry
na lGzkovych oddélenich nemaji svou

kanceldf. Sice jsem jako stani¢ni neméla
na praci klid a soukromi, ale vyhodou
bylo, Ze jsem védéla vse o pacientech

i personalu. Nyni jako vrchni sestra mam
bohuzel kanceldf v jiném patre, nez sidli
nase oddéleni. Prace vrchni je zajimava,
ale nejdulezitéjsi je pro mne nas tym. To
je to, co mne naplnuje a tési. Kolegyné
Dana Nozinova, stani¢ni sestra lGzkové
stanice, ktera je moji zastupkyni, mi
velmi poméahé a podporuje, jsem ji

za to moc vdécna. Se véemi se mi

moc dobre pracuje. Nedovedu si
predstavit, Ze bych méla nastoupit

jako vrchni do neznamého kolektivu.

J. V.: JA mam naopak kancelar

pfimo v centru déni — u magnetické
rezonance. A obcas bych uvital

vice klidu a byl nékde dal. Nékteré
situace si zvladne personal vyridit
sam, jako napf. nahlasit prasklou
zarovku a nezatézovat tim vrchniho.
Na druhou stranu o dilezitych vécech
vim ihned a mdzu na né reagovat.

B Radiologii se prezdiva
oko mediciny. Pfredstavte
nam, kdo za pomysinym

okem vyjma lékaiu stoji.

J. V.: Na Radiologickém oddéleni se
nelékarsky kolektiv aktualné sklada

z 51 radiologickych asistent(. Ti
obsluhuji veskeré zobrazovaci pfistroje.
Pfi rentgenovém vysetieni musime
pacienta spravné napolohovat, aby

na snimku bylo spravné zobrazeno,

co pozadované vysetfeni vyzaduje.

U magnetické rezonance se mlize

zdat, ze asistent jen pacientovi poda
andéla a zepta se na kovy v téle. Ale
asistent musi magnetickou rezonanci
po celou dobu aktivné ovladat. Musi
zvolit vhodné sekvence pro pozadované
vysetfeni, spravné naplanovat
vySetfované pole a v ném fezy apod.,
aby se kvalitné zobrazovaly anatomické
struktury v rliznych rovinach. Musi
odvadét precizni a pfesnou praci,

na vysetfeni je vyhranén urcity cas,
neni moc prostoru pro chyby, nebot’
ty prodluzuji vySetfeni a v cekarné
mame dalsi objednané pacienty

na urceny Cas. Z ovladaci mistnosti

RA asistent kontroluje, zda pacient
spolupracuje — napfiklad pfi MR
bficha davame pacientovi pokyny, jak
ma dychat. Dale laboranti obsluhuji
CT pfistroje, skiaskopie, pojizdné
rentgeny, na sale asistuji pfi operacich,
kde je zapotiebi RTG, a také pracuji

na angiografickém pracovisti.

Dalsi skupinou jsou vSeobecné sestry,
které pracuji na CT a ultrazvuku.

Na CT pracovistich maji na starost
pfipravu pacienta pred, béhem

a po vysetreni. V rdmci angiografie
jsou na nasem oddéleni instrumentacni
sestry, jejichZ prace je pomérné
specificka. Angiograficka sestra pracuje
na intervencni radiologii, kde zejména
instrumentuje Iékafi pfi vykonu. Druha
sestra obiha na salku, chysta a vybaluje
material, podava sestre instrumenty

a objednava spotrebovany material

jiz béhem vykonu. Na tomto Useku

se provadi intervenéni vaskularni

i nevaskularni vykony napfiklad

u cévnich mozkovych pfihod, kdy

se musi pacientovi co nejdfive
odstranit z cévy vznikla srazenina.

Pfi intervendni radiologii pacienta
[éCime, jinak jsme pFfevazné zobrazovaci
metoda. Dale do naseho tymu patfi
administrativni pracovnice, které
procesuji objednavani pacientd,

a v neposledni fadé jsou to pisarky,
které prepisuji vysetieni od |ékare.

B ZkusSenost s radiologickym
vysetienim ma takika kazdy. Naopak
na kardiochirurgii se dostavaji jen
pacienti se specifickymi obtizemi.
Muzete nam pf¥iblizit chod vaseho
oddéleni a vas personal?

B.Z.: Na kardiochirurgii mdme stanici
se standardnimi a intenzivnimi lazky,
pooperacni a resuscitacni stanici

a operacni saly. Pacient indikovany

k operaci zacina na standardni
[GZkové stanici, kde ho sestficky

na jednotku pooperacni a resuscitacni
péce, kde zlstava po dobu, kdy u néj
hrozi selhavani zékladnich Zivotnich
funkci a potrebuje pfistrojovou



podporu. Pfi zlepseni stavu se pfesouva
na jednotku intenzivni péce a poté zpét
na zacatek — na standardni l0zka. Pfed
nastupem k ndm musi projit vySetfenimi
na Kardiologickém oddéleni, se

kterym Uzce spolupracujeme.

Na operacnim sale madme dvé stanicni
sestry —Jana Adamcova se stara

o instrumentarky, tzv. perioperacni
sestry, a Daniela Machutkova ma

na starosti anestezii a mimotélni obéh.
To je pomérné novinka, kterou jsme
zavedli v rdmci lepsi zastupitelnosti.
Dfive byly kompetence rozdéleny,

byla zvlast sestra na anestezii a zvl&st
na mimotélni obéh. Vzajemné se

tedy nyni od sebe uci. Je to opravdu
velmi zajimava prace, vyzaduje velkou
technickou zdatnost. Pro mé osobné je
mimotélni obéh Spanélska vesnice. Obé
salové stani¢ni svou praci skvéle ovladaji
a ja jsem moc rada, ze je tam mam.

Na RES je prace pestra, zajimava

a vyzaduje i urcitou technickou
zdatnost, protoze kolegyné a kolegové
pracuji s mnoha pfistroji. Ale neni to
prace pro kazdého. Kdyz nastoupi
nova kolegyné, vzdy ji provedeme
celym oddélenim, aby si vybrala,

co je ji nejblizsi. Hlavné absolventi
zpravidla nevédi, co presné prace

u nas obnasi. Pro nékteré je na RES
pfilis$ mnoho stresu, tak se pak
presunuji na standardni lGzka.

Na celé kardiochirurgii mame stabilni
kolektivy. Zda se, Ze je lidem u nas
dobre a doufam, Ze tomu tak bude

i nadale. Osobné si myslim, ze prijemna
atmosféra na pracovisti je velmi
dulezita. Travime v praci velkou spoustu
Casu a je tfeba, aby se vsem pracovalo
dobfe a aby nedochézelo ke zbyteénym
konfliktim. A tymova prace je Gplné
nejdilezitéjsi. Nikdy bych na nabidku
vrchni sestry nekyvla, kdybych neznala
lidi na nasem pracovisti. Védéla jsem,
Ze s nimi to za to stoji. Neuznavam
autoritativni vedeni lidi, nemam pocit,
ze bych jako vrchni sestra byla vys nez
ostatni. Kazdy v tymu je dulezity, at je
to sanitar, uklizecka, sestricka, doktor.
VSsichni ke své praci potfebujeme ty

Nemocni¢ni zpravodaj

ostatni. Kazdy si zaslouzi Uctu a slusné
chovani. Jen tak ndm to bude klapat.

J. V.: To je urcité pravda. Kdyz je
spokojeny tym, tak je spokojené i vedeni
a v neposledni fadé hlavné pacienti.
Musim fict i za nas, za radiologii, ze

nas kolektiv je dobry. Samoziejmé
vsude se najdou cas od casu néjaké
neshody. Ale jako tym musime stat

pfi sobé. Je to nase prace, ve které
spolu chceme vychazet, abychom

do prace chodili radi, ne s odporem.

B Z vasi pozice musite Cinit
celou fadu rozhodnuti, vést velké
kolektivy. Jakym zpisobem

k témto situacim pristupujete?

B.Z.: Jak jsem zminila, neuznavam
direktivni vedeni — ted musis, protoze
jsem to fekla. Vzdy jsem se na pozici
stani¢ni snazila s kazdym dohodnout.
A vzdycky jsme se dohodli. Myslim,
ze kde je vile, tam je cesta.

J. V.: Pfesné. Vzdy se da najit
néjaky kompromis.

B. Z.: Kdyz pfislo nafizeni, ze je
nutné néco délat jinak, pokazdé jsem
se snazila domluvit s kolektivem

na zpUsobu, ktery by jim vyhovoval.
Prislo mi vzdy hloupé zavadét
nafizeni a postupy, se kterymi ja
pracovat nebudu. Vzdy je lepsi

se vzajemné domluvit s lidmi,

kteri s postupy denné prichazeji

do styku, aby jim to vyhovovalo,

ale zaroven to i splnilo, co ma.

J. V.: Sdm jsem nyni v pozici, kdy musim
rozhodovat na oddéleni o vécech,

se kterymi jsem za svou Sestiletou

praxi nepfiSel do styku. Je dobré mit
vazby s lidmi, ktefi na danych Usecich
pracuji. Mit od nich informace, jak

si mysli, Ze je nejlepsi dany problém
vyresit, abychom byli efektivni
pracovisté. Jsem rad, ze pofad mohu

o radu pozadat i svého predchidce
Mgr. Dusana Hejnu. A zZe i byvali Usekovi
laboranti — VIada Jech, Milan K¥iz,
ktery je nyni jiz v dlchodu, a Mgr. Milos
Plhon svym nastupcim pomahaji.

B.Z.: Ano. Neni ostuda fict: ,J& nevim,
muze$ mi poradit?” Cely zZivot jsem

se vénovala intenzivni péci, nemizu
tak prece radit instrumentarkam nebo
anesteziologickym sestram ohledné
chodu operacnich sald. Musime se
dohodnout. Ony mi musi fict, jaké

je podle nich nejlepsi feseni.

B Soucasti vasi prace je

i komunikace. Oba jste se shodli,
Ze komunikace v tymu je pro vas
dulezita. Jak je to s komunikaci
s pacienty na vasich oddélenich?

B.Z.: Prace s lidmi je obecné tézka.
Zvlasté kdyz je pacient ve stresu, musi
se poprat se zavaznou diagnézou,
boji se jit na tézkou operaci. Ja

bych se bala téz. Proto musime mit
jako zdravotnici pochopeni. I kdyz

i my zdravotnici madme své starosti,

a nékdy se tak mdze stat, Ze nejsme
tak empaticti, jak bychom chtéli byt.

U nas na oddéleni ale s komunikaci
problém neni. Snazime se nejen dobre
starat o nase pacienty, ale i jejich
pfibuzné. Vzdy se snazime umoznit
pfibuznym navstévu, pokud to provoz
oddéleni dovoluje. A to i mimo
standardni dobu a v dobé covidu.
Pfipadné jim také umoznime, aby se
mohli se svym blizkym pfijit rozloudit
¢i s nim byt do posledni chvile.

Pribuzni pacientl jsou zvykli k ndm
telefonovat a ptat se na zdravotni stav,
vzdy dostanou k telefonu slouziciho
lékafe. Kdyz je pacient v tézkém

stavu, rodina méa samozrejmé obavy

a pak mohou zavolat i vicekrat denné.
Myslim, Ze jsme maximalné vstricni
jak k pacientm, tak k pfibuznym.

J. V.: U nés pfichazime do styku
vétSinou pouze s pacientem.

Jejich spokojenost se hodné odviji

od termin( vysetfeni. Treba na MR je
aktualné ¢ekaci doba cca tfi mésice,
takze narocnéjsi to maji z pohledu
komunikace kolegyné, které maji

na starosti objednavani vysetreni.
VSichni chtéji védét, pro¢ musi cekat tak
dlouho. Rad bych proto vysvétlil, ze nase



oddéleni provadi vysetreni 24/7 —tj.
vCetné vikendd a svatkd, v rdmci nocnich
sluzeb. Jsme ale velkd nemocnice,
musime zajiStovat vysetfeni pro
vSechny pacienty, at'jiz hospitalizované,
Ci pfichazejici do Traumacentra

a na Urgentni pfijem. Mame velkou
spadovou oblast, pfichdzeji k ndm

také pacienti z celého Jihoceského
kraje, nékdy také z jinych krajd.

A poslednim ddvodem obrovského
pretlaku je fakt, ze MR vySetfeni uz
bere rada lékar( takrka jako zakladni.

Jinak si myslim, Ze komunikaci

s pacienty zvladame dobre. Ohledné
vySetieni jsou dobre informovani,
pokud néco nevédi, nas personal
jim vSe objasni. Mnoho pacientl

by chtélo ihned po vysetieni védét
vysledek, kdo by nechtél. Bohuzel

je to mnoho dat, kterd musi Iékar
zpracovat, pak musi probéhnout
druhé ¢teni, proto neni mozné hned
po vysetreni sdélit kompletni vysledek.

B Sama jste zminila, Ze se na vasem
oddéleni starate i o pacienty

v tézkych stavech, které nékdy
kon¢i smrti. Jak se vyrovnavate

s takovymi situacemi?

B.Z.: Naprosta vétsSina pacientd,

ktefi zemreli na nasem oddéleni, byli
pfipojeni na ventilatory, byli uvedeni
do umélého spanku. Vidime, zZe netrpi,
nemaji bolesti, odchazeji v klidu.
Samoziejmé ¢im jsou pacienti mladsi,
jako sestry jsou nejobtiznéjsi chvile,
kdy se s pacientem pfijdou rozloucit
pfibuzni. Samoziejmé se snazime
pfibuznym poskytnout soukromi,

ale vzhledem k provozu oddéleni

to Uplné nelze. Snazime se také
pozlstalym poskytnout informace,
jak maji dal postupovat. Na oddéleni
jsme vyclenili mistnost, kde s nimi

v klidu a v soukromi vse vyfidime.

B Vam na oddéleni pacienti
neumiraji, na druhou stranu
napriklad p¥i snimkovani
zranénych jste také vystaveni
fadé narocnych situaci.

J. V.: Ano, i my se dostavame

ke kritickym situacim, kdy nam
napfiklad pfivezou pacienta po
tézké autohavarii. Kazdy kolega to
vnima jinak, kazdy je jinak citlivy.

V tu chvili, kdy vam ohlasi, ze vezou
srazené dité, kolegyné i kolegové
trnou, zda to neni zrovna to jejich.
J& za sebe mohu jenom fict, ze jsem
rad, Zze mohu pracovat v kolektivu
profesionalll ze strany traumatologd,
ARO a dalSich. Nas tym perfektné
spolupracuje a vim, Ze o nase
pacienty je dobfe postarano.

Trosku nefest je alkohol, mnoho
pacientd, které vySetfujeme
hlavné o sluzbé, je pod vlivem.
Tedy i komunikace s nimi je velmi
narocna, a nékdy dokonce neni
mozna. V tomto mi daji urcité
kolegyné z traumatologickych

i jinych ambulanci za pravdu.

B.Z.: [ s kolegynémi, které maji
spoustu let praxe, se nam stava,
ze kdyz vidime emoce rodiny,
tak mame také slzy v ocich

a musime to jit za roh rozdychat.
Lehké to urcité neni, ale je to
soucast nasi prace, se kterou

se musime vyrovnat.

B Oba hledate kolegy do vasich
tymu. Jaké mate na nové
spolupracovniky pozadavky?

J. V.: Radiologie je specificky obor,
proto radiologickych asistentd

neni nikdy a nikde dost. S dalSimi
vySetfovacimi pfistroji vyzadujeme také
vice personalu. Konkrétni pozadavky
na nové uchaze¢e nemam. Chtél

bych zdlraznit, ze neni nutné mit
vystudovanou stfedni zdravotnickou
Skolu, dulezité je bakalarské vzdélani
v oboru. Vétsina zadatell o praci
pfichézi z JihoCeské univerzity, kde

uci nas pan primar MUDr. Petr Lhoték
a Mgr. Plhon - radiologicky asistent.
Studenti k ndm chodi na praxi, takze
o nich mame dobré povédomi. Jedna
véc je ale studium a druha praxe. Kdyz
ma nékdo horsi studijni vysledky,
neznamena to, Ze nebude svou praci

délat dobre. Moje studium také nebylo
zrovna excelentni. Kazdého se snazime
co nejlépe zaskolit, aby mohl co nejdfive
zadit samostatné pracovat. Idealni
pracovnik je ten, ktery ma o obor zajem
a chce tady pracovat do dlichodu.
Mohu mu slibit, Ze se bude mit stéle

co ucit a bude pracovat na modernich
pristrojich. RA asistent se mize déle

pfi praci vénovat specializacnimu
studiu a byt specialistou na vybranou
zobrazovaci metodu, jako je skiagrafie,
vypocetni tomografie, magneticka
rezonance, mamografie a intervencni
radiodiagnostika. V rdmci nasi
nemochnice se také absolventi oboru
radiologicky asistent uplatni nejen

v radiodiagnostice, ale i v radioterapii

a nuklearni mediciné. VSechna tato
pracovisté jsou Spickové vybavena.

B.Z.: Momentalné hledame Ctrnact
vSeobecnych sester. Vitdme kazdého
zajemce, ktery si nemysli, ze tim, Ze
vystudoval skolu, jeho vzdélani skoncilo.
Hledame jak sestry se zkuSenostmi

z jinych oddéleni, tak i absolventy —
zamérné fikdm absolventy, protoze se
dlouhodobé potykame s nedostatkem
kolegd. Pfitom muzim by se u néas
urcité libilo. NaSe prace je hodné
odborna, musite se naucit ovladat celou
fadu pfistrojd, jejichZ vyvoj jde velmi
rychle dopredu. V rdmci republiky patfi
nase kardiochirurgie ke Spickovym
pracovistim. Na stanicich mame velké
Zenské kolektivy, a pokud je v kolektivu
muz, tak je to vzdy ku prospéchu. Prece
jen muzi maji jiny pohled na svét.

Jak jsem zminila, mame nékolik stanic,
takze uplatnéni u nas najde kazdy.
Zajemkyné ¢i zajemce radi provedeme
jednotlivymi stanicemi, aby se seznamili
s chodem stanice a povahou prace. Co
se tyce specializaci, tak se u nas uplatni
sestry se specializaci v perioperacni péci
a sestry se specializaci v anesteziologii,
resuscitaci a intenzivni péci, tzv. ARIP.
Samoziejmé pfijimame i zadjemce bez
specializace, tu si ostatné mohou
pozdéji pfi zaméstnani dodélat.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahi



Nemocnice Ceské Bud&jovice zahdijila
provoz nového endoskopického centra
a hemodialyzacniho strediska

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

v patek 25. Gnora slavnostné oteviela
nové prostory endoskopického centra
Gastroenterologického oddéleni

a hemodialyzacniho strediska
Interniho oddéleni v pavilonu C,

blok 2. Nastavba pavilonu C - ¢ast
nad linearnimi urychlovaci - byla
realizovana v prubéhu jednoho

roku. Dokoncena byla v listopadu
2021. Celkové naklady stavby, véetné
naklada na projektovou dokumentaci
a veskeré dalsi souvisejici ¢innosti,
Cinily témér 170 mil. K¢ vé. DPH.

Nové endoskopické centrum
Gastroenterologického oddéleni.
Kdyz pred vice nez dvéma sty roky
zkonstruoval zakladatel moderni

endoskopie Philipp Bozzini svij Slavnostni otevieni endoskopického centra Gastroenterologického oddéleni.
LLichtleiter” (svétlovodic) povazovany Zleva: hejtman MUDr. Martin Kuba, primar Gastroenterologického oddéleni

za prvni novovéky endoskop, jisté doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D., generalini feditel MUDT. Ing. Michal Snorek, Ph.D. /
netusil, kam az se tento obor mize Foto: redakce

posunout. A bylo by zajimavé sledovat
jeho reakci, pokud by mél moznost

zUcastnit se slavnostniho otevreni z fad vedeni a zaméstnancl nemocnice, saly, dva z nich jsou propojeny

nového endoskopického centra kolegl z ostatnich nemocnic systémem tzv. videomanagementu.

Gastroenterologického oddéleni a dalSich hostud. Gastroenterologické Ten umoznuje obrazovou a zvukovou

Ceskobudgéjovické nemocnice. Protoze oddéleni tim ziskalo pracovisté, komunikaci mimo endoskopicky

i ostfileni a zkuSeni gastroenterologové,  které svym usporadanim, vybavenim sal, dokonce i mimo nemocnici.

ktefi se spolu s desitkami dalSich a potencidlem patii mezi Spicku Endoskopické centrum je unikatni

hostd koncem Unora tohoto roku pfi nejen v Ceské republice, ale, a to zpUsobem, jakym pacienti prochazeji

této pfilezitosti sesli, méli pro nové bez nadsazky, celosvétové. celym pracovi$tém. Po vyfizeni formalit

centrum digestivni endoskopie jen na recepci je pacient uveden do jedné

slova chvaly a neskryvaného obdivu. Endoskopické centrum se nachéazi ze Ctyr pfipraven, jejichz soucasti jsou
ve tfetim patie nové postavené toalety. Nasleduje presun na ldzku

Endoskopické centrum bylo slavnostné budovy C/2. Pfistupné je budto do endoskopického salu a po dokonceni

otevieno 25. 2. 2022 za UGcasti hejtmana spojovaci chodbou ve 4. nebo vykonu pacient odjizdi na stejném

Jihoceského kraje MUDr. Martina 6. patfe budovy C a novym [Gzku na dospéavaci sal. I zde jsou

Kuby, generalniho feditele Nemocnice vytahem, nebo hlavnim vstupem k dispozici toalety a sprchy a pacient je

Ceské Budéjovice, MUDr. Ing. Michala od parkovisté pro zaméstnance. po celou dobu pod dohledem zdravotni

Snorka, Ph.D., a mnoha dalsich osob Je vybaveno Sesti endoskopickymi sestry. Vzhledem k tomu, zZe stéle

Nemocni¢ni zpravodaj



Priprava salu pred endoskopickym vykonem / Foto: redakce

Castéji podavame pfi endoskopickych
vykonech tlumici léky, je bezpecné
sledovéani a v pfipadé potreby i pfipojeni
na monitor zakladnich Zivotnich funkci
po téchto vykonech nezbytné.

Vykladni skfini endoskopického centra
je sal vybaveny nejen Spickovou
endoskopickou technikou, ale téz
moderni rentgenovou sténou.

Je urlen pro vykony vyzadujici
rentgenovou asistenci. Centrem je
velkoformatovy monitor o velikosti

58 palcl, na némz je mozno zobrazit

Endoskopicky sal EUS / Foto: redakce

az osm jednotlivych obrazl. Monitor
tak zlepSuje prehlednost vysetreni

a zajistuje i sprdvnou ergonomii prace
endoskopisty. Novou endoskopickou
technikou je oviem vybaveno vsech
Sest endoskopickych sald, stejné jako
sal dospavaci a také mistnost pro myti
a dezinfekci endoskopickych pfistroja.

Pro¢ je endoskopie dllezita?
Stejné jako rada dalsi obor(, prodélala
gastroenterologie v uplynulych tficeti
letech zmény, které do znacné miry

ERCP sal ¢.6 / Foto: redakce

|

'RECEPCE

Recepce Endoskopickeho centra / Foto: redakce

zmeénily jeji postaveni jako
tradi¢niho interniho oboru.

Prestoze gastroenterologie vyuziva
celé fady diagnostickych a lé¢ebnych
postup(l, endoskopické vysetieni

je povazovano za nejdllezitéjsi
metodu pro stanoveni diagnozy
nemoci traviciho traktu. Co vice,
dnesni endoskopické metody
umozniuji nejen presnéjsi a detailnéjsi
diagnostiku, ale i 1éCbu stavd, jez
byly jesté pred nékolika malo lety
vyhrazeny chirurgdm. Endoskopisté
se dnes presouvaji z lumen travici

Canon *
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Dospavaci pokoj / Foto: redakce

trubice stale hloubéji do jeji stény,
ba dokonce do ,tfetiho” prostoru,
mimo lumen, do oblasti dutiny brisni
¢i retroperitonea. Nase spoluprace
predevsim s bfiSnimi chirurgy je
klicova jak pro Uspésné feseni
tézkych a komplikovanych pfipadg,
tak i pro zvladnuti problém

a komplikaci spojenych s endoskopii.
Jsme partnery, ktefi by méli byt

v tésném kontaktu a kvalita nasi

spoluprace pfimo ovliviiuje Uspésnost

a bezpecnost |éCby nasich pacient(.

Sél ¢ 5 - Endosonografie / Foto: Jan Luxik

Nemocniéni zpravodaj

Endoskopicky sal ¢.3 / Foto: redakce

Gastroenterologické oddéleni
Ceskobudéjovické nemocnice patfi

k nejvétsim samostatnym oddélenim

v tomto oboru v CR. Provadi komplexni
diagnostiku nemoci traviciho traktu,
zajistuje jejich |é¢bu a spolupracuje
pfitom s mnoha pracovisti v ramci
nemocnice i mimo ni. Digestivni
endoskopie, tedy endoskopie travici
trubice a nékterych souvisejicich
organd, je nasi hlavni ¢innosti. Zahrnuje
fadu endoskopickych vykon(, které jsou
blize popsany v nasledujicim textu.

Gastroskopie, koloskopie,
enteroskopie

Jde o endoskopicka vysSetreni travici
trubice (gastroskopie - jicen, zaludek,
dvanactnik, koloskopie — tlusté strevo,
enteroskopie — tenké stfevo) pomoci
ohebného pfistroje (endoskopu), ktery
je vybaven elektronickou kamerou
prenasejici obraz z prislusného organu
na barevny monitor. Gastroskopie

a koloskopie jsou tradi¢ni techniky
rutinné pouzivané od 70. let minulého
stoleti, kdy byly do bézné praxe

Sestra Radka Neubauerova pri prfipravé endoskopu na vykon / Foto: redakce
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zavedeny endoskopy vedouci svétlo
i obraz pomoci sklenénych vldken
(odtud dnes jiz zastaraly vyraz
Lfibroskopie”). Tenké strevo vsak
zlistavalo dlouhou dobu skryto
pfimému pohledu - az do pocatku
tohoto milénia, kdy byl v Japonsku
vyvinut tzv. dvoubalénovy enteroskop.
Dnes mame k dispozici i jeho
jednodussi variantu (jednobal6novy
enteroskop) a zcela nové tzv.
motorizovanou spiralni enteroskopii.

Kromé pfimého, readlného pohledu
do Utrob umozniuje endoskopie také
odbér tkdné na histologické vysetfeni
a v dnesni dobé je bézné pouzivana

i k 1é¢bé rady patologickych nalez(.
Tim nejcastéjSim jsou polypy, které
mohou byt predstupném ke vzniku

zhoubného nadoru streva nebo Zaludku.

Odstranovani polypl (polypektomie)
je desitky let pouzivana technika
(prvni polypektomie byla provedena
v roce 1971 v USA), pfi niz je polyp
zachycen draténou klickou a pomoci
termokoagulacniho proudu odfiznut.
Endoskopicka technika se stéle

vyviji a kvalita dnesnich pfistrojl je
ve srovnani s pristroji starymi

b

MUDr. Zuzana Mandatova pri administrativni ¢innosti v zasedaci mistnosti /

Foto: redakce

Jakub Butas, Dis., pripraven k asistenci u ERCP / Foto: redakce

20-30 let nesrovnatelna. Zasadni rozdil
je predevsim v rozliSovaci schopnosti.
Dnesni endoskopy pouzivaji Cipy

s vice nez 1 milionem pixel0, diky
elektronickému zpracovani obrazu

a jeho zvétseni tak mlzeme zcela
béZné pozorovat slizni¢ni detaily

o realné velikosti Tmm. Nékolik let jiz
endoskopisté pouzivaji i metodu

tzv. elektronické chromoendoskopie,

Pohled z ovladovny RTG na ERCP sal /
Foto: redakce
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ktera je zalozena na filtraci svételného
zdroje a vyuziti omezenych

a definovanych vinovych délek svétla.
Diky tomu dochazi ke zvyraznéni cévni
kresby a slizni¢niho reliéfu, na kterém
tak lépe vyniknou patologické zmény.
A konecné bychom mohli zminit

i nové techniky umoznujici 1écbu dfive
endoskopicky neresitelnych nalezd. Patri
k nim endoskopicka slizni¢ni resekce
(EMR — endoscopic mucosal resection),
endoskopicka submukozni disekce
(ESD) nebo transmuralni resekce (FTR —
full-thickness resection). Je potésujici,
ze vSechny uvedené metody ma nase
oddéleni dnes ve svém portfoliu.

Endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatikografie
(ERCP), endoskopicka
ultrasonografie (EUS),
cholangioskopie

Endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatikografie je klasicka
metoda slouzici k diagnostice a [é¢bé
patologii na zlu¢ovych cestach

a slinivce. Pfi zavedeni specialniho
flexibilniho endoskopu s bocni optikou
jsou nasondovany zlu¢ovody nebo
vyvod slinivky bfisni z dvanactniku. Poté
je mozné pfi podani kontrastni latky
do vyvodu za asistence RTG pfristroje
pfislusny vyvod zobrazit a posoudit
pripadné patologické zmény.

Dekontaminace endoskop( na Cistici mistnosti / Foto: redakce

Hlavni role ERCP vsak dnes tkvi

v moznostech |é¢by — odstranéni
kamink( ze zluc¢ovych cest, odbéru
biopsie z podezrelého zuzeni
Zlu¢ovodu, preklenuti stendz
plastovymi nebo kovovymi trubi¢kami,
tzv. stenty. Nadstavbou k ERCP

je pfiméa cholangioskopie, ktera
spociva v zavedeni mikroendoskopu
o prdméru 3,5 mm pracovnim
kanalem matefského endoskopu
pfimo do Zlu¢ovych cest a za pfimé

ETD Double - strojni myti endoskopi / Foto: Jan Luxik

Nemocniéni zpravodaj
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vizualni kontroly umoziuje
odebrani vzorkl z patologické tkané
nebo napfiklad drceni kaminka
elektrohydraulickou litotrypsi.
Endoskopicka ultrasonografie
vyuziva specialni endoskop s malou
ultrazvukovou sondou na svém konci,
ktera provadi ultrazvuk ,zevnitr".
Ma velmi podrobné zobrazeni a je
vhodna k dovysetfeni a nékterym
dalsim zakrok(m v oblasti jicnu,
zaludkuy, Zlucovych cest, slinivky
bfisni a kone¢niku. Pomoci EUS
provadime napriklad tenkojehlovou
biopsii (FNA) okolnich podezrelych
struktur predevsim ze zaludku

a dvanactniku, nejéastéji viak

z patologickych zmén slinivky bfisni.
Dale provadime miniinvazivni drenaze
napriklad mezi rozpadovou dutinou
pfi akutni pankreatitidé a zaludkem.
Na rozdil od zevnich drenazi maji
vnitfni drendze vyhodu predevsim

v tom, ze nedochazi k tvorbé pistéli
na kdzi v misté punkéniho kanalu.

V poslednim roce jsme rozsifili
spektrum téchto drenaznich vykon(
o zavadeéni tzv. apozicnich stentd
(LAMS), které urychluji hojeni
pacientll po tézkém zanétu slinivky.

H prim. doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.
Gastroenterologické oddéleni



Dialyzacni stredisko

Ceskobudéjovické dialyza¢ni stiedisko
proslo v téchto dnech zasadni zménou.
Pfestéhovalo se do nové samostatné
moderni budovy s oznacenim

C/2, které je funkéné propojena

s pavilonem C. Technické zazemi

s Upravnou vody reverzni osmoézou,

s pIné automatizovanym systémem
pro vyrobu a distribuci kyselych
koncentrat(, skladovaci prostory

a administrativni ¢ast se nachazeji

v prvnim patre. Vlastni dialyzacni
pracovisté je umisténo ve druhém
patre. Je vybaveno celkem 23 plné
elektricky polohovatelnymi lGzky

s dialyza¢nimi monitory, které jsou
umistény v prostorném dialyzacnim sale
a dale v péti samostatnych boxech.

Pro pacienty ma nové dialyzacni
stiedisko pfichystand mnohé pfijemna
prekvapeni. Ceké na né zkraceni
vzdalenosti a rychly pfistup vytahem

na stredisko po pfijezdu z domova Slavnostni otevieni hemodialyzaéniho stfediska Interniho oddéleni, zleva -
i z lGzkové ¢asti nemocnice, Utulna hejtman MUDr. Martin Kuba, primérka Interniho oddéleni, MUDr. Marie Peskové,
Cekarna a prostorné satny, diivérné generalini feditel MUDT. Ing. Michal Snorek, Ph.D. / Foto: Jan Luxik

prostiedi vysetfoven, pro kazdé

[Gzko individualni pfipojeni k televizi
s TV sluchatky, volné pristupna wifi
sit, zapusténa podlahova véaha pro
presné a rychlé vazeni pacientl nejen
na lGzku, klimatizované prostredi,
bezdotykové dezinfekce rukou,
okamzité ultrazvukové vysetreni AV
fistule u 1Gzka, nutri¢ni poradenstvi.

Zdravotnicky personal ma

na novém pracovisti k dispozici
nékolik technologicky modernich
zdravotnickych prostredk

v poskytovani maximalné bezpeéné
individualni dialyzacni péce. Je

to zejména nova technologie
automatického systému vyroby

a distribuce dialyzacnich roztokd,
reverzni osmoza a horka dezinfekce,
Novy hemodialyzacni sal / Foto: Jan Luxik elektronické vedeni dialyzacni
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Napojovani pacienta k hemodialyzacni procedure / Foto: redakce

procedury pro jednotlivého
pacienta, skladové hospodarstvi.

Véfime, Ze vSechny novinky pfinesou
Usporu Casu nejen kvalifikovanému
personalu — dialyzaénim sestram —

a umozni jim stravit vice ¢asu

s pacientem, aby se mohly vénovat
predevsim péci o néj. Nové technologie
by rovnéz mély byt Setrnéjsi k pfirodé
snizenou produkci odpadu, vyznamnym
snizenim emisi CO2 produkovanych

nakladnimi automobily diky
omezenim pfepravni hmotnosti dosud
transportovanych objemnych roztok.

Historie

Dialyzacni stredisko ¢eskobudéjovické
nemocnice poskytuje vysoce
specializovanou péci pacientdm

s onemocnénim ledvin jiz 50 let. Bylo
otevieno 15. listopadu 1971 jako prvni
nefakultni zafizeni v Ceskoslovensku.

Hemodialyzacni procedura / Foto: redakce

Poctem vykond stale patfi mezi nejvétsi
dialyzaéni stfediska v Ceské republice.
V soucasnosti poskytuje v CR dialyza¢ni
péci 115 dialyzacnich stredisek.

Dialyzacni stfedisko pfi Internim
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s. ma v pravidelném dialyzacnim
programu devadesat pacientl

a zaroven poskytuje ndhradu
ledvinnych funkci u pacientl

s akutnim ledvinnym selhanim.

Program peritonealni dialyzy / Foto: redakce

m Nemocni¢ni zpravodaj

Dialyzacni sestry specialistky / Foto: redakce
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Automatizovany systém ECOMIX Revolutin

pro michani a distribuci kyselych
koncentratt / Foto: redakce

Disponuje patnacti lGzky, rocné
provede 12 500 vykon(. Tym
dialyzacniho strediska tvofi tfi
atestovani nefrologové, pod vedenim
stani¢ni sestry Bc. Markéty Tdmové
zde pracuje Sestnact zdravotnich
sester a tfi oSetfovatelky.

Poskytujeme vsechny hemoeliminacni
procedury a peritonealni dialyzu.

V roce 2021 jsme provedli u nasich
pacientd 7 500 hemodiafiltraci, 3 000

Pristroj pro horkou desinfekci, zasobni tanky pro
dialyzacni koncentraty / Foto: redakce

hemodialyz, 630 hemodialyz

v domacim prostredi, 480 akutnich
hemodialyz, 11 hemodialyz

s vysokopropustnou membranou,
108 plazmaferéz, 920
peritonealnich dialyz.

Kazdorocné spliujeme kvalitativni

kritéria Registru dialyzovanych pacientd.

Jsme uznavanym, vysoce aktivnim
centrem spolupracujicim v programu
zarazovani pacientl na cekaci

Pacienti na novém hemodialyzacnim séale / Foto: redakce

listinu pro transplantaci ledviny
v Transplantacnim centru IKEM Praha.

Jsme technicky vyspélé pracovisté.
Nase pfistroje kromé vlastnich
eliminacnich technik dokazou stanovit
pratok krve a recirkulace krve v cévnim
pfistupu pro dialyzu, vy3etfi télesné
sloZeni a stav hydratace, u lliZka
stanovi koncentraci minerall v séru.
Prostiednictvim telemediciny mGzeme
sledovat vzdalené on-line nase

Reverzni osméza / Foto: redakce
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pacienty, jejichZ |é¢ba dialyzou probiha
v domécim prostiedi. U¢astnime

se nékterych mezinarodnich studii

v nefrologii a dialyzacnich technikach.

Interni oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. je
akreditovanym pracovistém

ve specializacnim vzdélavani pro
Iékarfe v oboru nefrologie.

Poskytujeme zdravotni péci ambulantné

i béhem hospitalizace vsem pacientim
s akutnim a chronickym onemocnénim
ledvin. Pfipravujeme pacienty

s ledvinnou nedostate¢nosti k ndhradé
ledvinnych funkci umélou ledvinnou
hemodialyzou nebo peritonealni
dérce pred transplantaci ledviny.
Sledujeme pacienty po transplantaci
ledviny. Jako jediné pracovisté

v JihoCeském kraji provadime biopsie
ledviny. Ve spolupraci s revmatology

a hematology poskytujeme vysoce
specializovanou péci véetné podavani
biologické 1écby. Na ultrazvukovém
pracovisti provadime ultrazvukova
vySetieni bficha véetné uropoetického
traktu, mapovani cévniho systému
pred zalozenim cévniho vstupu AV
fistule. Pod UZ kontrolou zavadime
akutni nebo permanentni zilni

Samostatny box / Foto: redakce

E Nemocniéni zpravodaj

MUDr. Michal Pakand| / Foto: redakce

dialyzacni katétry. Provadime
plazmaferézy nejen z nefrologické
indikace. Velmi Uzce spolupracujeme
s neurology, kardiology, cévnimi
chirurgy, intervencnimi radiology,
Centralnimi laboratofemi a s mnoha
dalSimi pracovisti nasi nemocnice.

Interni oddéleni predstavuje vyukovou
zakladnu pro studenty Stfedni

zdravotnické Skoly, Vyssi odborné
zdravotnické $koly v C. Budéjovicich,
pro Zdravotné socialni fakultu Jihoceské
university v C. Budé&jovicich, pro
Iékarské fakulty Univerzity Karlovy

v Praze, Plzni a Hradci Kralové.

H prim. MUDr. Marie Peskova
Interni oddéleni

Stanicni sestra hemodialyzacniho strediska

Bc. Markéta Tiimova / Foto: redakce
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Chronickgm onemocnenim ledvin
trpi kazd{ desat( Cech

Ledviny nejsou organ vétsi

nezli pést, ale presto jsou pro
spravné fungovani naseho téla
naprosto zasadni. Jaké jsou jejich
funkce a pfipadna onemocnéni?
Jak bychom o né méli pecovat?
Vice v nasledujicim ¢lanku.

Ledviny pIni v naSem organismu velmi
dulezité funkce, zejména odstranuji

z téla nékteré zplodiny latkové premény.

Pokud je jejich funkce dlouhodobé
snizena, mluvime o chronické
nedostatecnosti funkce ledvin.

Ta mUze prejit az do stadia
chronického selhani funkce ledvin,
kdy je jiz nezbytné nutné zahjjit
[écbu nékterou z forem nahrady
funkce ledvin, jako je dialyza nebo
transplantace. Je mnoho pficin,
které tento stav mohou zpusobit.

V fadé pripadl je mozno zabranit
vzniku selhani ledvin. Pokud se podafi
odstranit pfi¢inu tohoto stavu, je
mozné, ze se nedostatecnost jejich
funkce dale nehorsi. Cim méné je
znic¢eno funk¢ni tkané, tim je vétsi

nadéje, ze ledviny mohou déle fungovat.

Zdravé ledviny maji velkou rezervni
kapacitu. Ani ztrata jedné ledviny neni
pro organismus problémem, proto
také existuje moznost transplantace
ledviny od zivého darce. Jsou vSak
onemocnéni nebo jejich urcita stadia,
kterd vedou k nezvratnému selhani
funkce ledvin prakticky vzdy.

Pficiny chronickeé
nedostatec¢nosti funkce ledvin
Poskozeni funkce ledvin v dospélém
véku mlze byt zapficinéno celou
fadou rdznych onemocnéni. Je treba
si uvédomit, ze tato onemocnéni
vSak nemusi vést k posSkozeni

ledvin v kazdém pfipadé.

Tato nejcastéjsi onemocnéni jsou:
cukrovka (diabetes mellitus
vysoky krevni tlak a sklerdza tepen
(ischemicka choroba ledvin)
zanéty ledvin neinfekéniho pdvodu
(glomerulonefritidy, glomerulopatie)
uzavéry a infekce vyvodnych
mocovych cest
dédi¢na onemocnéni ledvin
(polycystické ledviny)
dlouhodobé uzivani 1ékd
na tiSeni bolesti, analgetik
(analgeticka nefropatie)
maligni onemocnéni

Jaké priznaky onemocnéni

ledvin mUiZzete pozorovat

Velmi casto se stava, Ze pacient

i v pokrocilém stadiu onemocnéni ledvin
nemusi pozorovat zadné zvlastni obtize.

NejcastéjSi mozné priznaky,
které mohou s onemocnénim
ledvin souviset a které je
nutno vysetfit, jsou:
pfibirani na hmotnosti v dusledku
zadrzovani tekutin v téle (otoky
obli¢eje, ocnich vicek, bérc)
bolest v bederni krajiné, zvlasté
je-li doprovazena teplotou nebo
zménou barvy modi (infekce,
kameny, praskla cysta)
tvorba pény v modi (mlze
byt disledkem vylucovani
bilkoviny do moci)
tmava moc (Cervena,
¢ervenohnéda, rizova)
pfilis velké mnozstvi modi
(zvlasté v noci)
pfili$ malé mnozZstvi moci
(je-li moci méné nez pll litru
za den, znamena to tézké
poskozeni funkce ledvin)
svalova slabost, ztrata chuti
k jidlu, svédivka, svalové
krece, zména barvy klze

Svéetovy
den

ledvin

Jaka vysetreni se provadéji
Zéakladnim laboratornim vySetfenim
je chemicka analyza modi,
mikroskopické vysetreni

mocového sedimentu a krevni
rozbor. Pokud vznikne podezreni
na onemocnéni ledvin, pacient je
podle potieby dale odeslan bud

k urologovi nebo k nefrologovi.

Urolog je chirurgicky specialista,
ktery operacné resi napfiklad
nadory ledvin a mocovych cest,
kameny ve vyvodnych
mocovych cestach apod.

Nefrolog je specializovany
internista, ktery se zabyva
poruchami funkce ledvin.

Zabyva se nemocemi ledvin,

které jsou v souvislosti napf.

s cukrovkou, imunitnimi

a metabolickymi poruchami nebo
vysokym krevnim tlakem, 1é¢i
pacienty s akutnim a chronickym
selhanim funkce ledvin, pfipravuje
pacienty k transplantaci ledviny atd.

Jak se léci chronicka
nedostatec¢nost funkce ledvin
Lécba mUlze byt u kazdého
pacienta jina a zalezi pfi tom

‘\
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na priciné, kterd k chronické
nedostate¢nosti funkce ledvin
vedla a jak velka c¢ast ledvinové
tkané byla vyfazena z funkce.
Jednou znicena ledvinova tkan
nema schopnost obnovy funkce,
a proto chronicka nedostatecnost
funkce ledvin je proces nevratny.

Pokud je patrné, ktera pricina tento
proces vyvolala, je tfeba pokusit

se tuto pficinu odstranit, aby se
zabranilo dalSimu poskozeni ledvin.
V kazdém pripadé, i kdyz ji odstranit
nelze nebo neni zndma, je nutno
chranit zbytkovou funkci ledvin

na co nejdelsi dobu. Nefrolog
ordinuje specialni dietu a nékteré
[éky, kterymi se snazi brzdit dalsi
zhorSovani funkce ledvin.

Jde predevsim o Iéky na snizovani
krevniho tlaku (antihypertenziva),
[éky na ovlivnéni cinnosti pristitnych
télisek, jejichz funkce byva casto
zvySena (vazace fosfatl a aktivni
formy vitaminu D), Iéky na ovlivnéni
anémie (vitaminy, preparaty

zeleza, injekce erytropoetinu), léky
ovliviujici metabolismus a stav
vyzivy (ketoanaloga aminokyselin).

Diky Ucinné 1écbé se dafi
oddalit nutnost ndhrady funkce
ledvin i o nékolik let a predejit
cetnym zavaznym komplikacim,
které mohou doprovazet
nedostatecnost funkce ledvin.

8 zlatgch pravidel jak
pecovat o své ledviny

Co mizete udélat?
Onemocnéni ledvin jsou tichymi
zabijaky, ktefi mohou vyznamné
ovlivnit kvalitu vaseho Zivota.
Zde je nékolik zpUsobd, jak zmirnit
riziko rozvoje onemocnéni ledvin.

1) Udrzujete se v kondici,
bud'te aktivni

To pomaha udrzet si idealni

hmotnost, sniZzuje krevni tlak
a riziko rozvoje chronického

onemocnéni ledvin.
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2) DodrZujte zdravou stravu
Zdrava strava pomahé udrzet ideéalni
hmotnost, snizuje krevni tlak, je
prevenci cukrovky, onemocnéni
srdce a dalSich stav( souvisejicich

s chronickym onemocnénim ledvin.
Omezte prijem soli. Doporucena
denni davka sodiku je 5-6 gram{,
coz je pfiblizné cajova Izicka.

Do tohoto mnozstvi se zapocitava
veskera sll obsazena v potravé.
Abyste snizili pfijem soli, omezte
mnozstvi prGmyslové zpracovanych
potravin, jidla v restauracich,
fastfoodech a NESOLTE. Pokud si
budete sami vafit z Cerstvych
surovin, budete mit prijem

soli snaze pod kontrolou.

3) Nechte si méf¥it krevni cukr
Takrka polovina lidi, ktefi trpi cukrovkou,
o tom nevi. Proto je mérfeni cukru

v krvi soucasti pravidelnych lékarskych
prohlidek. Toto je dileZité zejména

pro lidi ve stfednim véku a starsi.
Zhruba u poloviny diabetikd se objevi
poskozeni ledvin. Zabranit poskozeni

¢i alespon zmirnit jeho nasledky Ize
dobfe kompenzovanou cukrovkou.

Nechte si testovat spravnou funkci
ledvin pravidelnymi testy krve a moce.

4) Mérte si krevni tlak

Polovina lidi s vysokym tlakem nevi,

ze trpi vysokym tlakem. Proto je
méreni krevniho tlaku ddlezitou
soucasti pravidelnych prohlidek zejména
u lidi stfedniho véku a starsich. Vysoky
krevni tlak mdze poskodit vase ledviny.
Pravdépodobnost se zvysuje, pokud

se k vysokému krevnimu tlaku pfidruzi
i dalsi rizikové faktory, jako je cukrovka,
vysoky cholesterol a kardiovaskularni
onemocnéni. Riziko mize byt snizeno
spravnou léc¢bou vysokého tlaku.

Dle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) se povazuje za normalni
hodnotu krevniho tlaku u dospélych
hodnota 120/80. Vysoky krevni tlak
(hypertenze) je diagnostikovan, kdyz
hodnoty naméfené ve dvou dnech jsou
u systolického tlaku >140 mmHg a/
nebo diastolicky tlak je 290 mmHg.

Jestlize je hodnota vaseho krevniho
tlaku opakované nad normalnimi
hodnotami, zejména jste-li mladi,
zkonzultujte se svym lékarem
rizika, potfebu zmény zivotniho
stylu a pfipadnou lécbu.

5) Dostatec¢né pijte

Spravné mnozstvi pfijimané tekutiny
je individualni a je ovlivnéno

fadou faktor(, jako je cviceni,
pocasi, zdravotni stav, téhotenstvi

a kojeni. Pro zdravou osobu to
zpravidla znamena 2 litry denné.

Toto mnozstvi musi byt upraveno dle
klimatickych podminek (vedro, mraz
apod.) a pokud trpite onemocnénim
ledvin Ci srdce. Spravny pitny rezim
konzultujte se svym Iékarem.

6) Nekurte

Koureni zpomaluje pritok krve
do ledvin. Mensi mnozstvi krve
pak snizujete normalni funkci
ledvin. Koureni také zvysuji
riziko rakoviny ledvin o 50 %.

7) Neuzivejte pravidelné volné
prodejné léky proti bolesti/
nesteroidni protizanétlivé léky
(Aspirin, Ibuprofen, Naproxen)
Tyto léky jako je napfriklad
Ibuprofen mohou pfi pravidelném
uzivani poskodit vase ledviny.

Pokud trpite onemocnénim ledvin

nebo jejich snizenou funkci, uziti

i nékolika mala davek muize poskodit
vase ledviny. V pripadé nejasnosti se
obrat'te na svého |ékare nebo Iékarnika.

8) Nechte si zkontrolovat ledviny:
pokud mate cukrovku
pokud mate vysoky krevni
tlak, zvlasté nahle se horsici
nebo obtizné lécitelny
pfi otocich nejasného pdvodu
pfi nalezu krve nebo bilkoviny v moci
pokud mate pribuzné
s onemocnénim ledvin (napf.
polycystické ledviny)

B Redakce



Funkce ledvin

Odstranuji z krve odpadni latky a prebytecnou vodu
Udrzuji v téle rovnovahu elektrolytd, napriklad drasliku a sodiku (soli).

Vytvari hormony, které:

B reguluji krevni tlak

B vytvafi cervené krvinky
B udrzuji pevnost kosti

Vite, ze...

B Rozmeéry ledviny jsou 10-12cm (délka),
5—-6cm (Sirka) a 3,5-4 cm (tloustka),
coz je zhruba velikost pésti.

B Jedna ledvina je schopna pri defektu
druhostranné ledviny zastat jeji funkci.

B Ledviny za den 400x prefiltruji veskerou krev, v klidovém stavu tak ledvinami
protece kazdou minutu 1,21 krve.

B Chronickym onemocnénim ledvin trpi kazdy desaty Cech, u Zen je ¢astéjsi
a je osmym nejcastéjsSim dlivodem jejich amrti.

B U obéznich lidi se riziko rozvoje chronického onemocnéni ledvin zvysuje o 83 %.
B Ledviny jsou celosvétové nejcastéji transplantovany organ.

m V Ceské republice realizuje transplantaci ledvin 7 transplantacnich center.
V roce 2021 bylo provedeno celkem 456 transplantaci ledvin, z toho 43 od Zivych darca.

B Soucasti preventivnich prohlidek u lidi starSich 50 let trpicich diabetem,
hypertenzi nebo kardiovaskularnimi komplikacemi je také vysetreni funkce ledvin
(laboratorni vysetieni sérového kreatininu a odhad glomerularni filtrace),

a to ve Ctyrletych intervalech.

Zdroje a zajimavé odkazy:
http://www.nadaceledviny.cz/informacni-brozurky/prevence-a-caste-priznaky-onemocneni-ledvin
https://www.worldkidneyday.org/facts/take-care-of-your-kidneys/8-golden-rules/

https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2012/03/05.pdf
https://www.tyden.cz/rubriky/zdravi/pocet-pacientu-na-dialyze-narostl-za-deset-let-o-polovinu_470710.html
WWW.VZP.CZ

https://kst.cz/statistiky/

www.nemcb.cz E



B |exikon zdravi

Predpoklad dobré imunity -
zdrav( zivotni styl?

Co to vlastné imunita je, lze ji
trénovat a pred ¢im nas chrani
horecka, vysvétluje v nasledujicim
rozhovoru prim. MUDr. Jifi Novak
z Centra klinické imunologie.

B Pane primafi, co je to imunita,
kolik o ni vime a jak ji 1ze mérit?

Imunitni systém je jeden ze tfi velmi
dllezitych systému k zachovani
homeostazy, tj. stalosti vnitfniho
prostiedi naseho organismu. Lidsky
organismus je otevreny systém, kdy
vymeéna energie a informaci s okolim
narus$uje stalost, a jednotlivé bunky
naseho téla vyzaduji ke svému
fungovani stabilni prostredi. Zakladni
vlastnosti imunitniho systému je
schopnost rozpoznat nebezpecny
podnét od neskodného a adekvatné
na tyto podnéty reagovat. Skodliviny
zevniho i vnitfniho prostredi jsou
likvidovany, neskodné jsou tolerovany.
Ohrozeni zevniho plvodu predstavuji
predevsim patogenni mikroorganismy
(tj. viry, bakterie, paraziti); vnitfni pak
odumfrelé, nddorové zménéné ¢i jinak
poskozené buriky a tkané vlastniho
organismu. Imunitni systém je Uzce
propojen s nervovym a endokrinnim
systémem, s nimiz zajistuje slozité
regulacni a adaptacni reakce.

K druhé otazce by se dalo fict, ze
hodné, nicméné mnoho informaci

z pochodl imunitniho systému je
doposud predmétem diskusi a badani
s upfesnovanim jejich podrobnosti,

a zejména jejich pochopeni.

Urcitou realnou predstavu o imunitnim
systému nadm poskytnou laboratorni
vySetfeni, kterd mohou byt zakladni,
ale i komplexni. Laboratorni testy ndm

m Nemocni¢ni zpravodaj

prim. MUDr. Jifi Novak / Foto: Jan Luxik

predevsim ukazuji kvantitu, tj. mnozstvi

jednotlivych slozek imunity, cozZ jsou pro
nas cenné informace, avsak mize nastat

situace, kdy jsou laboratorni nalezy
zcela v normé a pacient ma zvysenou
nachylnost k infektdm. Zde by bylo
vhodné doplnit vysetfeni na kvalitu,

tj. funkénost, nicméné tato vysetreni
jsou omezen4, méalo dostupna a casové
velmi narocna. V imunitnim systému
nejsou jen dvé Casti (jako napfiklad

v konceptu jin a jang), vzdy je zde
mnoho prekryvajicich se proménnych,
a proto je nutné vychazet zejména

z klinického nalezu. K vysvétleni

bych uved| imunodeficit. Zakladnim
pfiznakem imunodeficitu je zejména
zvysena nachylnost k infekcim, ne vzdy
je u pacienta s evidentné zvysenou
nachylnosti k infekcim mozné prokazat
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pric¢inu tohoto stavu — tou mohou

byt jak zmény imunologické, tak

i anatomické a funkcni. Jinak feceno, ne
u vSech pacientl s klinicky evidentnim
imunodeficitem je mozné v soucasné
dobé nalézt pricinu tohoto stavu. Mozna
to bude reéalné v budoucnu. Nicméné
na druhé strané méa imunitni systém
schopnost velké plasticity a redundance
(moznost ndhrady chyby) v uréitém
obranném subsystému adekvatni
funkci subsystému jinych. Proto i pfi
nékterych zjevné patologickych
laboratornich imunologickych

nalezech nemusi byt pacient

klinicky imunodeficientni. Typickym
prikladem jsou pacienti se selektivnim
deficitem IgA, tj. v krvi pacienta

zcela chybi dany imunoglobulin
(protildtka bilkovinné povahy).



B Jaké jsou zakladni slozky
a principy imunity?

Podle zplsobu rozpoznani antigenu
(latka, ktera je schopna vyvolat
imunitni reakci) se slozky imunity déli
na nespecifické a specifické. Bunky
imunitniho systému jsou rozptyleny

po celém organismu. Vznikaji a zraji

v centralnich lymfatickych organech

(tj. kostni dren, thymus — brzlik).
Vlastni reakce pak probiha v perifernich
lymfatickych organech (slezina, mizni
uzliny, tonzily, lymfaticka tkan sliznicni).

Nespecifické mechanismy (neadaptivni,
vrozené) jsou evoluéné starsi

a reaguji na nebezpecny podnét
radové v minutach az hodinach

a nemaji imunologickou pamét. Tvofi
je jak humoralni (latky v tekutiné
rozpusténé), tak bunééné slozky.

Antigenné specifické slozky jsou
evolu¢né mladsi, oznacuji se téz

jako adaptivni, jelikoz jejich konecny
vyvoj probihd az pfi kontaktu

s pfislusnym antigenem. K rozvoji
reakce dochéazi v pridbéhu nékolika
dnd. Charakteristickym rysem

téchto reakci je vznik imunologické
paméti odehravajici se prevazné

v sekundarnich lymfatickych organech.

Je dlilezité si uvédomit, ze pfirozena
a ziskana imunita je bez ostré hranice,
navzajem jsou propojené a spolupracuji!

Na obrané organismu a udrzovani jeho
integrity (celistvosti) se vci zevnimu
prostiedi podileji i dalsi soucasti
organismu. Patfi k nim neporuseny
povrch kdze a sliznic a jejich pfirozené
obranné a mikrobicidni mechanismy.
Ty Ize rozdélit na mechanické

(pohyb Fasinek, longitudinalni

tok vzduchu v dychacich cestach,
tekutiny v mocovych cestach),
chemické (mastné kyseliny na kdzi,
enzymy — lysozym ve slinach, slzach

a potu; pepsin v zaludku a stfevé,
antibakterialni peptidy — defenziny,
nizké pH zaludecni stavy) a mikrobialni
(normalni nepatogenni fléra soutézi

s patogennimi mikroorganismy

o ziviny a receptorova mista, ktera
zprostredkuji pfilnuti na sliznici,
a produkce antibakterialni latky).

m Jaké jsou zakladni predpoklady
pro spravnou funkci imunity

a Ize imunitu trénovat?

Je ockovani také trénink imunity?

Jednoduse feSeno zdravy zivotni styl,
ale jak spravné definovat zdravy
Zivotni styl? V soucasné dobé se totiz
také hodné setkavame s projevy

tzv. eko-syndromu, kdy lidé pod vlivem
médii a rlznych pseudovédeckych
sdéleni zaujimaji negativni postoj

k nékterym druhdm potravin (zejména
lepek a mléko) ve snaze byt ,zdravéjsi”
a vytvari si tzv. potravinovou averzi,
kterou dle literarnich udajl trpi az

20% populace. Je prokazano, ze

pokud zdravy ¢lovék bezdlvodné drzi
bezlepkovou a bezmlécnou dietuy,
zvysuje si tak riziko kardiovaskularnich
onemocnéni vzhledem k nizsimu
pfisunu vlakniny, chybi mu vitaminy
skupiny B, dale vitamin D a stoupa riziko
osteoporozy. Proto je dilezité racionalni
stravovani se zastoupenim rostlinnych

a zivocisnych produktd, zejména

v podobé Cerstvych potravin, a k tomu
dostatecny pohyb a pozitivni mysl.

Ano, imunitu lze trénovat. V poslednich
letech se ukazuje, Ze existuje proces
zvany trénovani imunity, ktery je
specificky pro vrozenou nespecifickou
bunécnou &ast imunitniho systému

(tj. urcité druhy bunék schopné
fagocytozy, prirozené lymfoidni

bunky aj.) pres epigenetické
(epigenetika ovliviiuje geny, které
budou ,zapnuté” a které ,vypnuté”,

tj. obsahuje instrukce, které fikaji
genetickému kédu bunky napt.: aktivuji
ti geny pro vyvoj poradnych svald)

a metabolické preprogramovani bunék
vedouci ke zlepSovani komplexnich
obrannych mechanismd. Jinymi slovy
se jedna o primitivni formu imunitni
paméti. K trénovani imunity dochazi
nejen vlivem infekci, ale i vakcinaci,
zejména v détském véku. Proto ma
ockovani v détském véku své vyznamné
a vysostné postaveni pfi respektovani
pfipadnych/ojedinélych kontraindikaci.

B Spravna strava je zasadni pro
spravné fungovani organismu.
Jaka jsou vase doporuceni,

na co se v jidelnicku zaméfit

a co naopak zcela vyloudit?

Fungovani imunitni soustavy je
charakterizovano vysokou aktivitou
slozek imunity po stimulaci.

Je zfejmé, Ze Uspésnéa obranna reakce
vyzaduje nutri¢ni zajisténi, kterym

je télu poskytovan dostatek
energetickych zdrojd a také hlavnich
Zivin, ale i aktivnich latek nutnych pro
fungovani metabolismu. Mezi tzv.
imunonutrienty zafazujeme nékteré
aminokyseliny, vyznamné postaveni
maji mastné kyseliny, které podle
svého chemického slozeni vykazuji
rdzné Gcinky na imunitu. Je treba
podtrhnout nenahraditelnost
vitamind A, C, D, E, skupiny B

a rostlinné polyfenoly vyskytujici se
v ovoci a zeleniné. Donedéavna byla



vétsina lidské populace vystavena
nedostatku potravy, bez nadsazky je
mozné fici, ze lidé vétSinové trvale zili
na pokraji hladu. Tomu také prizpUsobili
své metabolické aktivity. Soucasny
clovék je vystaven nadbytku potravin
a neni v tomto sméru prakticky
omezovan jeji dostupnosti. Vysledkem
socialniho vyvoje v modernich zemich
je trend k nadvaze a obezité, ktera

je disledkem nevyrovnané stravy

co do prfemiry energie i bohatosti
Zivin. Mnohé z negativnich disledk
abnormalnich potravnich zvyklosti

na zdravi ¢lovéka vsak nejsou
zprostredkovany pfimo nepoméry

v zivinach, ale jsou realizovany pres
stievni mikrofl6ru a epigenetické
mechanismy. Zavérem mizeme fict,
ze bézny ¢lovék se standardnimi
potravnimi ndvyky ma ve své stravé
s velkou jistotou obsazeny vSechny
slozky, které jsou zapotrebi pro
spravné fungovani imunity.

B V zimnim obdobi jsou média
pIna reklam na pfipravky snizujici
horecku pfi béznych nachlazenich.
Jaka je funkce horecky p¥i
takovychto stavech a méli bychom
se horecku snazit tlumit léky?

Horecka je pfirozenou odezvou
imunitniho systému, nejcastéji vlivem
pusobeni infekéniho agens, tj. virl

a bakterii. M{iZze v3ak vzniknout

i po neinfekénim poskozeni tkang,

napf. po traumatu, chirurgickém
zakroku. Hlavni funkci horecky je
omezeni replikace urcitych virl a déleni
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bakterii s ,povzbuzenim” imunitni
odpovédi. Proto je vhodné v pocatku

u ,nachlazeni” hore¢ku u dospélych
nesnizovat (tj. neuzivat léky k jejimu
tlumeni), tak aby se uplatnil jeji pozitivni
efekt se stimulaci imunitnich reakci,
coz je v zacatku onemocnéni zadouci.

B Jak ma vypadat spravné
~stonani“? Proc je dulezité virové
a bakterialni onemocnéni radné
dolécit? Rada lidi se vrha zpét

do plIné fyzické zatéze ihned

po odeznéni pFiznaku. Jaka jsou
rizika, kdyz se dobf¥e nedoléci
napriklad chfipka, angina apod.?

U kazdého je stonani individualni.
Horecnaty stav v souvislosti s virovym
infektem hornich cest dychacich,

tj. bézné nachlazeni, nas u zdravého
Clovéka neopravnuje k zahajeni

ATB terapie v prvnich 3 dnech

od vzniku potizi, ale postupujeme
symptomaticky (j. klidovy rezim,
pfisun tekutin a vitamind, idealné

v pfirozené formé). Samoziejmé ze
ne vsechno plati na 100 %. Dojde-li
ke zhorseni klinického stavu, teplota
opakované neklesa po podani
antipyretik, je vhodné vysetreni
cestou praktického lékare.

Neni-li dodrzovan klidovy rezim

s urcitou dobou rekonvalescence, je
mozné riziko rozvoje imunopatologické
reakce, kterd mdze u predisponovanych
jedincl vést ke zvysené aktivaci
imunitniho systému se vznikem
sterilnich komplikaci jako jsou napf.
zanét ledvin, srdecniho svalu, poruchy

funkce stitné zlazy a jiné. Prikladem
bych uvedl, ze pacienti s chfipkou

maji az v 80 % (dle literarnich udaja)
bezpfiznakovy zanét srdecniho svalu

a neni-li dodrzovan klidovy rezim,
muze dojit k rozvoji komplikace napf.
v podobé srdecniho selhani. Zde bych
chtél vyzdvihnout vyznamnost ockovani
proti chfipce, jelikoz vakcinace proti
chfipce nezbrani tomu, Ze chfipkou
neonemochnite, ale zabrani v rozvoji
komplikaci, jako je zanét srdec¢niho
svalu, zapalu plic a dal$i. Nedostatecné
restaurovana imunita jedince pfi
opakovanych infektech nemuze byt
zasadné vylécena volné prodejnymi
imunostimulaénimi preparaty, protoze
k obnové bunék imunity a vSech

jejich mediator( je potfebny predem
urceny cas a ten nelze ovlivnit.

B Odborna literatura uvadi, ze

s postupujicim vékem imunita
prirozené klesa. Jsou znamy i dalsi
priciny, které vedou k do¢asnému
poklesu imunity? A jak spravné ma
clovék takova obdobi preklenout?

Tomu se fikd imunosenescence.
Starnouci organismus je charakterizovan
vyraznymi prozanétlivymi aktivitami,
které jsou u vétsiny lidi provazeny
ztratou regulaci. Vysledkem je trvalé
prozanétlivé nastaveni, které se
oznacuje jako ,inflam-aging”.

Ano, pficin je velké mnozZstvi, jmenujme
napf. infekéni onemocnéni (HIV -

virus lidské imunitni nedostatec¢nosti,
EBV — virus Epstein-Barrové, virus
spalnicek a chfipky), podvyziva,
chronickd metabolickd onemocnéni
(napf. cukrovka, neni-li dostate¢né
kompenzovana, obezita), Iéky a dalsi.

Preklenuti zavisi na vyvolavaci

pficing, vysvétlil bych to na pfikladu
imunosenescence. Jak optimalizovat
imunitu na zmény spojené se starnutim?
Musime se zaméfit na pozitivni
epigeneticky vliv vnéjsiho prostred;,
jako je napft. vyvazena ,zdravd” strava,
dostatecna fyzicka aktivita, fyziologicka
strevni mikrofléra, minimalizace
negativnich vlivll Zivotniho prostfedi.



B V lofiském roce jste se
ziéastnil Fady kongresu. Jaka
témata vas nejvice zaujala?

Z oblasti laboratornich ukazateld
kostniho metabolismu byla
velmi zajimava prednaska

prof. MUDr. Vladimira Palicky, CSc., Dr.h.c.

zminujici existenci Klotho receptoru

v ledvinach s fadou fyziologickych, ale
i patofyziologickych funkci. Pfi snizeni
jeho produkce u pacientd s chronickym
selhanim ledvin mdze byt jednim

z faktorG podilejicich se na zanétlivych
degenerativnich procesech typu
arteriosklerdza, osteoporoza. Déle se
tvrdi, Ze kontroluje citlivost organismu
k inzulinu nebo se podili na procesu
starnuti. KI6thé, po které je receptor
pojmenovan, byla jedna ze tfi Moir, coz
byly dcery bohyné Ananké a boha Dia.

Mezi varovné priznaky sveddici

Jednalo se o bohyné osudu, Zivotniho
udélu, byly nékdy pfipodobnovany
slovanskym sudi¢kdm. Kromé Moiry
Kléthé (Predouci, nit nacinajici)
existovala Lachesis (Udélujici, nit dale
spradajici nebo svijejici) a Atropos
(Neodvratnd, nit pfistfihujici). Byly
zpodobnovany jako staré zeny nebo
vazné panny. KI6thé mivala v ruce
vieteno, Lachesis globus a Atropos
knihu zZivota nebo slunecni hodiny,
na kterych ukazovala hodinu smrti.

Dalsi zajimava prednaska zminovala
téma s ndzvem epigenetika.
Epigenetika je podobor genetiky,

jenz se zabyva prenosem informaci
mezi organismy z generace na generaci,
a to zpGsobem, kdy neni informace
ulozena v DNA nukleové kyseliné
(nositelka dédic¢nosti). Epigenetika se

’,

pro moznou poruchu imunity patri:

1. opakované infekce hornich a dolnich dychacich cest, tj.:
a) 4 a vice potvrzenych infekci hornich cest dychacich za rok,
b) 2 a vice potvrzenych zanétd stredousi za rok,
) 4 a vice zanétu pradusek a hrtanu za rok,

d) 2 a vice zapalt plic za rok

podili na vSech moznych procesech

a jeji hlavni funkci je regulace vyvoje

a nastavovani aktivity genl v zivém
organismu. Jinak feceno zkouma
zmeény chovani nasich gen( vlivem
dalSich bunécnych zmén a také to, jak
se geny méni nasledkem chovani lidi
samotnych. Jednim z proces( je napf.
modifikace microRNA, coz jsou kratké
RNA (ribonukleova kyselina) nukleotidy
vzniklé stépenim v cytoplazmé

za vzniku komplex0. Klinické vyuziti
mikroRNA je budoucnosti tzv. liquid
biopsy (tekuté biopsie), kdy nds mohou
informovat napf. o vybéru optimalniho
|éCebného postupu pro pacienta

s urcitym druhem nadoru na mozku.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahi

2. komplikovany prabéh béznych nachlazeni s potiebou opakované ATB terapie

3. tvorba hlubokych koZnich abscest (dutina vyplnéné hnisem)
nebo organovych abscest, nehojici se kozni infekce

4. nedostatedny efekt ATB terapie
(potreba dlouhodobého anebo opakovaného podavani antibiotické terapie)

5. dvé a vice z&vazné invazivni infekce (sepse — ,otrava krve bakteriemi”,
meningitida — zanét mozkovych blan, osteomyelitida — zanét kosti)

0 ® N o

recidivujici/perzistujici virové infekce (herpesy, bradavice, kondylomata)

komplikace po ockovani zivymi vakcinami

recidivujici prjmovité onemocnéni infekéniho plivodu s Ubytkem télesné hmotnosti

opakované infekce atypickymi mikroorganismy (napf. kvasinkové a mykotické infekce a dalsi)



Srdecni infarkt

Srdecni infarkt je stav, pfi némz se
zGzi nebo ucpe tepna zasobujici
srdce. Kvili nedostatku kysliku pak
dochazi k jeho poskozeni. Odbornéji
se tento stav oznacuje jako infarkt
myokardu (myokard - srde¢ni
svalovina), nicméné v bézném
hovoru se vétSinou fika pouze
infarkt. Spravné by se ale mél uvadét
i postizeny organ, protoze infarkt
muze postihnout i jiné organy
(napft. slezinu ¢i ledvinu).

Srdce je sval, ktery slouzi jako pumpa

a neustale pohani krev do celého

téla. Pfi pohanéni krve do téla srdce
posila ¢ast krve i do vlastnich tepen,
aby mélo dostatek kysliku. Tyto tepny
se nazyvaji koronarni tepny (véncité
tepny). Odkyslicena krev se potom vraci
zpét v Zilach do pravé siné. Zily se viak
do problematiky infarktu nezapojuji.

Velmi Casto se stava, Ze se zaménuji

tfi nasledujici pojmy: srdecni zastava,
srdecni selhani a infarkt. Srdecni
zastava je popsana v samotném nazvu
problému. Kdyz se srdce zastavi,
nepumpuje. Jinymi slovy ¢lovék upadne
do bezvédomi, protoze mozku z niceho
nic zmizi dodavka kysliku. Srdeéni
selhani je podobny stav — srdce zacina
selhavat, tedy nepumpuje krev tak,

jak ma. Kdyz krev neproudi, musi se
nékde hromadit. Pfedstavte si 100 aut
na triproudové dalnici. Nejprve jedou
plynule, ale kdyzZ se najednou uzaviou
dva pruhy, vznikne zacpa. Podobné

se v lidském téle zacina krev hromadit
v nohéch nebo plicich. Projevuje se to
otoky dolnich koncetin ¢i dusnosti. Krev
ale stale jesté proudi, proto tito pacienti
nejsou v bezvédomi. Pojem srdeéni
infarkt jsme si vysvétlili jiz na zacatku.

Existuje nékolik pomcek, které

nam pomahaji srdecni infarkt
rozpoznat. Lékar se velmi Casto zepta
na anamnézu neboli zdravotni historii
pacienta a na jeho pfFiznaky. Mezi

Nemocni¢ni zpravodaj

pfiznaky infarktu patfi bolest na hrudi,
kterad se mGze Sifit (neboli ,vyzafovat”)
do jedné nebo obou hornich koncetin,
mezi lopatky, do krku, do zubl a nékdy
i do bricha. MGzeme si pomoct

i objektivnéji, co se tyce diagnostiky,
napf. z zilni krve mGzeme odebrat
hladinu troponinu, coz je bilkovina,
ktera je soucasti srdecni svaloviny.
Konkrétné nabirame takovy troponin,
ktery se nachéazi v kardiomyocytech
(srdecnich bunkach). Za normalnich
okolnosti troponin poméaha svalu se
stdhnout neboli kontrahovat. Kdyz
dojde k poskozeni srdce, tato bilkovina
se uvolnuje do krve a mizeme ji
zachytit v laboratofi z krevniho odbéru,
jinymi slovy u infarktu je vys3si hladina
troponinu v krvi. Dale si mizeme

v diagnostice pomoci ultrazvukem
neboli tzv. ECHO srdce.

Je to zcela bezpecné vysetreni,

pfi némz lékar pfilozi sondu na hrud’
pacienta a pomoci ultrazvukovych

vin dokaze zjistit, jak srdce pracuje

po mechanické strance. Madme jesté
moznost nato¢eni EKG zdznamu, kde
vidime jak busi srdce ve formé EKG
kfivky (znamé z film(). EKG zaznam
vznikéa pfilozenim elektrod na kizi

do predem uréenych mist (celkem

se jedna o deset elektrod: Sest se
pfilozi na hrudnik a jedna na kazdou
koncetinu). Tyto elektrody slouzi jako
.kamery”, pomoci nichz jsme schopni
snimat elektrickou aktivitu srdce

z rdznych ahld. Ackoliv mame jen
deset elektrod, nakonec z toho vzejde
dvanact uhld pohledu neboli svod.

A pomoci téchto dvanacti pohledd

na srdce jsme schopni urcit,

kde zhruba v srdci infarkt je.

Jeden z nejznaméjsich dlvod, kvl
némuz se tepna zuzuje, je aterosklerdza
(v rectiné atheros znamena kase

a sclerosis tvrdnuti). Ateroskleréza

je onemocnéni tepen, které se zacina
vyvijet jiz v mladém véku. Nevi se

s jistotou, pro¢ vznika, nicméné

-

MUDr. Michael Pisinger / Foto: redakce

cholesterol se povazuje za zakladni
pficinu tohoto onemocnéni. Kvuli
vysoké hladiné cholesterolu se
ukladaji tukové platy do céy, coz
zpUsobuje postupné zuzovani a tuhnuti
tepen. Kromé cholesterolu hraji roli

i jiné faktory, jako je koureni, vysoky
krevni tlak, cukrovka ¢i obezita.
Nejlepsi zplisob, jak zlepsit zdravi céy,
je nekoufrit, zdravé jist a hybat se.
Muzi maji vyhodu, Ze mohou
aterosklerézu poznat dfive. Prvnim
naznakem pokrocilejsi aterosklerézy
totiz mGze byt porucha erekce.

V dneéni dobé mame v Ceské republice
diky vysokému poctu katetrizacnich
laboratofi moznost u infarktu pomérné
rychle zasdhnout. Katetrizac¢ni laborator
je misto v nemocnici, kde se provadi
tzv. selektivni koronarografie.

Je to vysetrieni, pfi némz se do véncité
tepny (nejcastéji pres tepnu na zapésti)
pusti kontrastni latka, diky niz Ize pfi
rentgenovém vysetfeni zobrazit cévy.
Pokud je vSak néjaké zuzeni, tak céva
vypada jako by byla ,vykousnutd”.

Nejbéznéjsim zplisobem lécby
srde¢niho infarktu je vliozeni tzv.
lékového stentu do cévy. Lékovy stent
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Zékladni EKG krivka a schéma umistnéni elektrod pfi EKG vysetreni

je jemna trubicka, ktera se zavede
cévnim recistém pfi koronarografii az
do postizené véncité tepny na srdci.
Pritlaci se ke sténé tepny, ¢imz se céva
zprichodni. Stent je cizi téleso, coz nuti
krevni desticky, aby se na néj navazaly
a vytvorily dalsi krevni srazeninu.
Proto i samotny stent uvolnuje léky,
aby v misté zavedeni stentu hned
nevznikla krevni srazenina. Casem

se stent vhoji do cévni stény. Je ale
tfeba i nadale radné uzivat Iéky, aby
se zabranilo dal3im infarktdm. Pokud
je postizenych cév vice, provadi se
tzv. bypass neboli obchvat cestou
kardiochirurgické operace. Pfi ni se
musi rozfiznout hrudnik a poté vlozit
cévni Stép z jiné Casti téla, ktery bude
slouzit jako obchvat postizenych cév. Zni
to jednoduse, ale ve skutecnosti je to
narocny vykon.

Po zakroku v katetrizacni laboratofi
vak pacient jeSté nema vyhréano.
Mohou jesté hrozit tzv. komplikace

infarktu, coz jsou dodatecné choroby,
které mohou u pacienta vzniknout

v dlsledku pdvodniho onemocnéni,

a pacient musi dlouhodobé uzivat
léky. Mezi komplikace infarktu patfi
napf. porucha srdec¢niho rytmu neboli
arytmie (rozhodi se prevodni systém

v srdci a srdce busi jinak, nez ma),
zanét osrdecniku (obalu srdce) neboli
perikarditida, prasknuti stény v srdci
nebo rozvoj dalsi krevni srazeniny

v srdci, kterad se mize pozdéji odtrhnout
a odcestovat nékam jinam (tzv.
embolizace). Riziko téchto komplikaci je
nejvyssi kratce po vzniku infarktu, proto
pacienti i po zaléceni infarktu zlstavaji
po urcitou dobu v nemocnici. Mezi léky,
které pacienti po infarktu nasledné
dlouhodobé uzivaji, patfi napf. 1éky

na redéni krve, léky na snizeni krevniho
tlaku a léky na sniZeni cholesterolu.
Krev se fedi pravé proto, aby byla
mensi pravdépodobnost vzniku krevni
srazeniny v tepné, ktera by zpUsobila
jeji zGzeni a nasledny infarkt. Léky

AN

na snizeni krevniho tlaku pacienti berou,
protoze ¢im je krevni tlak nizsi, tim je
nizsi riziko poskozeni cévni stény, jelikoz
pratok krve je klidnéjsi. A nakonec léky
na snizeni cholesterolu pacienti uzivaji,
protoze nizka hladina cholesterolu
snizuje riziko aterosklerozy. Da se tedy
fict, Ze zatimco do nemocnice pacient
muUze vstoupit bez 1ékli, z nemocnice

po prodélani infarktu mGze odejit klidné
s péti druhy 1ékl a vétsina z nich se
musi uzivat trvale.

V dnesni dobé dokazeme diky véasnym
zakrok({im a 1ékdm infarkt a jeho

mozné komplikace velmi dobre fesit.
Nejlepsi ochranou pred infarktem je ale
prevence, proto je vhodné nekoufit, mit
dostateCnou télesnou aktivitu a fadné
uzivat léky podle doporuceni |ékare.

H MUDr. Michael Pisinger
Kardiologické oddéleni



Jak zvladnout krizi

B Kazda krize jednou skondi.

B Je normalni prozivat Uzkost, vztek, frustraci. MGzete byt nad véci, mGze vam byt vSechno jedno.
To vse je v poradku.

B Kazdy problém si najde jednou feseni.

B Je normalni se nemit vzdy jen dobre.

B Nas organismus ma kapacity zvladat nepohodli.

B Nezapominejte na humor.

B Nehledejte vinika, i kdyz je to pfirozené.

B Zpravy sledujte nejvyse jednou denné.

B Zachovejte zdravy, kriticky rozum a nadhled nad situaci.

B Dodrzujte zaklady dusevni hygieny: délejte, co vas bavi, pravidelné se hybejte (i treba jen kratké prochazky
na cerstvém vzduchu), dostatecné spéte, dobre se stravujte.

B Nelzete druhym o svych pocitech.
B Uvédomte si, Ze jsou véci, které nedokazete zménit.

B Nejste schopni zachranit cely svét.
Vyberte si jednu oblast, na kterou se zamérite.

B [ vase moznosti maji své limity.
Nezapominejte na vas bézny zivot.

B Bavte se s lidmi tak, jak byste chtéli, aby mluvili oni s vami. Na vS§e nemusite mit nutné odpovéd.
B Projevte své stanovisko, ale nevyvracejte nazory druhym lidem, i kdyZ s nimi nesouhlasite.
B Nepoustéjte se do zbytecnych spor.

B Pri silngjsi Uzkosti nejprve volné vydechnéte, potom se pomalu nadechnéte nosem,
kratce zadrzte dech a pomalu vydechnéte Usty: nékolikrat to opakujte.

B Pri Uzkosti si pojmenujte nejméné tfi véci ve vasem okoli, uvédomte si, kde jste.

B Prim. MUDr. Jan Tucek Ph.D.
Psychiatrické oddeleni

Nemocni¢ni zpravodaj



Antibiotika jsou nase jedina obrana proti bakterialnim infekcim a nemocem. Musime proto dat
pozor, abychom je neoslabovali. Kdyz je totiz bereme nespravné, umoziujeme bakteriim vytvorit
si proti nim odolnost. Kvili této antibioticke rezistenci se i obycejné infekce mohou znovu stat
smrtelné nebezpecngmi. Proto musime antibiotika uZivat presné podle predpisu!
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B \Vzdélavani

Oddéleni urgentniho primu
usporadalo vzdélavaci kurz pro své
nelékarské zdravotnické pracovniky

V roce 2021 usporadalo Oddéleni
urgentniho pfijmu pro své zaméstnance
z fad nelékarskych zdravotnickych
pracovnikd neobvykly vzdélavaci kurz.
K pfipravé a realizaci této vzdélavaci
akce nas vedla potreba sjednotit
znalosti a dovednosti v oblasti péce

o akutni pacienty, a to i s pfihlédnutim
ke skutecnosti, ze personal Oddéleni
urgentniho pfijmu plIni funkci
resuscita¢niho tymu ve vybranych
provozech v pfizemi pavilonu C.

Ke spolupraci na tomto projektu
jsme pfrizvali Mgr. Pavla Prochasku

a vyuzili jsme jeho bohaté zkusenosti
se vzdélavanim zdravotnikd, které
ziskal jako vedouci Vycvikového

a vzdélavaciho stfediska Zdravotnické
zachranné sluzby Jihoceského kraje,
jako vyucujici na Zdravotné socialni
fakulté Jihoceské univerzity i jako
lektor kurzl Advanced Life Support
poradanych Ceskou resuscita¢ni radou.

Kurz pro nelékarské zdravotnické
pracovniky Oddéleni urgentniho pfijmu
byl rozdélen do dvou osmihodinovych
Casti — prvni Cast se konala na jare,
druhd na podzim. Cilem kurzu bylo
zvysit a sjednotit Uroven znalosti

a dovednosti zdravotnik{l v oblasti
péce o pacienty s hrozicim nebo
nahle vzniklym selhanim zivotnich
funkci. Zvlastni dlraz byl kladen

na prakticky nacvik v modelovych
situacich. Proto se kazdého terminu
Ucastnilo maximalné Sest zdravotnikd.

V Gvodu jarniho kurzu jsme se vénovali
zdravotnickému tfidéni na urgentnim
pfijmu — probrali jsme nejen teorii,

ale také skutecné situace z praxe

na nasem oddéleni. Nasledovaly
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Schéma ABCDE pristupu k pacientovi / Zdroj: NLZP SUMMK

odborné bloky uvedené teoretickymi pacienta, ale také systematickym
zdklady — zabyvali jsme se napfiklad pristupem k péci o kriticky nemocné
tim, jak rozpoznat nestabilniho (ABCDE, viz obrazek), potvrzenim

m Nemocni¢ni zpravodaj Brezen 2022



zastavy obéhu, bezpeénou defibrilaci
a navazujicimi resuscita¢nimi ukony.
Vénovali jsme se i netechnickym
dovednostem, poresuscitacni péci

a zakladlm EKG. V simulacni ¢asti
programu museli Ucastnici reagovat

na rozmanité klinické scénare, pfi nichz

doslo ke zhorseni zdravotniho stavu
pacienta. Méli tak moznost si ziskané
znalosti vyzkouset v praxi. K ndcviku
byl vyuzivan prevazné resuscitacni
model AmbuMan Advanced, jehoz
software umoznuje objektivni
zdznam a vyhodnoceni kvality
provadénych Ukond (viz obrazek).
Béhem simulaci byly pouzivéany
pomucky, se kterymi se na Oddéleni
urgentniho pfijmu bézné pracuje.

V dusledku prestavby nemocnice

a stéhovani nékterych oddéleni

se budou pracovnici Oddéleni
urgentniho pfijmu docasné setkavat
také s Urazovymi pacienty. Z tohoto
dGvodu byla navazujici podzimni ¢ast
kurzu rozsifena a do programu byl
zafazen i zjednoduseny algoritmus
priorit a osSetfeni Urazovych pacientd,
tzv. xABCDE pfistup. U¢astnici

se seznamili s Sirokym spektrem
pomucek, se kterymi dosud v praxi
bézné nepracovali, a jejich spravnym
pouzitim (napfiklad s intraoseélnim
setem pro pfistup do cévniho recisté,
vakuovou dlahou a matraci, turniketem
ke stavéni masivniho krvaceni, krénim
limcem, panevnim pasem apod.).
Kurz uzaviraly pfiklady spravné praxe
pfi vyuziti oxygenoterapie a byla
zdlraznéna i jeji potencialni rizika.

Uéastnici absolvovali v Gvodu jarni

i podzimni ¢asti kurzu pisemny vstupni
test, ktery provéfil jejich znalosti

z vybranych oblasti. Po skonceni
kurzu vyplnili test s totoznymi
otézkami. Ve viech sledovanych
oblastech praktické casti kurzu

doslo ke zvyseni kvality jednotlivych
Ukonl smérem k optimalnim
hodnotam dle doporucenych postupl
Evropské rady pro resuscitaci.

V roce 2022 planujeme na Uspésny
kurz navazat. Pokracovaci ¢ast bude

Momentka ze vzdéladvaciho kurzu pro nelékare Urgentniho prijmu / Foto: archiv oddéleni
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Screenshot z vystupu resuscitacniho trenaZeru / Foto: archiv oddéleni

pojata jako opakovani a procvi¢ovani
ziskanych dovednosti, ale zaroven je
chystano i rozsifeni o dalsi témata.

H Mgr. Pavel Prochaska,
prim. MUDr. Jaroslav Kratochvil
Oddéleni urgentniho prijmu

www.nemcb.cz E



/ak je odrazem svého ugitele

Pfi uceni ¢i mentoringu

své studenty vychovavame

a vzdélavame. Proto bychom méli
predavat znalosti a zkusenosti tém,
ktefi se jednoho dne stanou nasimi
kolegy, jak nejlépe dovedeme.

V zari minulého roku bylo nékolik
pracovnik@i Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. osloveno s nabidkou
zUcastnit se certifikovaného kurzu
Jihoceské univerzity. Ta ziskala
akreditaci Ministerstva zdravotnictvi
CR k usporadani vzdélavaciho kurzu
s nazvem Mentor klinické praxe
osetfovatelstvi a porodni asistence.
Kurz probihal od 1. do 17. fijna

2021 a jeho Ucastnici ziskali zvlastni
odbornou zpUsobilost pro Uzce
vymezené zdravotnické ¢innosti.

Soucasti kurzu nebyla pouze teoreticka
vyuka budoucich mentorli a mentorek.
K Uspésnému splnéni podminek se
musel kazdy z nas zucastnit naslechd,
které probihaly ve vyukovém centru
Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity, a supervize pri vykonavani
odborné praxe v nemocnici. Cely

kurz byl zakoncen zavérecnou praci
zamérenou na to, jak zorganizovat
kurz praktické vyuky vcetné nacvika.

Teoreticka cast vyuky byla zajisStovana
pedagogy Zdravotné socialni fakulty,

na nékolika hodinach se o své
zkuSenosti podélily i studentky
magisterského studia. Jejich poznatky,
navrhy a zkuSenosti nas privedly

k nékolika zménam, diky nimz by se
studenti béhem povinné praxe méli vice
citit jako soucast osetrovatelského tymu.
Pomoc studentt je pro nas zdravotniky
a samoziejmé i pacienty velmi cenna.
Studenti Jihoceské univerzity, napric
rznymi obory, vykonavaji povinnou
odbornou praxi na oddélenich
Nemocnice Ceské Budéjovice,

a.s. Nejinak je tomu i na nasem
Gynekologicko-porodnickém oddéleni,

Nemocnicni zpravodaj

Mentorka Bc. Lucie Petrousova, DiS., se studentkou Lucii Jandovou

béhem praxe / Foto: Mgr. Daniela Bukovska

kterym kazdorocné projde nékolik
budoucich porodnich asistentek. Jiz
delsi dobu pozorujeme, zZe je prinosny
model, pfi némz ma kazda studentka
na porodnim sale pridélenou vlastni
porodni asistentku, ktera funguje jako
mentorka. Ta je zkuSena a studentku
podporuje, pomaha ji a predava ji
zkuSenosti. Studentka oboru porodni
asistence absolvuje praxi tak, ze
kopiruje rozvrh smén své mentorky.
Budouci porodni asistentky se

pod vedenim mentorky dostanou

do Uzkého kontaktu se samotnym
prostredim porodnice, pracovnim
kolektivem i s rodickami. Praxe se pro

né stava prinosnéjsi a v pripadé kvalitni
spoluprace s mentorkou prinasi také
benefit pro oddéleni, které pomoc
studentek oceni. Pokud se studentky
stanou soucasti oSetrovatelského
kolektivu jiz béhem studii, po nastupu
do zaméstnani jim to mimo jiné
usnadni jejich adaptacni proces.

B Mgr. Daniela Bukovska
porodni asistentka, mentorka
pro praxi na porodnim séle

B Bc. Lucie Petrousova, DiS.
vrchni sestra Gynekologicko-
porodnického oddéleni



Praxe s mentorkou je skvéla i vtom, ze vzdy

nékoho na sméné znam, vim, Ze mi poradi a pomuze

Jednou ze studentek, ktera

na nasem oddéleni vykonava
praxi pod vedenim mentorky,

je dvaadvacetileta Lucie Jandova,
studentka tretiho ro¢niku oboru
porodni asistence na Zdravotné
socialni fakulté Jihoceské
univerzity.

Jak vnima zkusSenost s mentoringem,
jsem se ji ptala v kratkém rozhovoru.
B Proc jste se rozhodla pro

praxi pravé v nasi nemocnici?

Po doporuceni starsich studentek
jsem $la na praxi do Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. Libila se mi
moznost vlastni mentorky, kterou
jsem v jinych nemocnicich neméla.
Personal tady ma také se spolupraci
se studenty vétsi zkusenosti,
obzvlast na porodnim sale,

kam jako budouci porodni asistentka
chodim na praxi nejcastéji.

B Kdyz porovnate praxi u nas
a v jinych zatizenich, kde jste
byla, vnimate rozdily?

Rozdily rozhodné vnimam, predevsim
ve spolupraci s personalem

a mentorkou. Je zde také noveéjsi
prostiedi a modernéjsi vybaveni.

B Na konci roku jsme udélali nékteré
zmény, které by mély zkvalitnit
praxi studentt na porodnich
salech. Porodni asistentky vytvorily
manual s cennymi radami, zménilo
se zazemi, vyclenily se prostory

pro ukladani osobnich véci.
Pocitujete zménu i vy sama?
Zména je super, nejvice se mi libi
manual. Diky nému méame moznost

se vice seznamit s organizaci prace

na porodnim sale. Je v ném podrobné
sepsan postup snad u vSech vykond,
se kterymi se na porodnim sale

Mentorka, vrchni sestra Bc. Lucie Petrousova,

DiS., seznamuje studentku Lucii Jandovou
s osetrovatelskou dokumentaci /
Foto: Mgr. Daniela Bukovska

mUzeme setkat. Dalsi skvélou zménou
je prostor, ktery je pro nas studenty
urceny. Nyni je tam vice mista k sezeni,
jsou pro nas vyhrazeny i skrinky, kam
si mzeme odlozit a zamknout osobni
véci. A prostredi celkové pusobi lépe.

B Béhem praxe ma kazdy student
svou pridélenou mentorku,
porodni asistentku, ktera se

o studenta ,stara”, predava

mu své znalosti a zkuSenosti.

V dobé, kdy jsem studovala j3a,
jsme takové moznosti neméli.
Vidite v tomto systému pfinos?

Prinos vidim hlavné v tom, ze se

se svou mentorkou diky spole¢nym
sménam |lépe znam. Mentorka vi,
které Gkony jiz zvladam, jakou praci
mi mdize svérit, zaroven takeé vi,

co Uplné nezvladam, a maze

mé podporit a poradit mi. Praxe

s mentorkou je také skvéla v tom,

ze vzdy na sméné nékoho znam, vim,
ze mi poradi a pom0Gze mi. V jinych
nemochnicich, kde jsem na porodnim
sale svou mentorku neméla, jsem
méla nepfijemny pocit z toho, ze
jsem nevédéla, kdo na sménu prijde,
jestli bude nékdo ochotny mi poradit,
ukazat, co a jak mam délat.

B Mate napad na néjakou
zménu, ktera by vam mohla
praxi jesté usnadnit?

Nenapada mé vibec nic, co by se mohlo
jesté zlepsit. Naprosto mi vyhovuje, jak
praxe momentalné probiha. Jediné, co
mi na porodnim

séle chybi, je stale ,ztracena”

karticka, ktera slouzi k prichodu

mezi oddélenimi.

B Lucie, tento rok budete kondit
studium a stane se z vas porodni
asistentka. Kde se v budoucnu vidite?
Chtéla byste pracovat v Nemocnici
Ceské Budéjovice, a.s.? A doporudila
byste ostatnim spoluzackam plnit
praxi pravé v nasi nemocnici?

Rada bych zacala po Skole pracovat
pravé na porodnim sale v Ceskych
Budéjovicich. Zaroven jsem si podala
prihlasku na dalkové magisterské
studium v Pardubicich na obor
specializace v porodnictvi —
perioperacni péce. Praxi v Nemocnici
Ceské Budéjovice, a.s. jsem
spoluzackam jiz nékolikrat doporucila
a doporucovat budu i dal, protoze

ta moznost mit vlastni mentorku

pro mé byla obrovsky pfinosna.

B Mgr. Daniela Bukovska
porodni asistentka, mentorka
pro praxi na porodnim séle



Vybrani neurochirurgové z celého

sveta se sesli na vgrocnim

neurochirurgickém féru
University of lllionois

V tydnu od 13.-17. 2. 2022 jsem se
zucastnil vyroéniho neurochirurgického
féra Univerzity Illinois v Chicagu
(University of Illinois Chicago — UIC)

se zvanou prednaskou na téma:
Emergency open microsurgery in
Acute Ischaemic Stroke (Urgentni
mikrochirurgické feseni akutni cévni
mozkové prihody). Ta byla pfijata velmi
pozitivné a bude mit dalsi dopady. Vice
je rozvedu po publikaci této prace.

Toto setkani malé skupiny pozvanych
neurochirurgll z celého svéta porada jiz
tradi¢né UIC pod vedenim prof. Fadyho
T. Charbela. Velice si cenim moznosti
Ucasti na této akci. Vzdy mam pocit, ze
tam tak trochu nepatfim. Tydenni pobyt
s malou skupinou vyjimecnych mozki
je velmi inspirujici. Z tohoto ro¢niku
bych rad vypichl nasledujici body.

Akce se zUcastnilo akademické vedeni
UIC. Cely den probihaly prednasky
na téma vzdélavani rezidentd

v neurochirurgii. Myslim, Ze bychom
se néco z toho, co jsem slysel, méli
snazit zapracovat i u nas. Nase
oddéleni se béhem deseti let zménilo
z malého oddéleni, kde byli chvili
pouze 3 atestovani lékafi, na centrum
s jiz brzy 10 atestovanymi lékafi.

Této zméné bychom méli prizplsobit
vzdélavani nasich pristich residentd.

UIC zalozila Surgical Innovation and
Training Laboratory. V jedné oblasti se
inspirovala nasim neurochirurgickym
mikrovaskularnimi workshopem, jehoz
11. ro¢niku se v loriském roce osobné
zucastnil i prof. Fady T. Charbel.

E Nemocni¢ni zpravodaj

Fady T. Charbel, MD (vpravo) prijal v loriském roce pozvani MUDr. Jifiho Fiedlera, Ph.D., MBA
(vlevo) na Neurochirurgicky workshop porédany v Ceskych Budéjovicich / Foto: redakce

Spolu s nami byla po celou dobu
prfitomna prof. Najia El Abbadi, ktera
je Cerstvé zvolena jako prezidentka
Svétové neurochirurgické spolecnosti
(WFNS). Pracuje v Maroku. Myslim,

ze vnese do WFNS Zenskou grécii.
Mimo jiné rozviji program vyuky
neurochirurgd pro Afriku. Je zajimavé,
jak rlizné kontinenty resi rizné
problémy. WENS v nékterych oblastech
Afriky fesi to, Ze je tam na 10 milionQ
lidi méné nez jeden neurochirurg,
navic bez specializovanych znalosti

Brezen 2022

a vybaveni. El Abbadi spolecné

s prof. El Azhari (také Maroko,
Casablanca) usiluji o to, aby se pod
hlavickou WFNS nase Centrum vysoce
specializované cerebrovaskularni péce
podilelo na vzdélavani v mikrochirurgii
a cévni neurochirurgii pro vybrané
stazisty z afrického kontinentu.

Dal$im zajimavym pfitomnym byl
profesor Ajay K. Wakloo, MD, PhD,
FAHA, $éf neuroradiointervencni kliniky
Lahey Hospital, sidlici v Burlingtonu



v Massachusetts. Prof. Wakloo je
charismaticky Ind, ktery jako dité

s rodinou emigroval do Némecka.

Ve Freiburgu se v 90. letech vénoval
studiu coill (specialni platinové

spiralky, kterymi se zabezpecuje vydut’
na mozkové tepné proti prasknuti)

na zvifecich modelech. Ajay Wakloo
vymyslel, vyzkousel a zaved| na trh flow-
diverter. Flow-diverter je ,husty stent”
(stent je trubicka tvorena pletivem, ktera
se zavadi do cévy k zajisténi pratoku

Slovnicek pojmu:

krve). Jeho poufziti v cévni neurochirurgii
Ize chapat jako dalsi Groveit moznosti
|é¢by jinak obtizné fesitelnych
mozkovych aneurysmat. S velkym
potésenim sleduji své kolegy, intervencni
radiology, jak se s timto v Americe

nepostradatelnym zafizenim uci pracovat.

Je velka sance, ze MUDr. Jindfich Sova,
vedouci |ékaf intervencni radiologie

v Ceskobudéjovické nemocnici,

pod vedenim doc. MUDr. Frantiska
Charvata, Ph.D. z Neurochirurgické

a neuroonkologické kliniky

1. LF UK a UVN bude toto zafizeni
brzy implantovat i u nds nasemu
spolecnému pacientovi.

MUj pobyt hradila UIC, cestu hradila
Nemocnice Ceské Budéjovice,

a.s. Rad bych timto podékoval
vedeni za podporu mé cesty.

B MUDr. Jiri Fiedler Ph.D., MBA
Neurochirurgické oddéleni

Neurochirurgie - je jedno z odvétvi chirurgie zabyvajici se [é¢bou onemocnéni a Uraz(, které postihuji nervovy systém,
tedy mozek, periferni nervovou soustavu, patef a michu. Vyznamnou ¢ast neurochirurgie tvofi operacni mikrochirurgicka lécba.

Mikrovaskularni — tykajici se malych cév

Aneurysma — vydut’ cévy. Operativni [éCba aneurysmat je mozna mikrochirurgickymi zakroky (napf. bypass) na cévé nebo
zavedenim stentl (vyztuzi) Ci coild (spiralek). Prasknuti vyduté mozkové cévy patii k akutnim a zivot ohrozujicim staviim.

Cévni bypass — chirurgické ,premosténi” tepny, které hrozi ucpani, ¢i premosténi
uz ucpanych tepen v mozku. Jde o technicky velmi narocny zékrok, kdy neurochirurgové sesivaji za pomoci specialnich
mikroskopl cévy, které maji primér jednoho milimetru, deseti az dvanacti rucné Sitymi stehy. Sici material pritom

neni pouhym okem viditelny.

Akutni cévni mozkova prihoda - iktus, lidové mrtvice. Poruchou prokrveni mozku dochazi k nahle se rozvijejicim priznakdim

umrti obyvatel vyspélého svéta.

Stent - trubicka tvorena pletivem, ktera se zavadi do cévy k zajisténi pritoku krve.

vevs

Coil - specialni platinové spiralky, kterymi se zabezpecuje vydut na mozkové tepné proti prasknuti.

Kurz artroskopie loketniho kloubu

VANV

rozsifil moznosti diagnostiky a |écby

Ve dnech 11. a 12. Unora 2022

jsem se zucastnil dvoudenniho
kurzu artroskopie loketniho kloubu.
Kurz se konal ve Strasburku,

coz je krasné historické mésto

v Alsasku na vychodé Francie.

Méli jsme to Stésti, ze jsme byli
ubytovani pfimo v centru mésta,

a méli jsme proto moznost se i pres
nabity odborny program kratce
seznamit s historickym centrem

a navstivit dominantu mésta,

katedralu Notre-Dame de Strasbourg
postavenou z ¢erveného piskovce.

Mistem konani kurzu bylo skolici
centrum IRCAD, které vzniklo v roce
1994 v ramci Fakultni nemocnice



ve Strasburku. Centrum IRCAD je
vyzkumna a vzdélavaci instituce
svétového vyznamu. Do povédomi
odborné i laické verfejnosti se dostalo
diky ojedinélé operaci — v roce 2001
proved| profesor Jacques Marescaux
pomoci robotické konzole, kterou
ovladal z New Yorku, odstranéni zlu¢niku
u pacienta v nemocnici ve Strasburku.

Vyzkumna orientace centra IRCAD je
zameérena na vyvoj miniinvazivnich
chirurgickych technik. Artroskopicka
operativa je jednou z nich.

Cilem kurzu bylo seznamit Gcastniky

s teoretickymi a praktickymi aspekty
artroskopie loketniho kloubu, podat
prehled o indikacich, diagnostickém
pfinosu artroskopie loketniho kloubu,
operacnich technikéch a jejich
komplikacich. Kurz probihal v blocich,
které se skladaly z teoretické ¢asti, po ni
nasledujici diskuse a praktické casti.
Své zkusenosti s artroskopii loketniho
kloubu postupné predneslo tfinact
prednich svétovych odbornikl. Vétsina
prednasejicich se kurzu Ucastnila
osobné. Jen prednasejici z USA,
Australie a Hongkongu se pfipojovali
prostrednictvim on-line pfenos(.

Po ukonceni kazdé teoretické Casti si
mohli Géastnici vyzkouset jednotlivé
operadni postupy na kadaverdznich

Katedréla Notre-Dame ve Strasburku /
Foto: archiv autora

preparatech - jedna se o mrtva

téla nebo casti tél darcd, ktefi se
rozhodli své télo po smrti darovat

pro védecké ucely. Prakticka cviceni
probihala v laboratofi se Spickovym
audiovizualnim vybavenim. U kazdého
operacniho stolu byli vzdy dva Ucastnici
a lektor. Kazdéa praktickéa cast trvala dvé
hodiny, a kazdy z Ucastnikd si tak mohl

jednotlivé procedury didkladné procvidit.

Kadaverdzni preparaty byly po skonceni
kazdého bloku vyménény za nové.

Pri praktickych cvicenich byli lektofi
velmi vstficni, komunikativni a ochotni

zodpovédét viechny otazky praktikanta.

Teoretickou ¢ast zahdjily prednasky
na témata tykajici se vySetreni

Budova IRCAD / Foto: archiv autora

loketniho kloubu, skérovaciho systému,
indikaci k artroskopii loketniho kloubu
a moznych komplikaci. Artroskopie
loketniho kloubu na rozdil od ostatnich
velkych kloubl zaznamenala
vyznamnéjsi rozvoj az v poslednich
dvaceti letech. Je to dano tim, Ze loket
je pro artroskopii obtizné pfistupny.

V posledni dobé se vsak indikace

k artroskopii lokte vyrazné rozsifily

a zahrnuji i postupy, které jesté nedavno
byly povazovany za nevhodné nebo
dokonce kontraindikované. Postupné se
vykony jako odstranéni volnych télisek,
kosténych vyrastkd nebo zmnozené
kloubni vystelky rozsifily na diagnostiku
stavl, které nelze vzdy odhalit
klinickym vySetrenim ani zobrazovacimi

MUDr. Zdenék Vodicka (vlevo)

a profesor Adam Watts (vpravo) / Foto: IRCAD

Nemocni¢ni zpravodaj

Skolici centrum IRCAD / Foto: IRCAD
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Uéastnici kurzu / Foto: IRCAD

technikami. Jsou to napf. nestability
loketniho kloubu. Déle operace
tenisového lokte, zfaseni nebo obnova
Uponu vazu. Mezi nejobtiznéjsi vykony
patfi artroskopicky asistované nebo
pIné artroskopicky provadéné operace
nitrokloubnich zlomenin a uvolnéni
ztuhlych loketnich kloubU. Vsichni
prednasejici se shodli, ze artroskopie
loketniho kloubu mé dlouhou ucebni
krivku. Rovnéz riziko komplikaci,
zejména riziko poranéni nervl a cév, je
ve srovnani s ostatnimi klouby pomérné
vysoké a komplikace pfi vykonu
provadéném méné zkusenymi nebo
zacinajicimi specialisty jsou castéjsi.

Jeden z velmi zajimavych blokd se
vénoval nestabilitam loketniho kloubu.
Jsou to stavy, které jsou obvykle
dlsledkem Urazu, ale stale Castéji

se mdzeme setkat s nestabilitou

z iatrogennich (Iékafem zpUsobenych)
pficin pfi nespravné [écbé onemocnéni
svalovych Gpon0 nebo pri chybné
diagnostice. Artroskopicka vysetieni
resp. presné stanovena kriteria
dokéazou tyto stavy z velké Casti

diagnostikovat a vcas artroskopicky
osetfit drive, nez jejich vliivem

dojde k degenerativnimu postizeni
loketniho kloubu. MozZnost zkusit si
jednotlivé techniky na kadaverdznich
preparatech ndm umoznila brzké
realizovani téchto postupd v praxi.

Hlavnim tématem kurzu byla radialni
epikondylitida, tzv. tenisovy loket.

Jde o nejcastéjsi postizeni loketniho
kloubu a Siroka lékarska verejnost

se s nim setkava v kazdodenni praxi.
Lécba radialni epikondylitidy je
multioborova. Diagnostika je casto
podcenovana a mnohdy nespravné
nastavena lécba m(ize pacienta

na dlouho vyradit z pracovniho procesu
nebo invalidizovat. Diky artroskopii se
vyrazné rozsifily moznosti diferencialni
diagnostiky a zaroven osSetreni
patologickych jednotek, které jsou bud’
mylné povazovany za epikondylitidu,
nebo jsou jejimi doprovodnymi

stavy. Nemoznost oSetreni téchto

stavl pfi klasické oteviené operaci

v minulosti vedla k tomu, Ze operacni
|é¢ba nebyla vzdy Uspésna. Zajimavé

bylo konstatovani, ze pfi klinicky
pozitivnim vySetreni na pfiznaky
radialni epikondylitidy dalsi vySetfovaci
metody (jako rentgen, ultrazvuk,

CT nebo magneticka rezonance)
nevedou ke zméné strategie [éCby.
Naopak prodrazuji celkovou cenu
|éCby. Artroskopické oSetreni radialni
epikondylitidy dokaze zachytit a oSetfit
vsechny patologie uvnitf kloubu, které
pfichazi diferencidlné diagnosticky

v Uvahu a maji ¢asto tézko odlisitelné
projevy od radialni epikondylitidy.

artroskopické operativy v soucasné
dobé patfi artroskopicky asistovana
nebo kompletné artroskopicky
provadéna osetreni nitrokloubnich
zlomenin. Jedna se napfiklad

o odstranéni volnych fragment(
zlomeniny, napraveni a pfichyceni
predniho vybézku loketni kosti nebo
akutni pfisiti Gponu postrannich
vazl. Operativa je obtizna predevsim
proto, Ze po Urazu dochazi k otoku,
kloub je naplnén krevnim vyronem

a roztok pouzivany k roztazeni

www.nemcb.cz



kloubniho pouzdra unikd mimo
kloub do mékkych tkani.

Absolutni vrcholem je potom
artroskopické uvolnéni ztuhlého
kloubu. Tento vykon je vhodny pouze
pro velmi zkuseného chirurga. Vétsina
prednasejicich se shodla, ze by mél mit
za sebou minimalné sto provedenych
artroskopii rlizné obtiznosti, detailni
znalosti 3 D anatomie a prehled

o poloze hlavnich nervi a cév.
Ztuhlost kloubniho pouzdra, maly
nitrokloubni prostor, nervy v okoli
kloubu zavzaté do vazivové zménéné
tkané, kterd minimalizuje jejich
pohyblivost, je jenom ¢ast problém
spojenych s touto technikou. Uvolnéni
ztuhlého kloubu vyZaduje jiz specialni
nastroje, minimalné agresivni frézy,
moznost vyménit typ optiky béhem
vykonu a hlavné zkusenost chirurga
se stanovenim operacniho planu -
tedy s presnou identifikaci priciny
ztuhlosti a uréenim posloupnosti
jednotlivych krok(. Operaci ale snaha
o uvolnéni loketniho kloubu nekondi.
Miniméalné polovina Uspéchu zavisi

na dalSim rehabilitacnim postupu.
Ten musi byt velmi promysleny, musi
reagovat na aktualni stav loketniho

Slovnic¢ek pojmd:

kloubu a pouzivat fadu pomdcek, jako
jsou napriklad statické a dynamické
dlahy. V neposledni rfadé je nutna
spoluprace pacienta, jelikoz 1écba

trvd mnoho mésicl a vyzaduje

velkou motivaci a trpélivost.

Artroskopické operace loketniho kloubu
provadime na nasem Ortopedickém
oddéleni od roku 2006. Za tu dobu jsme
oSetrili desitky pacientl. Nejc¢astéjsim
dlvodem vykonu bylo odstranéni
nitrokloubnich télisek, kostnich
vyruastkd, kloubni vystelky nebo
odstranéni vazivové zménéné Casti
vystelky mezi hlavickou kosti vietenni

a pazni. Uvolnéni ztuhlého loketniho
kloubu jsme dosud provadéli pfi
mirnych omezenich hybnosti v disledku
degenerativnich zmén. Kazdy rok

pocet artroskopicky osetfenych loktl

na nasem oddéleni narlsta. Absolvovani
kurzu artroskopie loketniho kloubu

mi pomohlo zlepsit se v technikach
osSetreni nékterych patologickych

stavl. Diky kurzu mdzeme rozsifit nasi
operativu o kompletni artroskopické
oSetreni radialni epikondylitidy,
diagnostiku a artroskopické

oSetreni nestabilit loketniho kloubu.
Postupné se snad s narUstajici

erudici dostaneme k osetreni i téch
nejkomplikovanéjsich stav.

Jeden z nejvétsich odbornikd, ktery

na kurzu prednésel, profesor Adam
Watts z Velké Britanie jako motto
chirurga provadéjiciho artroskopii lokte
uvedl: ,Je tfeba mit na paméti rozdil
mezi tim, co chceme udélat, a tim,

co jsme schopni udélat”. Vzhledem

k blizkosti nervové cévnich struktur

a vysokému riziku jejich poranéni je pri
artroskopii lokte védomi si vlastnich
schopnosti dvojnasob dilezité.

J& doufédm, Ze se ndm podafi naplnit
brzo vétu, kterad byla uvedena

v podtitulku na programu kurzu
.Elbow arthroscopy: make it safe
and easy" (Artroskopie loketniho
kloubu - bezpeéné a snadno)

Chtél bych podékovat Nemocnici
Ceské Budéjovice, a.s., 7e mi umoznila
se kurzu zucastnit. Vérim, ze se nam
spolu s celym oddélenim podafi

fadu poznatkl prenést do praxe ku
prospéchu pacientll i celé nemocnice.

B MUDr. Zdenék Vodicka
Ortopedické oddéleni

Artroskopie — miniinvazivni diagnosticka a soucasné terapeutickd metoda pouzivana u onemocnéni a traz
kloub(. Kloub se naplni sterilnim roztokem a po zavedeni endoskopu je mozné prohlédnout a osetrit kloubni
dutinu. Oproti klasické operaci méa pacient mensi pooperacni bolesti a rychleji rehabilituje.

Epikondylitida — tzv. tenisovy loket, bolestivé degenerativni onemocnéni UponU svall z pretizeni, které spojuji

svaly predlokti s vnéjsi stranou lokte. I pres sv{ij nazev tenisovy loket trpi touto nemoci spise lidé pracujici v kancelari
nez sportovci. Mezi nejcastéjsi priciny patfi - prace u pocitace, sportovni zatéz (nejenom tenis, ale jakykoliv sport),
zahradniceni, Stipani dreva, sSroubovani, dlouhé fizeni auta.

Entezopatie — bolestivé syndromy v Uponech Slach, vazl a kloubnich pouzder (typicky napr. tenisovy loket)
zpUsobené degenerativnimi zménami nejcastéji na zakladé pretizeni, ale i z jinych pficin.

Intraartikularni prostor — prostor uvniti kloubu, konkrétné cast kloubu obsazena v kloubové kapsli

Iatrogenni poskozeni — poskozeni zplsobené lékarem (v SirSim slova smyslu i jinym zdravotnikem), jeho zdsahem ¢i jeho
intervenci. Jedna se napriklad o chybny chirurgicky zakrok, pristup ¢i nevhodné chovani (nedodrzeni sterility), chybné
predepsani léku, disledek nezddoucich Gcinkl (spravné predepsaného) Iéku (napf. antibiotik), chybny chirurgicky (nebo jiny)
zakrok, pristup ¢i nevhodné chovani (syndrom vyhoreni), chybna diagnéza ¢i nedodrzeni zakladnich aseptickych postupd.

Reinzerce vazu — ukotveni utrzené ¢asti vazu do kosti

Nemocni¢ni zpravodaj



Mezin@rodni traumatologick( kongres
v Dubaiji predstavil novinky v oboru

Sesty mezinarodni traumatologicky
kongres, ktery se déa také oznacit

za nejvétsi traumatologicky kongres
Stfedniho vychodu, se konal ve dnech
17. az 19. Unora 2022 v Dubaji

ve Spojenych arabskych emiratech.
Prvni ro¢nik kongresu se uskutecnil
teprve v roce 2016, zdjem Ucastnikl
ale rok od roku dramaticky roste —
letos se jich zaregistrovalo 3120.
Paralelné s prezenénim kongresem
probihaly pro registrované ucastniky,
ktefi se akce nemohli zlcastnit osobné,
i on-line pfenosy programu. Hlavni
naplni kongresu jsou od pocatku
prednasky, postupné ale pribyvaji i dalsi
vyukové aktivity, jako jsou workshopy
nebo kadaverdzni sekce (prakticka
sekce s nacvikem technik na mrtvych
télech darcq, ktefi se rozhodli své
télo po smrti darovat pro védecké
Ucely). Letos se kongres v prezencni
podobé konal po dvouleté pauze
zplsobené pandemii koronaviru.

Naprostou vétsinu programu tvofi
prednasky. Pronaseji je odbornici ze

Nocni Dubai / Foto archiv autora

Kongresovy sal / Foto: archiv autora

Spojenych arabskych emiratd

a okolnich zemi Stfedniho vychodu,

ale i dalsi respektovani traumatologové
z celého svéta. Tento rok skupinu
prednasejicich tvorilo 48 Iékara —

z toho 32 ze zemi Stfedniho vychodu

a Sestnact z Evropy a Ameriky.

Program byl zaméren na prezentaci

nejmodernéjsich postupt lécby
a novinek v jednotlivych oblastech.

Hlavnimi tématy letosniho roc¢niku

byla poranéni horniho konce pazni
kosti, loketniho kloubu, kolenniho
kloubu, distalniho bérce, hlezna a nohy,
panevniho kruhu a mékkych tkani.
Napln prednasek byla velmi zajimava.
Dozvédéli jsme se napfiklad, ze pfi
rupturach rotadtorové manzety v oblasti
ramenniho kloubu je vyhodné je casné
rekonstruovat (v ¢asovém horizontu

tri tydnl az Ctyr mésich). Idealni je

v tomto pripadé pouziti etazové
.double-row” (fixace ve dvou vyskach)
s co nejmensimi fixacnimi implantaty

v Uponové oblasti, coz maximalizuje
kontakt mezi manzetou samotnou

a oblasti, odkud se odtrhla. Déle se
hovorilo o nerekonstruovatelnych
poranénich, u nichz se stale vice
uplatiiuje dermalni allograft (tkan

z mrtvého darce). Dal$im tématem byla
implantace reverzni endoprotézy. Pfi
traumatické indikaci je v soucasnosti
snaha o co nejanatomictéjsi fixaci



prim. MUDr. Martin Kloub, Ph.D., pfi operaci
loketniho kloubu / Foto: redakce

hrbold pazni kosti, aby byla zajisténa
co nejlepsi funkce rotatorové manzety.
Konstrukce nejmodernéjsich implantatd
jiz s touto strategii pfedem pocitaji.

Ma prezentace s nazvem ,Soucasny

koncept Ié¢by zlomenin horniho
konce tibie (kost holenni)” byla

Slovnicek pojmu:

Uvodni prednaskou bloku tykajiciho

se traumat horniho konce bércové
kosti. Shrnula strategii [écby v této
oblasti pouZzivané na nasem oddéleni.
Jejim zakladem je co nejpresnéjsi
diagnostika, peclivé planovani pfistupl
a fixaci individualné u kazdé jednotlivé
zlomeniny, maximalizace kvality
repozice (znovuobnoveni pivodniho
postaveni), jeji kontrola spravného
postaveni Ulomkd jiz béhem operace
pomoci pocitacové tomografie, rutinni
CT kontrola po operaci a peclivé
vyplnéni defektl pomoci kostnich
nahrad. Zejména rutinni pooperacni
CT se stava standardem u vétsiny
zlomenin uvnitf kloubu, kde neni
mozné vizualné ovérit kvalitu repozice
a spravné umisténi a délku implantata.
Velmi mé zaujala prezentace

prof. Krettka, tykajici se nejmodernéjsich
postupt pfi 1éCbé pourazovych ztrat
skeletu dlouhych kosti dolnich koncetin.
Jedna se o individualné vyrobenou
variantu standardnich distrakcénich
motorizovanych hreb(, kdy u dvojitého
transportu technikou je mozné tzv.
paternoster technikou zasadné

urychlit transport az na dva milimetry
za den. Je tak mozno rekonstruovat
defekty tibie nebo femuru az dvacet
centimetr dlouhé v prijatelné dobé,

a hlavné bez poskozovani mékkych
tkani. Jednou z hlavnich nevyhod
motorizovanych hrebl je jejich cena,
ktera zacina zhruba na 330 000KC.

Znacna Cast |ékarl pracujicich v oblasti
Arabského poloostrova pochéazi ze
zapadni Evropy nebo Ameriky

a mnoho mistnich Iékafd absolvovalo
dlouhodobé staze na prednich
pracovistich tamtéz. Kvalita naprosté
vétsiny prednasek tak byla vysoka

a opét se potvrdilo, Ze pfi soucasné
dostupnosti informaci je jedinym
limitem kvality lé¢by ekonomicka
vyspélost zemé. Zajimavé také bylo,
jak rychle probéhlo PCR testovani

na pritomnost koronaviru. Celé

nase letadlo (zhruba 300 pasazéru)
bylo po pfiletu bezproblémové
otestovano béhem deseti minut.
Testovani se konalo i navzdory tomu,
Ze bylo nutné s sebou mit negativni
PCR test ne starsi nez 72 hodin.
Dékuji vedeni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. za moznost se kongresu
zUcastnit. Ze stfedni a vychodni
Evropy jsem byl jediny G¢astnik, Ceské
Budéjovice se tak ve svété neztratily!

B prim. MUDr. Martin Kloub, Ph.D.
Oddéleni drazové chirurgie

Traumatologie — téz Urazova chirurgie je |ékarsky obor, ktery se zabyva akutnim poranénim jakéhokoli organu v téle.
Oddéleni traumatologie mivaji nepretrzity provoz a zabyvaji se primarnim osetfenim polytraumat, mnohocetnych poranéni

a tézkych monotraumat.

Trauma - réna, zlomenina, popalenina

Polytrauma - je postizeni nejméné dvou organovych systém, z nichz alespor jeden ohroZuje pacienta na Zivote.
Mezi nejcastéjsi pric¢iny polytraumat jsou dopravni nehody.

3 hlavni useky kosti — horni konec (proximalni), télo, dolni konec (distalni)

Humerus — pazni kost

Proximalni konec humeru — horni konec pazni kosti. Je opatfen hlavici,
kterd zapadéa do kloubni jamky lopatky a tvofi kulovity kloub.

Tibie — kost holenni
Hlezno - kotnik

Femur - stehenni kost

Nemocni¢ni zpravodaj
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B Blahoprani

Zivotni jubileum emeritniho primare

MUDr. Ladislava Sabaty

V bfeznu oslavi vyznamné zivotni
jubileum 80 let MUDF. Ladislav Sabata,
ikona ceskobudéjovické nemocnice

a nuklearni mediciny. Narodil se

v Praze, predurceny mu vsak byly
Ceské Budéjovice, kde vyrastal

od péti let. Pres zélibu k fyzice se
rozhodl vystudovat lékarskou fakultu,
fyzika ho vSak provazela témér

celym profesnim zivotem lékare.

Po absolvovani [ékaFské fakulty

chtél nastoupit do ceskobudéjovické
nemocnice a vénovat se problematice,
kterd pozdéji zformovala zcela novy
[ékarsky obor nukledrni mediciny,
podminky vSak nebyly optimalini,

a tak se rozhodl pro praci odborného
asistenta na katedre Iékarské biologie
Lékarské fakulty Univerzity Karlovy

v Plzni. Do ¢eskobudéjovické nemocnice
nastoupil az v roce 1969 a po ziskani
atestace L. stupné v oboru vnitfniho
[ékarstvi zacal pracovat na mladém
oddéleni nuklearni mediciny, kde
mohl uplatnit své nadseni pro fyziku

a techniku. Nastavbovou atestaci

v oboru nuklearni mediciny ziskal v roce
1976, v roce 1986 se stal zastupcem
primare a v roce 1996 primarem
oddéleni, kterym byl az do odchodu
do dichodu v roce 2013. Dodnes vsak
dochazi na ¢astecny Uvazek a predava
své zkuSenosti mladym lékarim.

MUDr. Sabata se stal uznavanym
odbornikem a pedagogem. Ovlivnil
generace |ékarl nuklearni mediciny
nejen v Ceskych Budé&jovicich.

Jeho jméno bude spojeno s fadou
vyznamnych milnikd a Gspéchd

v historii ceskobudéjovické nuklearni
mediciny, napt. s prvnim provedenym
scintigrafickym vySetfenim ledvin

s kaptoprilovym testem v tehdejsim
Ceskoslovensku. V letech 1993 az
1996 byl Feditelem Nemocnice Ceské

MUDr. Ladislav Sabata / Foto: Jan Luxik

Budéjovice, a.s. Nékolik let byl
¢lenem vyboru Ceské spole¢nosti
nuklearni mediciny. Od roku 2013
predseda revizni komisi Okresniho
sdruzeni Ceské |ékaFské komory.
Dlouhodobé se vénuje vyuce
radiologickych asistentli na
Zdravotné socialni fakulté
Jihoceské Univerzity. Kromé
nuklearni mediciny nasel zalibu
ve fotografovani, jazzu a lyZovani.

MUDr. Sabata je inspirujici
osobnost. Nadseny odbornik,
pfitom slusny a férovy ¢lovék.

Za kolektiv Oddéleni nuklearni
mediciny i jménem celé nemocnice si
dovolim poprat hodné zdravi, zivotni
sily a spokojenosti do dalSich let.

B prim. MUDr. Vojtéch Kratochvil, MHA
Oddéleni nuklearni mediciny

www.nemcb.cz E



Vazend nemocnice,

dovoluji si timto dopisem vyjadfit podékovani za zadchranu mého zivota. V lednu roku 2021 jsem odjel
do lazni Lipova, kde jsem mél stravit mésic. Po tfech nedélich jsem byl pozitivné testovan na covid 19,
a po PCR testu, ktery pozitivitu potvrdil, odeslan dom.

Tri dny jsem doma prolezel v horeckach a bolestech kloubl a sval(, s nechuti k jidlu. Dalsi den jsem si
zavolal sanitku na odvoz do nemocnice, kde jsem byl umistén na Infekénim oddéleni. Druhy den jsem
uz nemohl z postele. Probudil jsem se a nevédél jsem, kde jsem a co se stalo. Bylo mi receno,

Ze na oddéleni JIP a sdéleno datum. To uz jsem byl v nemocnici pres mésic.

Po dalSich deseti dnech mé stéhovali na kardio, kde byla covidovéa jednotka. Posléze na oddéleni ONP,
kde mé zacali rozcvicovat. Zhubl jsem 24 kg a ochablo mi svalstvo. Ucili mne se pohybovat a chodit.
V tom pokracovali na rehabilitacnim oddéleni, kde mé dostavali do kondice.

Po deviti tydnech jsem byl propustén doma. Od rodiny jsem se dozvédél, ze jsem byl v umélém spanku
napojen na plicni ventilaci a na dialyze v kritickém stavu. Diky péci oSetrujiciho personalu jsem prezil.
Nyni témér po roce se citim relativné dobre. Dékuji timto vSem, co se o to zaslouzili.

Vsichni si zaslouZzi Uctu a obdiv za svoji obétavost a nasazeni — slovy se to neda vyjadrit.

V Ceskych Budéjovicich dne 5. 2. 2022

D.S. s rodinou

Vazeni,

dne 7. 2. 2022 jsem navstivil Iékarnu v arealu nemocnice v Ceskych Budéjovicich s prosbou o pomoc

nebo alespon radu pfi poruse pfistroje na méreni krevniho tlaku. U vydejového okénka mé obsluhovala
pani Barbora Kuklova. I kdyz jsem povazoval svoji zadost za ponékud netypickou (nejsem si jist, ze by
povinné spadala do jeji pracovni naplné), pozadala kolegyni, aby ji zastoupila u vydejového okénka

a okamzité se mi vénovala s tim, Ze ochotné a s Usmévem se snazila rozptylit mé obavy, porouchany pfistroj
prohlédla, vyzkousela a na internetu vyhledala mozné varianty nahradniho reseni ndkupu nového pristroje,
eventuelné jeho ceny. Nabizenou odménu za nevsedni ochotu striktné odmitla.

Mozné se jednd o banalitu, ale nemohu se o sviij neviedni zazitek z vasi nemocnicni Iékarny nepodélit
a pani Barbore Kuklové jesté touto cestou verejné podékovat. I diky takovymto lidem z vaseho kolektivu,
ktefi vedle vasich lékarskych specialistl pokladaji svoji praci za poslani, se drzi ceskobudéjovicka nemocnice

na prednich prickach celorepublikové Spickové Iékarské péce.

Vérim, Ze najdete vhodnou pfilezitost, jak pani Barbore Kuklové
predat verejnou pochvalu, za coz vam predem dékuiji.

V tcté P. H.

Nemocni¢ni zpravodaj



Sportovni den integrovaného
zachranného systému

Sportovni den integrovaného
zachranného systému se konal

2. bfezna 2022 v Lyzarském aredlu
Zadov-Churanov. O organizaci se
postaral Krajsky Ufad Jihoceského kraje
ve spolupraci s Krajskym feditelstvim
policie Jihoceského kraje, Vojenskym
Utvarem 6624 v Bechyni, Hasi¢skym
zachrannym sborem Jihoceského

kraje a Horskou sluzbou Sumava.
Nejprve se soutézilo v bézeckém
lyzovani. Stafety na 4 x3 kilometry se
Ucastnili vzdy Ctyfi zavodnici. Dva Useky
se jely klasickou technikou a dva volnou
technikou. Nemocnici Ceské Budéjovice,
a.s. reprezentovali primaf MUDr. Martin
Kloub, PhD., MUDr. Ondrej Teply,

MUDr. Pavel Dohnal a MUDr. Katefina
Rehouskova. Pro Nemocnici Ceské

Budéjovice, a.s. ziskal tento tym
stfibrnou medaili. Umistil se hned
za tymem Policie Ceské republiky.

Nésledovalo sjezdové lyzovani. V obfim
slalomu zavodila tficlenna druzstva.
Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.
reprezentovali MUDr. Tomas Hauer,
MUDr. Jana Dohnalova a MUDr. Sabina
Frenzova. Umistili se na Uzasném prvnim
misté a za sebou nechali i favorizované
muzstvo Policie Ceské republiky.

Zavérecného vyhodnoceni a predani
cen se zUcastnili zastupci vSech

slozek integrovaného zachranného
systému vcéetné generéalniho reditele
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
pana MUDr. Ing. Michala Snorka, Ph.D.

Jsme radi, ze zavody probéhly

za krasného slunecného pocasi

a v duchu fair play. Cilem bylo
zlepseni mimopracovnich vztah( mezi
slozkami integrovaného zachranného
systému JihocCeského kraje. Za svou
osobu bych rad podékoval nasim
zavodnikim za predvedené vykony

a nasemu panu generalnimu

fediteli za moralni podporu.

S pozdravem ,sportu zdar
a lyzovani zvlast”

B Frantisek Bily
bezpecnostni manaZer
vedouci dopravy

Stupné vitéza v discipliné béZecka Stafeta, zleva:
psychické podpora tymu MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.,
prim. MUDr. Martin Kloub, Ph.D., MUDr. Ondrej Teply,

Stupné vitézd v discipliné obri slalom, na prvnim misté - zleva:
MUDr. Jana Dohnalova, MUDr. Tomas Hauer, MUDr. Sabina Frenzova,
v popfedi MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D. / Foto: archiv autora

MUDr. Pavel Dohnal, MUDr. Katefina Rehouskova /

Foto: archiv autora

www.nemcb.cz
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Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s. hledd:

Farmaceutickd asistent/Farmaceuticka asistentka
pro nemocniénilekarnu

Coodvis oéekavame:
absolvovéni v oboru Diplomaovond formaceuticky asistent
odbormou a zdrovotni zpisobilost, trestni bezihonnost die 2dkona & 96/2004 Sh, v platném znéni

Co bude vasi pracovni naplni:

«  zajmaovd a pestra prace no ping Gvozek no akreditovaném pracovist kropského viznamu
préce v jednosménném provozu s vikonem Ustavnich pohotovostnich sluzeb
dobié podminky pro profiesni st s podporou speciolizoéning vadélovani
piiprava naroéngeh lékovdeh forem (sterilni lekove formy, cytostatika, radiofarmala)

Nocosemizete tésit
ztzemi Spitkoveho zdravatnického zofizen
stabilni o motivujici plotové ohodnoceni
zvihodnéng vstupné do fitness centra v arediu

viostni Skolka, kde se postarame o vade déati
2vihodneére strovovoni o Siroky vgbér jidel
5 tdnds dovolené na zotavenou

Nastupnimzda: 34 000-48 000 Ke

Zaujala vas nase nabidka?

Kontaktujte: PharmDr. Ondiej Pavli¢ek, PhD., vedouci lekarnik
pavlicek.ondrej@nemcb.cz

www.nemch.cz/vzdelani-a-kariera/pracovni-prilezitosti/

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. hledé:
Porodni asistentka

Coodvis otekdvime:
adbornou zpdsobilost k vikonu povelani die zékona €, 956/2004 Sb., v plotném znéni

edravolni zplsobilest o trestni bezihonnost souvisefici s vgkonem
zdravetrického povolani die zakona & 96/2004 Sb, v platném znénl

vzdélani v oboru poredni asistentka | vhodné i pro absclventky

commmum

zajimava a pestra prace na ping Gvozek v novém prostiedi jednoho z 12 perinatologickdch
centerv Ceské republice

edinetna prace na parodnim sale s plngm vyuZitim kompetenci porodni asistently
uplotnéni znolosti o rozvoj proktickleh dovednosti porodni osistentky pii péci o téhotné
Zeny o maminky po poredu na stanicich rizikového a patolegického téhotenstyi,
Sestinedéli o na stanici perinatologie, poskutovani péte na Oseku gynekologie

Na co se miiZete tésit:

zazermi Spickoveho zdravoinického zofizeni
stohilni amotivujici plotove ohodnoceni
zvghodnéns vstupne do fitness centro v arealu

Nastupnimzde:
32500 - 47000 KE + priplotky 20 smény
+ piiplatky za neuropsychickou zatéz o praci no sale ve vgsi F000 KE

viastni Skelka, kde se postorame o vose déti
ahodnéne stravovani o Siroky wiber jidel
5 tgdnd dovolené na zotovenou

Zaujala vas nase nabidka?

Kontaktujte: Be. Lucie Petrousova, vrchni sestra Gunekologicko-porodnického
oddéleni, petrousovalucie@nemch.cz

www.nemch.cz/vzdelani-a-kariera/pracovni-prilezitosti/
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PODPORA RUSTU VLASU PRIALERGII A ZANETU o¢l NA LECBU LOKALNI BOLESTI NAALERGI PODPORA PLETI PO SLUNENT LECBA BOLESTI
Revalid Hair complex Vividrin ectoin o¢ni kapky Emoxen gel Desloratadin Xantis GS Betakaroten Forte s mésitkem Brufen 400 mg
60 cps 10ml 100 mg/g 5mg, 30 tbl 80+40 cps 100 tb!
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platné od 1. dubna 2022

Vjezd pfimo pred pavilon C je vyhrazen pouze pro AKUTNI PRIPADY.
V ostatnich pripadech vyuzijte hlavni parkovisté P1a P2.
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TECHNICKY VJEZD
VJEZD PRO AKUTNI PRIPADY

o

VIEZD PRO
SANITNIVOZIDLA

BAO|S9Ad

URGENTNI
PRIJEM,
URAZY

Legenda HORNIHO AREALU

Informace s obsluhou

ﬂ Informacni mista s planem
areélu a budov

@ Lékarna 24h
E: Lékarna

@ Zdravotni potfeby
Potraviny

@ Piebalovaci pult
Détsky koutek

ul. L. B. Schneidera

Platebni automat Legenda DOLNIHO AREALU
$ 0Oznaceni vstupii do pavilonii I;:‘;‘;'i:‘:i;‘;m’i:ta Splinen

\

Bistro Madetka, obcerstveni Parkovisté pro pacienty a navitévy
%]

A T . . 30 minut parkovani zdarma
P Hlavni parkovisté pro pacienty a navstévy

i 30 minut parkovani zdarma (R]d Lékaiska sluzba prvni pomoci pro dospélé
Vedlejsi parkovisté pro pacienty a navitévy
£ vul. L. B. Schneidera - placena ‘ Vstup do areélu

Zastavka MHD éislo 22 » Vjezd pro vozidla do arealu

Otkovaci centrum-pavilon | L Kostel sv. Jana Nepomuckého





