Mgr. lveta Drabkova
Namestkyné pro osetrovatelskou péci a hlavni sestra

Nemocnice Ceské Budéjovice
jako treti v CR provadi
roboticky asistované operace
kolenniho kloubu

I, NEMOCNICE
M%7 CESKE BUDEJOVICE




Obsah

Uvodnik predsedy predstavenstva
Ceskobudéjovicka nemocnice hostila Po mediné Kemp

Rozhovor — Chci byt zdravotnikiim oporou
a hledat cesty ke zjednoduseni jejich prace
Mgr. Iveta Drabkova, ndaméstkyné pro osSetrovatelskou péci a hlavni sestra

Na3e Uspéchy — Nemocnice Ceské Budéjovice jako treti v CR
provadi roboticky asistované operace kolenniho kloubu

Modernizace magnetické rezonance v Nemocnici Ceské Budéjovice:
Nova technologie zvysuje piesnost diagnostiky i komfort pacienti

Lepsi péce pro Zzeny s onemocnénim prsu: novy mamograf
umoziuje presnéjsi diagnostiku a Setrnéjsi zakroky

Porodnice Nemocnice Ceské Budéjovice posiluje individualni pFistup

k porodu a rozsifuje kompetence porodnich asistentek

Ocenéni pro nemocnice Jihoceského kraje poskytuijici iktovou péci,
ZZS JCK, zastupce ZS a predstavitele Jihoceského kraje

Spickova péce o pater a rekordni pocet operaci:
Neurochirurgické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice
ziskalo prestizni statut

Ziskani statutu centra je zarukou zachovani dostupnosti
vysoce specializované spondylochirurgické péce v Jihoceském kraji
v celém svém rozsahu

Zimni revmatologické dny: MUDr. Jifina Vitova ocenéna medaili
za dlouhodoby pFinos revmatologii

Jak se v nasi nemocnici vyvijela péce o pacienty s revmatickymi potizemi
Lexikon zdravi — Informovany souhlas

Informovany souhlas s genetickym vysetienim

Informovany souhlas v klinickych studiich

Jak piedejit komplikacim po mastektomii? PomtiZe spravna péce a cvic¢eni
Vzdélavani — Na skok v Indii

Novinky v Iécbé hidradenitis suppurativa
Studenti z Ugandy navstivili nasi nemocnici
Je cas to otocit. A spousta z vas uz to udélala. Dékujeme!
15. rocnik sportovniho dne IZS: Nasi zdravotnici privezli zlato a bronz

Nekrolog — MUDr. Ivan Lindner

Na titulni strané Mgr. Iveta Drabkova / Foto: Jan Luxik

Uvodnik predsedy predstavenstva

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Béhem prvniho jarniho vikendu jsme
jako hlavni partner hostili vice nez
250 Ucastnikd z fad medik a mladych
lékatti z Ceska i Slovenska v ramci

5. ro¢niku jedinecné vzdélavaci akce

s nazvem ,Po mediné Kemp".

Je to v evropském méfitku jedinecna
akce zamérena na rozvoj praktickych
dovednosti studentd mediciny

a mladych lékara. Program se sklada
ze stovek nizkokapacitnich praktickych
workshopl zamérenych na klicové
dovednosti lékarl. V ramci registrace
k ucasti na kempu, jehoz hlavnim
organizatorem je MUDr. Martin Palicka,
zakladatel projektu ,Po mediné”, si
Gcastnici dle svych preferenci vybiraji
z chirurgickych, intenzivistickych,
internich, paraklinickych i
komunikaénich workshop( a sestavuji
si tak zcela individualni program.
Specialitou jsou témata zamérena

na vedeni zdravotnické dokumentace,
efektivitu a ekonomiku poskytovani
zdravotni péce ¢i manazerské
dovednosti ve zdravotnictvi. Celkové
se jedna o dovednosti, které se v ramci
pregradualni vyuky nevyucuji nebo

v jen velice omezené mire, pritom
jsou pro vykon praxe |ékare zasadni.
Lektofi byli jednak externisté, ktefi byli
nejlépe hodnoceni pfi predchozich
roc¢nicich kempu, tak i nasi primari,
lékari, sestry ¢i radiologicti asistenti,
tvorici skvéle sladéné tymy.

V Nemocnici Ceské Budéjovice se péci
o mladé |ékare systematicky vénujeme
poslednich zhruba pét let. Jejich zajem
0 praci v nasi nemocnici je neuvéfitelny,
v soucasnosti se u nas vzdélava 129
Iékarl absolventd. Nyni jsme vyuzili
neopakovatelné prilezitosti, kdy méame
volna dvé podlazi nového pavilonu CH,
nez se sem za par mésicl nastéhuji
oddéleni v ramci probihajici prestavby
nemocnice. Zde byly umisténé teoretické
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i praktické workshopy, zamérené
mimo jiné na kanylaci cévniho recisté,
zavadéni elektrod kardiostimulaéniho
systému, praci s kranialni a paterni
navigaci, navigovanou aplikaci
botulotoxinu, provadéni osteosyntézy
stehenni kosti a mnoho dalSich.

Ucastnici dale méli unikatni prilezitost
dostat se na mista, kam se bézné
nepodivaji, napfiklad na operacni
sal s robotickym systémem DaVinci,
na pracovisté PET/CT Oddéleni
nuklearni mediciny, pracovisté
radioterapie Onkologického
oddéleni, na magnetickou
rezonanci, endoskopické centrum
Gastroenterologického oddéleni

Ci pfijmovy box ARO.

Bonusem v letoSnim programu

byla diskuzni aréna v Clarion

Congress Hotelu, do které se spolu

se mnou za nemocnici zapojil

doc. MUDr. Martin Kloub, Ph.D., MHA,
primar Oddéleni Urazové chirurgie

a MUDr. Richard Tesarik, MHA,

primar Anesteziologicko-resuscita¢niho
oddéleni. Po mediné Kemp je kromé
kvality a rozsahu programu jedinecny
neformalnim a pratelskym prostredim,
které umoznuje rychlejsi osvojovani
novych dovednosti a snadné navazovani
novych kontaktd. Mdme radost,

Ze jsme mohli byt soucasti tohoto
projektu, a véfime, Ze se s mediky

zase potkame — treba na stazi, praxi
nebo uz jako s novymi kolegy.

www.nemcb.cz n
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B Rozhovor

Chci bgt zdravotnikdm oporou a hledat
cesty ke zjednoduseni jejich prace

Mgr. Iveta Drabkova zastava

od 1. ledna 2025 post naméstkyné
pro oSetiovatelskou péci a hlavni
sestry. Do managementu nemocnice
prichazi z pozice stani¢ni sestry
Interniho oddéleni. Své prvni

dojmy i budouci plany shrnuje

v nasledujicim rozhovoru..

n Nemocniéni zpravodaj

B Zacala bych tradi¢ni otazkou:

Co vas privedlo do zdravotnictvi?
Préaci ve zdravotnictvi mame

v rodiné. Odmalinka jsem chtéla byt
doktorkou, sestrickou ¢i ucitelkou.

Coz se mi splnilo, protoze vedle prace
v nemochnici jiz nékolik let i u¢im -

na Zdravotné socialni fakulté Jihoceské
univerzity v Ceskych Budéjovicich.

Do ceskobudéjovické nemocnice jsem
nastoupila v roce 1987, konkrétné

na Interni oddéleni, kde jsem

v priibéhu let prosla vSemi pracovisti

— standardnim oddélenim, ambulanci
a jednotkou intenzivni péce, kde jsem

dvacet let pracovala jako stanicni sestra.

B V loiském roce pfisla nabidka
na pozici hlavni sestry. Rozmyslela
jste se, nebo jste méla hned jasno?
Predevsim mé to velmi prekvapilo.
Nabidku jsem probirala s rodinou,
kterd mne podporila, a tak jsem

tuto narocnou vyzvu prijala.

Jsem moc vdécna kolegyni a moji
zastupkyni Mgr. Hance Dohnalové

a Mgr. Lence Cardové, které mi velmi
pomahaji. Prace hlavni sestry je jina
nez prace stani¢ni. Najednou vidim
praci nelékarského personélu z jiného
Uhlu, poznavam rozsah personalni
agendy a administrativy, ktery je nutny
pro bezproblémovy chod nemocnice.
Kazdy den je jiny, kazdy den se
dozvidam néco nového. Aktualné se
pfipravujeme na opétovnou akreditaci
celé nemocnice, coz je narocné, ale
zaroven velmi zajimavé, protoze mohu
nahlédnout do prace vsech oddéleni.

B Z Interniho oddéleni se v pribéhu
let odstépily specializace, jako je
kardiologie a gastroenterologie,

a vznikla samostatna oddéleni.

Brezen 2025

Promitlo se to néjak i do prace
zdravotnich sester?

Nékdy zaznivaji hlasy, Zze spousta
zajimavych diagnéz byla presunuta

na kardiologii a gastroenterologii.

Ale Interni oddéleni ve skutecnosti
stéle pecuje o pacienty s onemocnénimi
srdecni i travici soustavy,

s onemocnénimi ledvin a rGznymi
metabolickymi onemocnénimi,
zejména cukrovkou, autoimunitnimi
onemocnénimi, napf. z oboru
revmatologie. Pfedevsim u vékem
starSich pacientl se casto jedna

o kombinace nékolika onemocnéni,
zejména téch chronickych. Ale bylo by
chybou si pfedstavovat, Ze pecujeme
jen o seniory. Pfichazeji k nami i velmi
mladi lidé nebo pacienti stfedniho
véku. Interni oddéleni napriklad uzce
spolupracuje s hematologickym
oddélenim pfi péci o pacienty

s hematoonkologickymi onemocnénimi.
Skutecné se jedna o ohromné velky
zabér napfi¢ diagnézami a vékovymi
skupinami pacientd, coz vyzaduje

od lékaru, sester a dalSich profesi
velkou erudici. Pro mne byla prace

na interné vzdy zajimava, pestra

a velmi mne naplnovala. Za svou
profesni kariéru jsem poznala fadu
vybornych kolegyn, kolegl a pratel

a prace na Internim oddéleni pro mé
byla, je a vzdy bude srdecni zalezitosti.
Timto bych chtéla vSem podékovat

za roky spoluprace, a to zejména

pani primafrce MUDr. Marii Peskové

a vrchni sestre Bc. Pavle HavliSové, ale
také svym kolegynim a kolegim z JIP
i ze standardnich lGzek (stanice A, B

a HDS) a z odbornych ambulanci.

B Prinasite si z pozice stanicni
sestry téma, které byste
chtéla intenzivnéji fesit?

Magr. Iveta Drabkova

Urcité jsou to vztahy na pracovisti,
profesni slepota a neochota ke zméné.
To si myslim, Ze jsou dlouhodobéa
témata rezonujici napfi¢ nemocnici.
Sama z pozice stanic¢ni vim, jak je
prace s lidmi nékdy slozita. Proto
bychom s kolegynémi chtély castéji
mluvit s personalem jednotlivych
oddéleni, snazit se je povzbudit

a motivovat. Protoze kdyz nejsou

na svém pracovisti spokojeni, odrazi
se to samozfejmé i na jejich praci,
loajalité k zaméstnavateli apod. Rada
bych také poradala vice seminar ci
workshopl zamérenych na vztahy

a komunikaci na pracovisti. Dal$im
problémem jsou generacni rozdily

mezi jednotlivymi zaméstnanci,
neochota mladych se podridit starSim
¢i autoritdm na jedné strané a neochota
starSich pfijimat nové véci, zmény

nebo postupy na strané druhé.

I nadéle bych chtéla podporovat
prestupy personalu na jina oddéleni,
coz je také jedna z cest, jak pFispét

ke spokojenosti zaméstnancd.

B Jednim z éastych stesku
zdravotniku je narast
administrativy. Planujete v této
oblasti néjaké zmény?

V horizontu dvou let planujeme zavést
elektronickou zdravotni dokumentaci.
O veskerych oSetfovatelskych

a lékarskych ukonech musi byt v dnesni
dobé proveden zaznam, coz se
elektronizaci nezméni. Elektronizace
ale podstatné zkrati ¢as vénovany
vypliovani dokumentace a usnadni
planovani osetrovatelskych vykon(.
Sestry napfriklad pfi pfijmu pacienta
odebiraji tzv. oSetrovatelskou
anamnézu, kde hodnoti miru bolesti,
riziko padu, nutri¢ni skore apod.

Na zakladé téchto udaji pak planuji
radu ukonq, z nichz nékteré musi
probihat podle presné daného
harmonogramu. V tomto bude
elektronickd dokumentace velkym
pomocnikem, protoze bude intervaly
sama hlidat. Zaroven elektronizace

www.nemcb.cz H



Mgr. Iveta Drabkova

efektivnéji propoji osSetrovatelskou
a lékarskou dokumentaci, |ékar
tak bude mit kompletni prehled
o pacientovi v jednom dokumentu.

Uz nyni ale aktivné pracujeme

na koncepc¢nich Upravach oSetfovatelské
dokumentace, abychom snizily
administrativni zatéz nelékarskych
pracovnikd. Diky praci tymu pro
tvorbu osetfovatelské dokumentace,
se jiz podafilo dokumentaci postupné
zjednodusit. Nyni chceme upravit

jeji strukturu, aby byla vhodna pro
elektronizaci. Také se ji snazime pokud
mozno sjednotit, ale jsou oddéleni,
kde to nelze, napf. Psychiatrické

n Nemocni¢ni zpravodaj

oddéleni. Také Détské a Neonatologické
oddéleni ma samoziejmé Uplné jiné
pozadavky na dokumentaci nez
oddéleni s dospélymi pacienty.

B V budoucnu tedy bude personal
chodit k pacientovi s tabletem

a zmizi cedule s vysledky

na postelich?

Presné tak — veskeré zdznamy

se budou provadét do tablet( i
podobnych zafizeni. Ale karty se
zadznamy o teploté, tlaku apod. uz
ani dnes na postelich nenajdete,

a to z ddvodu ochrany osobnich
Gdajl pacienta. Na cedulce na [Gzku
se uvadi pouze jméno pacienta.

Brezen 2025

B Do nemocnice chodi na praxi
studenti ze stfednich a vyssich
zdravotnickych skol a ze Zdravotné
socialni fakulty Jihoceské
univerzity Ceské Budéjovice.

Rada zaméstnanc{i nemocnice

na téchto skolach uci, a tak mate
moznost vychovat si nové kolegy jiz
v pribéhu studia. Jak se to dafi?
Snazime se, aby si studenti z praxe
odnesli co nejvice védomosti.

Na kazdém oddéleni proto maji
pfifazeného mentora, ktery se jim
vénuje. Nejcastéji je to vrchni ¢i stani¢ni
sestra. Mame ale problém s tim, Ze se
nam casové prekryvaji terminy praxi
studentl z jednotlivych skol.

Proto stale jedname o tom, aby
k nam studenti nechodili narazové,
ale priibézné cely rok.

I kdyz se studentiim ve Skole i v praxi
snazime maximalné vénovat, rada

z nich k ndm nikdy nenastoupi.

Bud’ se vraceji do rodného mésta, nebo
se rozhodnou pro jinou profesni dréhu.

Za |éta na interné uz zpravidla
poznam, kdo by se hodil na interni
sestru. Kolegyné Hanka Dohnalova
ziskala ve funkci hlavni sestry
mnohem vice zku$enosti, takze

je mi v tomto velmi ndpomocna.
Pokud citime, Ze by se uchazec lépe
hodil na jiné pracovisté, tak se ho
snazime spravné nasmérovat.

"...chceme se zameérit na tzv. profesni

slepotu a rutinni zazité postupy

ve smyslu , Takhle jsme to délali

vzdycky, tak proc¢ to meénit...”

Nicméné v soucasné dobé je
personalni situace stabilni.
Nemocnice zaméstnava skoro

2 000 nelékarskych pracovnikd.

Pri tomto poctu se samoziejmé
slozeni personalu neustale méni,
dlvodem byva napriklad generacni
obména, nebo odchod na materskou
apod. V souvislosti s letoSnim
presunem oddéleni z doiniho
arealu do horniho také planujeme
posilit kolektiv sanitard.

B Nemocnice nabizi Siroké
moznosti uplatnéni, prace sester

na jednotlivych pracovistich je
velmi riznoroda. Jak s éerstvymi
absolventy, ktefi se rozhodnou
nastoupit do nemocnice, pracujete?
Néktefi maji jasnou predstavu, jini jsou
nerozhodni. V Gvodnim pohovoru se
snazime rozklicovat, zda preferuji spise
intenzivni péci a praci s modernimi
pfistroji, klasickou oetfovatelskou péci
interni ¢i chirurgickou, nebo je tfeba
laka byt soucasti operacniho

tymu. MoZnosti je v nemocnici
opravdu nespocet.

Nékdy se stane, Ze po nastupu
na oddéleni novy pracovnik zjisti,
Ze si svou praci predstavoval
jinak. Spolecné se pak snazime
najit vhodnéjsi variantu.

Zaroven jsem se naucila uchazece
nehodnotit podle studijnich vysledkd.
Zazila jsem fadu studentd, ktefi méli
horsi studijni vysledky, ale v praxi

se ukazali jako moc Sikovni, coz je
také motivovalo k dal$imu studiu.

B Co nového zaméstnance

po nastupu do zaméstnani ceka?
Novy zaméstnanec (NLZP) po nastupu
prochéazi tzv. adaptaénim procesem,
ktery trva jeden az tfi roky, dle potieb
a specializace jednotlivych oddéleni.
Po celou dobu adaptacniho procesu si
vede zaznamy do sesitu a spolupracuje
se svymi Skoliteli, nej¢astéji stanicni &i
vrchni sestrou, ktefi také rozhodnou,
kdy jeho adaptacni proces skondi.

Na zavér zaméstnanec vypracuje
kazuistiku ¢i absolvuje test. Zdznamy
o priibéhu a ukonceni adaptacniho
procesu se zameéstnanci zakladaji

do osobni karty na pfislusném
oddéleni a on dostava kopii.

Kazdy prvni pracovni den v mésici
probiha tzv. prvni den zaméstnance,
kdy nové pfichozi kolegy seznamujeme
s nasi nemocnici. Pfedstavujeme jim
nasi vizi, intranet, moznosti stravovani,
nabidku vzdélavani a celou fadu
dalSich uzite¢nych véci. Zaroven se
Skoli v préci s citlivymi informacemi
(GDPR), fizenou dokumentaci

a absolvuji veskera povinna vstupni
Skoleni vcetné kardiopulmonalni
resuscitace a kurz hygieny rukou.

A také absolvuji komentovanou
prohlidku arealu s doprovodem.

B Na uvod jste zminila, Zze se chcete
zamérit na vztahy na pracovistich.
Jakym dalsSim tématim se

chcete dlouhodobé vénovat?

S kolegyni Hankou Dohnalovou se
chceme zaméfit i na tzv. profesni
slepotu a rutinni zazité postupy

ve smyslu ,Takhle jsme to délali vzdycky,
tak proc¢ to ménit..." Doba se ale méni

a s ni i postupy, organizace prace apod.
Postupné planujeme obejit jednotliva
oddéleni, aniz by zaméstnanci méli
pocit néjaké kontroly ¢i strachu — chtéli
bychom s nimi probrat organizaci prace
na jejich Useku, jestli nékde vidi rezervy
nebo moznosti, co zlepsit, zménit.

B Jak travite svij volny ¢as?

Na prvnim misté je rodina —

aktualné mam dva malé vnuky,

tak to je moje obrovska radost.

Cvicim jégu, fadu let jsem se intenzivné
vénovala bikram jéze, ale ted uz bohuzel
nemam tolik ¢asu. Na bikram jéze jsem
poznala nékolik vybornych pratel,

resp. kamaradek, s nimiz jsem

v kazdodennim kontaktu. Kazdy

rok spolu jezdime na bikram kemp

do Chorvatska a je to vyborny relax
pro télo i dusi. Na stredni skole jsem
zacala navstévovat strelecky krouzek

a strelba mé stéle zajima a bavi,

a tak jsem si udélala zbrojni prikaz

a obcas si chodime s manzelem
zastrilet na strelnici. A kdyz zbyde

Cas, rada si prectu néjakou dobrou
detektivku nebo zhlédnu film.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd

www.nemcb.cz



B Nase Uspéchy

Nemochnice Ceské Budéjovice jako
treti v CR provadi roboticky asistované

operace kolenniho kloubu

Prvnich 6 roboticky asistovanych
totalnich nahrad kolenniho kloubu
pomoci moderniho systému ROSA
Uspésné proved| tym zkuSenych
lékaFa Ortopedického oddéleni

ve slozeni prim. MUDr. David
Musil, Ph.D., MUDr. Filip Krejci

a MUDr. Tomas Trnka. P¥i operacich
byl pfitomen predni specialista
spolecnosti Zimmer-Biomet

na robotické operace Simon Plasman.

,Ortopedické oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice se timto zaradilo

mezi Spickova centra nabizejici tuto
inovativni metodu. Po dvou soukromych
zarizenich se stavame teprve tretim
pracovistém v Ceské republice, kde
mohou pacienti podstoupit totalni
nahradu kolenniho kloubu s vyuZitim
robotické asistence,” uved| generalni
Feditel MUDTr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

n Nemocnicni zpravodaj Brezen 2025

Vghody roboticky
asistované operace

Roboticky asistovana nahrada

kolenniho kloubu pfinasi pacientdm

i 1ékardm radu vyhod:

H Vyssi pfesnost — Roboticky systém
ROSA umoznuje chirurglim provadét
operace s mimoradnou presnosti,
coz prispiva k lepsimu usazeni
implantatu a delsi Zivotnosti nahrady.

B Rychlejsi rekonvalescence — Diky
minimalizaci zasahd do mékkych
tkani se zkracuje doba hojeni
a pacienti se mohou dfive
vratit k béznym aktivitam.

B Mensi bolestivost a snizena potreba
lékl — Presnéjsi rez a Setrnéjsi
pristup k okolnim strukturam vedou
k mensim pooperacnim bolestem.

B Lepsi funkénost kloubu — Individualni
pfizplsobeni operace kazdému
pacientovi zajistuje pfirozenéjsi
pohyb kolene po zakroku.

,Zavedeni systému ROSA do nasi
praxe je vyznamnym krokem vpred

v oblasti ortopedické péce. Jsme hrdi
na to, Ze miZeme nasim pacientiim
nabidnout nejmodernéjsi metody
lécby, které jim prinesou nejen rychlejsi
zotaveni, ale i dlouhodobé lepsi
vysledky,” uved!| primar Ortopedického
oddéleni MUDr. David Musil, Ph.D.

Tento milnik potvrzuje, Ze Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., patii mezi predni
zdravotnicka zafizeni v Ceské republice,
ktera se neboji inovaci a neustale
zlepsuji kvalitu péce o pacienty.

B redakce

POCHVALA

Se synem jsem navstivila détskou ocni ambulanci v pavilonu D. Chci Vam timto zaslat podékovani a pochvalu,
jaka nam byla vénovana péce. Pani doktorka MUDr. Veronika Vinafova i sestficka Lenka Stfibrska, DiS.,

Podivejte se na videoreportaz

byly milé a laskavé, i kdyz syn pak uz byl pfi méreni zraku lehce netrpélivy.

[ vystupovani ostatnich sestricek k ostatnim malym pacientdim bylo ukazkové, takové pecovatelské, rodinné.

Cehoz jsem si véimla pfi ¢ekani v ¢ekarné. A dékujeme za doporuceni oéni $kolky.

M. M.
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B Nase Uspéchy

Modernizace magnetické rezonance
v Nemocnici Ceské Budéjovice:
Nova technologie zvysuje presnost
diagnostiky | komfort pacient(

Na konci roku 2024 proslo
Radiologické oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. vyznamnou
modernizaci. Jeden ze stavajicich
pFistroju magnetické rezonance
byl nahrazen spickovym modelem
Ingenia Ambition X 1,5T. Tento
krok je soucasti dlouhodobé
strategie nemocnice zamérené

na zlepseni diagnostiky

a zvyseni komfortu pacientu.

Revoluéni komfort pro pacientu:
Sirsi tunel, relaxacni videa

i ambientni osvétleni

Ingenia Ambition X 1,5T pfinasi
zdsadni zlepSeni komfortu pacientd.
Vysetrovaci tunel pfistroje ma

nyni primér 70 cm, coz poskytuje
vétsi komfort obéznim pacientdm

Ci tém, ktefi trpi klaustrofobii.

Inovativni systém umoznuje pacientlim
béhem vysetreni sledovat relaxacni
videa s hudbou. SirokoUhl4 obrazovka
umisténa na zadni sténé vysetrovny

Vice o pfinosech nového
pristroje v reportazi

m Nemocni¢ni zpravodaj

promita tematicka videa, ktera pacient
vidi pomoci systému zrcatek.

Déti mohou béhem vysetieni sledovat
pohadky. Celkovy relaxacni efekt
doplnuje proménlivé ambientni
osvétleni, které prispiva k uklidnujici
atmosfére uz pfi vstupu do mistnosti.
Diky témto inovacim se dafi snizovat
stres pacientl béhem vysetfeni.
Pacienti s leh¢i formou klaustrofobie
a malé déti tak casto zvladnou
vysetreni i bez celkové anestezie.
Chytré technologie pro presnéjsi
a rychlejsi diagnostiku

.Novy pristroj obsahuje rfadu
technologickych novinek vcetné umélé
inteligence, kterd umoziuje ziskat
vice dat za kratsi dobu vysetreni,

a to bez sniZeni kvality obrazu.

U standardizovanych vysetreni

v nékterych anatomickych oblastech
naplanuje pristroj témér plné
automaticky cely proces vysetreni.
Novy koncept diagnostickych civek
umoznuje maximalni volnost pri
polohovani pacienta. Diky tomu
muZe obsluha pfistroje provadét
vysetieni rychleji a presnéji,” uved|
MUDr. Jifi Kubale, vedouci lékaf
pracovisté magnetické rezonance
Radiologického oddéleni.

vvvvvv

a (spora energie

Novy MR pfistroj je vybaven technologii,
ktera vyrazné snizuje spotrebu
nakladného helia. Na rozdil od starsich
modeld, které vyzadovaly az 1 500 litrd
helia, si tento pristroj vystadi se 7 litry,
které zUstavaji v uzavieném okruhu

po celou dobu Zivotnosti pfistroje.

Brezen 2025

Nizsi spotreba elektrické energie
predstavuje u tohoto pfistroje

rocni financni Usporu vice nez

100 000K¢. Zasadni vyhodou je také
rychlejsi opétovné spusténi pristroje

v pfipadé nutnosti okamzitého vypnuti
magnetického pole. Zatimco starsi
modely vyzadovaly slozity proces

s vysokymi naklady a ztratou naplné
helia, novy pfistroj umozniuje velmi

rychly navrat do provozu bez jeho ztraty.

Dvoumeésicni provoz nového pfistroje
potvrzuje jeho pfinos pro zkvalitnéni
MR diagnostiky a zlepseni komfortu
pacientl. Nemocnice Ceské Budéjovice
si timto krokem upeviuje svou

pozici Spickového radiologického
pracovisté odpovidajiciho nejvyssim
evropskym standard{im.

B redakce

Lepsi péce pro zeny s onemocnenim
prsu: novy mamograf umoznuje

b &d

presneéjsi diagnostiku

A &

a setrngjsi zd

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
poridila novy Spickovy
mamograficky pristroj, ktery

prinasi vyznamné zlepseni péce

o pacientky s onemocnénim prsu.
Nové pristrojové vybaveni

v hodnoté 15 miliont véetné DPH
(cena zahrnuje i prislusenstvi) otevira
cestu k jesté presnéjsi diagnostice

a Setrnéjsim lééebnym postupum,
které minimalizuji zatizeni pacientek
a zkracuji dobu rekonvalescence.

3D snimky a kontrastni
mamografie zvysuiji

presnost diagnostiky

Novy mamograf je vybaven funkci
tomosyntézy, kterd dokaze vytvorit
3D snimky prsni tkané. Diky tomu
|ékari snadnéji rozpoznaji i velmi malé
nadory, které by mohly pfi bézném
snimkovani zUstat skryté. Pristroj
umoznuje také kontrastni mamografii,
ktera zvyraznuje podezrelé oblasti

a pomaha lépe odlisit zdravou

tkan od pripadného nadoru.

Unikatni metoda: biopsie pod
kontrolou kontrastni mamografie
Radiologické oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. provadi jako
jedno z mala pracovist v Ceské
republice biopsie pfimo pod kontrolou
kontrastni mamografie, coz je velkym
pfinosem zejména u nejednoznacnych
nalezt. Moderni kontrastni mamografie
(CEM) umoznuje Iépe hodnotit

hutné, v nativnim mamografickém
vysetifeni méné prehledné typy

prsni zlazy ¢i pooperacni jizevnaté
zmeény a odlisit je od pripadného
nového nadorového loziska.

kroky

Automaticka vakuova biopsie

- novinka v diagnostice
umoznuje ambulantni zakroky
Dalsi vyznamnou novinkou je
automaticka vakuova biopsie.

Jedna se o odbér vzorku tkané

z podezrelého loziska v prsu

pomoci jehly, kterd vyuziva podtlak

k priblizeni tkané. Tu pfistroj
automaticky odebere a transportuje
ji mimo prs, a to i vicenadsobné, bez
nutnosti opakovaného zavadéni jehly
do prsu. Tato metoda je provadéna
pod kontrolou ultrazvuku nebo
mamografie. Ackoli patfi tato technika
k diagnostickym metodam, umoznuje
také provadét |é¢ebné vykony —
odstranovani mensich nezhoubnych
lozisek ambulantné v mistni anestezii.
Pacientka je tak uSetrena klasické
operaci v celkové anestezii.

Zamérujeme se na diagnostiku

a péci o pacientky s nadorovgmi

i nenadorovgmi onemocnénimi
Radiologické oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. se soustredi

na péci o zeny, které jiz zaznamenaly
néjakou zménu ¢ hmatny Utvar v prsu.
,Kromé diagnostiky nadorovych

i nenadorovych onemocnéni
poskytujeme pacientkam péci

pred operaci prsu a pomahame tak
chirurgdm presnym oznacenim malych
nadord, které by béhem operace
mohly byt obtizné dohledatelné.

V soucasné dobé k tomuto pouzivame
magneticka zrna, ktera Ize zavadét
Jjak pomoci mamografie, tak i pod
ultrazvukovou kontrolou. Dlouhodobé
se také vénujeme Zenam po lécbe
karcinomu prsu, sledujeme jejich

zdravotni stav a reagujeme na pripadné
zmeény,” sdélil MUDr. Vladimir Gregor,
vedouci mammografického pracovisté
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Radiologické oddéleni ¢eskobudéjovické
nemocnice neprovadi preventivni
screeningova vysetreni zdravych zen,
kterd jsou provadéna v ramci narodniho
preventivniho programu od 45 let.

B redakce

Blizsi informace
naleznete v reportazi
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Porodnice Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. pokracuje

ve zkvalitihovani péce o rodicky

a nadale podporuje individualni
pristup k porodu. Nové se zaméruje
na rozsifeni kompetenci svych
porodnich asistentek, které

s plnou podporou nemocnice
absolvuji prestizni certifikovany
kurz Ministerstva zdravotnictvi
CR. Tento krok jim umozni

vétsi samostatnost pfi vedeni
fyziologickych porodu a podpofi
pFirozeny prubéh porodu tam, kde
to zdravotni stav rodicky dovoluje.

,Nase porodni asistentky hraji klicovou
roli pri vedeni fyziologickych porodd.
Dlouhodobé vnimame pozitivni
zpétnou vazbu od rodicek, které
ocerniuji jejich individudlni péci, intimni
atmostéru pri porodu a podporu
partnerské spolupréce. Proto chceme
jejich kompetence dale rozsirovat

a rozvijet,” uvedl doc. MUDr. Milo$
Veleminsky, Ph.D., MHA, primar

Nemocniéni zpravodaj

Gynekologicko-porodnického oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

V roce 2024 zahédjily dvé porodni
asistentky specializovany kurz
na Gynekologicko-porodnické klinice

Vseobecné fakultni nemocnice v Praze.

Brezen 2025

Porodnice Nemocnice Ceské Budéjovice
nosiluje individualni pristup

K porodu a rozsiruje kompetence
norodnich asistentek

Po jeho absolvovani budou moci
provadét vybrané odborné tkony
samostatné, bez nutnosti
|ékarské indikace. Tento krok
prispéje k vyssimu komfortu
rodicek a efektivnéjsi péci o zeny
s nizkorizikovym téhotenstvim.

,Vniméame, Ze porodni asistentky mohou
sehrat jesté vyznamnéjsi roli v péci

o rodicky s nizkym rizikem komplikaci.
Posileni jejich kompetenci povede
nejen k vétsi samostatnosti, ale také

ke zvyseni komfortu rodicich Zen.

V této cesté budeme pokracovat a letos
umoznime absolvovat kurz dalsim trem
porodnim asistentkam,” dopliuje vrchni
sestra Gynekologicko-porodnického
oddéleni Bc. Lucie Petrousova.

Vedeni Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s. plné podporuje rozvoj porodnich
asistentek a financuje jejich vzdélavani.
,Nasim cilem je neustale zvySovat
Uroven péce o rodicky a novorozence.
Rozsifovani kompetenci porodnich
asistentek pfi zachovani okamzité
dostupnosti [ékarské péce je dalSim

krokem v této snaze,” uved| generalni
feditel MUDTr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Nemocnice Ceské Budéjovice,

a.s. dlouhodobé usiluje o udrzeni
nejvyssich standard( v porodnické
péci. Potvrzuje to i letosni obhajeni
statutu Perinatologického centra

intenzivni péce (PCIP) na dalSich pét let.

Tento statut je garanci Spickové péce
nejen pro Zeny s komplikovanym
téhotenstvim, ale i pro maminky,
které chtéji privést své dité na svét
pfirozenou cestou s maximalnim
respektem k jejich prani a potrebam.

B redakce

Zaujalo vas toto téma?
Kouknéte se na reportaz
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Ocenéni pro nemochnice
Jihoceského kraje poskytujici
iktovou péci, ZZS JCK, zastupce ZS
a predstavitele Jihoceského kraje

Jihocesky kraj se stal prvnim
regionem v Ceské republice, ktery
prevzal prestizni ocenéni Angels
Regions Award za excelentni
cerebrovaskularni péci. Toto
mezinarodné uznavané ocenéni,
udélované iniciativou Angels,
potvrzuje vysokou kvalitu iktové
péce v regionu a zduraziuje efektivni
spolupraci mezi zdravotnickymi
zachrannymi slozkami, nemocnicemi
a vzdélavacimi institucemi.

Slavnostni predani ocenéni se
uskutecnilo dne 28. Unora 2025 na plidé
Krajského Uradu Jihoceského kraje

za Ucasti predstavitel Nemocnice
Ceské Budéjovice, zastupcli
Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoceského kraje, pedagogl zakladnich
skol, odbornik( na cerebrovaskularni
péci a predstavitell kraje.

Po mozkové mrtvici je pfiblizné
polovina pacientt zavisla na péci okoli,
nebo na nasledky mrtvice umira. Jednim
z dalezitych faktord vysledku lécby,

je Cas. Spravné a v¢asné rozpoznani
priznakd, rychly transport do spravného
centra a rychla a kvalitni péce v centrech
predstavuji retézec komplexni péce,
ktery pacientdm po mrtvici vyznamné
zvysuje Sance na kvalitni druhy zivot.

Péce o pacienty s mozkovou mrtvici
zahrnuje laické rozpoznani priznakl
a spravnou reakci, rychlou reakci
Zdravotnické zachranné sluzby,
transport a urgentni diagnostiku

s 1é¢bou v iktovych centrech

i naslednou rehabilitaci.

Prevence a osvéta spociva ve vychové
a vzdélavani. S podporou vedeni
Jihoceského kraje probiha vzdélavaci
projekt Hrdinové FAST, ktery udi déti
ve véku 5 az 10 let rozeznat priznaky
mrtvice a rychle reagovat. Do projektu
je zapojeno pres 1 150 zakd z vice

nez 80 skol. Ambasadorem programu
je doc. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D.,
ktery na mezinarodnim Summitu

FAST Heroes v Krakowé ziskal ocenéni
+Adult Advocate”. Toto ocenéni mohou
kazdy rok ziskat jednotlivci, ktefi se
vyznamné zasadili o rozsifeni kampané,

m Nemocniéni zpravodaj Brezen 2025

a tedy o vyznamnou pomoc pfi Sifeni
osvéty o cévni mozkové prihodé.

V Jihoceském kraji funguji tri
cerebrovaskularni centra - iktova centra
v Nemocnici Pisek, a.s., Nemocnici
Jindfichlv Hradec, a.s. a komplexni
cerebrovaskularni centrum v Nemocnici
Ceské Budéjovice, a.s., VSechna tato
centra splnuji velmi pfisna kritéria
kvality iktové péce. Tato sit’ predstavuje
dostupnost vysoce kvalitni péce pro
vétsinu obyvatel kraje do 45 minut.

Angels Regions Award hodnoti
regiony komplexné dle ¢tyf klicovych
pilitl — osvéty a prevence, kvality
péce poskytované ZZS, dostupnosti
kvalitnich cerebrovaskularnich center
a Uspésnosti v [é¢bé. Doposud bylo
ocenéni udéleno pouze 28 regioniim
svéta. Sedm evropskych zemi ziskalo
17 regionalnich ocenéni, z nichz

5 pripada na Ceskou republiku.

Pravé Jihocesky kraj se stal prvnim
regionem v Ceské republice,

ktery toto ocenéni prevzal.

JTento Uspéch je vysledkem
dlouholeté prace zdravotnik(,
zachranné sluzby, pedagogu i krajské
samospravy. Ukazuje, 7e Ceska
republika patfi mezi svétovou Spicku
v poskytovani cerebrovaskularni
péce,” uvedl doc. MUDr. Svatopluk

SLEDUJTE

NEMOCNICI CESKE BUDEJOVICE
NA SOCIALNICH SITICH!

.@ﬁ?%% i

facebook instagram youtube
nemcb nemocnicecb nemcbcztv

Ostry, Ph.D., primar Neurologického
oddéleni a vedouci komplexniho
cerebrovaskularniho centra
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

H redakce

Zastupci iniciativy Angels spolu

s vedoucimi lékari ocenénych center:
MUDr. Robert Rezek — vedouci Iékar
iktového centra Nemocnice

Pisek (uprostred),

prim. doc. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D. —
vedouci komplexniho cerebrovaskularniho
centra Nemocnice Ceské

Budéjovice (druhy zprava)

a prim. MUDr. Frantisek Pfeifer —

vedouci lékar iktového centra

Nemocnice Jindrichiv Hradec (prvni zprava)
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Spickova péce o pater a rekordni
pocet operaci: Neurochirurgické
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice

ziskalo prestizni statut

Neurochirurgické oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
jediné pracovisté v Jihoceském kraji
provadéjici operace patere, ziskalo
statut centra vysoce specializované
péce ve spondylochirurgii. Jedna se
o vyznamny milnik nejen pro nasi
nemochnici, ale i pro celé jizni Cechy.

Ziskani statutu centra vysoce
specializované spondylochirurgické
péce nas radi mezi predni, vesmés
fakultni pracovisté, ktera spliuji ty
nejpfisnéjsi standardy stanovené
Ministerstvem zdravotnictvi CR

a Ceskou spondylochirurgickou
spolecnosti. Mezi zakladni pozadavky
patfi mimo jiné prokazani dostatecné
odbornosti [ékafského tymu vcetné
pfislusnych spondylochirurgickych

Rozlozeni operaci patere podle primérni diagnézy

Degenerativni
Operace deformit patere onemocnéni patere
Zanétlivd onemocnéni patere —\
Revmaticka postiZeni patere —

—_—

Revizni operace patere

Urazy patefe —_______—

Nadorova onemocnéni patere

m Nemocni¢ni zpravodaj Brezen 2025

atestaci, technické vybavenosti,
nepretrzité dostupnosti péce

a poskytovani sirokého spektra
vykon(, které pokryvaji chirurgickou
lécbu degenerativnich, traumatickych,
zanétlivych a nédorovych onemocnéni
patere a deformit celé patere,

tedy od hlavy po kostr¢. Déle je
kladen ddraz na pocet provadénych
zakrok, kdy bylo nezbytné provadét
minimalné 500 operacnich vykon
roc¢né. Nase centrum to vyrazné
prekracuje s primérnym poctem 850
operaci rocné. V loriském roce jsme
provedli rekordnich 1 000 operaci.

Spondylochirurgie je jednou
z péti velkych specializaci uvnitf
moderni neurochirurgie.

Spondylochirurgicky tym Neurochirurgického oddéleni vetné perioperacnich salovych sester a radiologickych asistentek/asistentu
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Nejen v neurochirurgii plati, ze ,jsi
tak dobry, jak dobry je Tv{j tym”.
Pro mé je mimoradnou radosti, ze
se nam povedlo dat dohromady
tym odbornikd, ktefi maji vice
atestaci vcetné spondylochirurgické
a také uznani ve svété.

Vedoucim centra a garantem
spondylochirurgické péce je MUDr. Petr
Nesnidal, ktery ma atestaci z ortopedie
a spondylochirurgie a ktery k ndm pfisel
ze Kliniky spondylochirurgie

1. LF UK a FN Motol. Spolu s nim

tvofi jadro tymu maj dlouholety

kolega a zastupce primare

MUDr. Ondrej Teply, atestovany
neurochirurg a spondylochirurg.

www.nemcb.cz



Dalsi ¢len tymu, MUDr. David Méstan,
recentné ziskal po atestaci

z neurochirurgie i atestaci ze
spondylochirurgie. A mam velkou
radost z toho, Ze nas tym rozsifil
MUDr. Petr Rehougek, specialista

na onkospondylochirurgii, ktery

se k ndm vraci po 12 letech prace

na prestiznim pracovisti ve Velké
Britanii. Na fotce tymu dale uvidite
velké mnozstvi neurochirurgd,
radiologt a radiologickych
laborantd, ktefi ovladaji peroperacni
CT, navigaci atd. Nas tym dopliuji
dalsi odbornici z oblasti neurologie,
radiologie, traumatologie, chirurgie,
anesteziologie, interny, hrudni
chirurgie, rehabilitace a onkologie

a dalsich. Diky této multidisciplinarni
spolupréaci jsme schopni poskytovat
komplexni pédi, ktera zohlednuje
potreby kazdého pacienta

od diagnézy az po naslednou

[é¢bu a rehabilitaci.

Ziskani statutu by nebylo mozné
bez zakladateld a prikopnikd
spondylochirurgie v ¢eskobudéjovické

(TINS Ly AR 2

AR s T

Radiologické asistentky a asistenti, zleva: Bc. Markéta Halouzkové, Bc. Daniel Béhan,
Bc. et. Bc. Lukas Ryvola, Bc. Michaela Odlova, Bc. Eliska Pejcochova

nemocnici. Operace patere, resp.
vyhtez(i meziobratlovych plotének
patfily k prvnim neurochirurgickym

Perioperacni sestry, zleva: Mgr. Tereza Curinova, Marie Barborikova,

Lucie Kovacova, Dis., Ivana Ratova, Dis. a Dana Jakesova

Nemocniéni zpravodaj
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vykonUm v historii nasi nemocnice.
Jako prvni je v druhé poloviné
minulého stoleti provadél chirurg
MUDr. Jaroslav Krejcarek.

Emeritni primar Neurochirurgického
oddéleni MUDr. Vladimir Chlouba

pak stal na naSem oddéleni

u zrodu moderni, instrumentované
spondylochirurgie. Velké podékovani
patfi kolegim MUDr. Ondreji Teplému
a MUDr. Davidu Méstanovi, kteri
spolu se mnou a emeritnim primarem
Chloubou tahnou oddéleni pres 20 let.

Na zavér bych chtél MUDr. Petru
Nesnidalovi pogratulovat k jeho zvoleni
¢lenem a zapisovatelem vyboru
Ceské spondylochirurgické spole¢nosti.

B prim.doc. MUDr. Jiti Fiedler, Ph.D., MBA
Neurochirurgické oddéleni

Ziskani statutu centra je zarukou
zachovani dostupnosti vysoce
specializované spondylochirurgické
péce v Jihoceském kraiji
v celém svém rozsahu

Ceskobudéjovicka nemocnice patfi
mezi elitni centra spondylochirurgie
v Ceské republice. Roéné zde lékafi
provedou tisic operaci patere

a zajistuji Spickovou péci pacientum
s celym spektrem onemocnéni

- od degenerativnich zmén az

po nadorova onemocnéni. Jaké
diagnodzy zde fesi, proc je klicové,
aby pacient po zakroku co nejdfive
vstal z postele, a jaky je rozdil

mezi péci v Ceské republice

a Velké Britanii? Odpovédi

pFinasi rozhovor s primairem
Neurochirurgického oddéleni

doc. MUDr. Jifim Fiedlerem, Ph.D., MBA,

vedoucim centra MUDr. Petrem
Nesnidalem a specialistou

na nadorova onemocnéni pateie
MUDr. Petrem Rehouskem, ktery
se do ceskobudéjovické nemocnice
vraci s dlouholetymi zkusenostmi

z elitniho pracovisté ve Velké Britanii.

B Pane doktore, vy jste vedoucim
centra a zaroven garantem
spondylochirurgické péce.

Mizete priblizit, jakému spektru
diagnéz se v centru vénujete?
MUDr. Petr Nesnidal: Vénujeme

se celému spektru onemocnéni
patere dospélych. Jedna se zejména
o degenerativni onemocnéni,
dramatické postizeni, deformity,
nadory, Urazy a zanéty postihujici pater.
Zéakladni jednoduché vykony provadi
vétsina atestovanych neurochirurg(.
Na slozZitéjsi typy vykonu (jako je
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Lékarsky tym, zleva: prim. doc. MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA, MUDr. Petr Nesnidal,
MUDr. David Méstan, MUDTr. Kristyna Jaskova, MUDT. Petr Rehousek,

MUDr. Ondrej Teply a MUDr. Milan Nevsimal

seSroubovani dlouhych Usekd patere
nebo resekce vétsich Casti patere

pfes hrudnik nebo bficho) jsou
vyclenéni specialisté s atestaci v oboru
spondylochirurgie. J4 a MUDr. Ondrej
Teply se specializujeme na traumatologii
a deformity patere, MUDr. Petr
Rehousek se specializuje na nadory
patere, MUDr. David Méstan pak

na endoskopické vykony na patefi

a prim. doc. MUDr. Fiedler, Ph.D., MBA,
na nadory michy. Spole¢nym ddvodem
k vétsiné operaci je utla¢eni michy ci
nervovych koren( okolnimi kosténymi
¢i vazivovymi strukturami patere.

VSsichni tak fesime stejny problém, jen
z jinych pficin a jinym pfistupem.

B Pane primafri, odrazi

se ziskani statutu centra

i na poctu provedenych operaci,
pripadné cekacich dobach?

MUDr. Jiti Fiedler: Ziskani statutu
centra je zarukou toho, Ze vysoce
specializovana spondylochirurgicka
péce bude v Jihoceském kraji i nadale
dostupna v celém svém rozsahu

V Ceské republice je v sou¢asné dobé
21 spondylochirurgickych pracovist,
z toho jen 13 ziskalo statut centra.

www.nemcb.cz



Vnimam to jako velké zadostiuc¢inéni
pro cely nas tym a potvrzeni kvalitni
péce, kterou poskytujeme.

V lonském roce jsme se prestéhovali

do novych prostor v pavilonu CH, kde
mame stanici JIP s 12 lGzky a denné

k dispozici dva operaéni saly, coz

nam umoziuje poskytnout péci vice
pacientim. Provedli jsme celkem 2300
operaci, z toho 1000 operaci patere,
coz je rekordni pocet. Viceméneé jsme
na maximu toho, co ndm v ramci
provozu centralnich operacnich sald
umoznuji dva operacni saly denné.

Bez navyseni této kapacity neni nyni
readlné navyseni poctu operaci. Pacientd
(i diky v€asné diagnostice) stale pribyva.
Napriklad na magnetické rezonanci

je dominantnim vysetfenim pravé
vySetieni patere. Zadinali jsme s jednou
MR v Ceskych Budéjovicich a nyni jsme
na stavu 3 MR v Budéjovicich a dalsi
MR prakticky v kazdém okrese.

To vede k dramatickému navyseni poctu
,neakutnich” pacientd s nemoci patere.

B Pane doktore Rehougku,

po dvanacti letech jste se vratil

do ceskobudéjovické nemocnice.
Kde jste mezitim profesné pusobil?
MUDr. Petr Rehousek: Deset let
jsem pracoval a castecné jesté pracuji
v ortopedické nemocnici (The Royal
Orthopaedic Hospital Birmingham)
ve Velké Britanii, ktera je zaroven
jednim ze 3 center zaméfujicich se

na specializovanou ortopedickou [é¢bu.
Co tuto nemocnici déla vyjimecnou,
je péce o pacienty s primarnimi
kostnimi nadory a naddory pojivové
tkdné, a to nejenom na regionalni,
ale i na mezinarodni Urovni. Spad

pro tuto péci je kolem 22 miliond
obyvatel. V nemocnici pracuje vice
nez 60 specialistl v oblasti ortopedie,
z toho je 12 spondylochirurgd

s dalsi subspecializaci na deformity,
degenerativni onemocnéni a nddorova
onemocnéni patere. Diky koncentraci
pacientd s méné castymi diagnézami
ma lékarsky tym s chirurgickou
lé¢bou téchto stavl velmi bohaté
zkusenosti. Pro srovnani v Ceské
republice mame takova centra dvé.

Co je to spondylochirurgie?

Spondylochirurgie je specializovany chirurgicky obor na pomezi
neurochirurgie, ortopedie a traumatologie, zaméreny na diagnostiku
a lé¢bu onemocnéni patere. Spojuje precizni
mikrochirurgickou praci s nervovymi
strukturami s mechanicky naro¢nymi zakroky
na kostni tkani, jako jsou dekomprese -~
(odstranéni zizeni) michy a nervovych ﬂ

Vice vam
napovi video

o]

korend, stabilizace patefe pomoci implantat ! .
nebo rekonstrukce po Urazech a nadorech. :.

Diky modernim technologiim, véetné T "
intraoperac¢niho monitoringu a navigacnich I'_I - "
systému, se dnes tyto zakroky provadéji ' AF e =

s maximalni presnosti a bezpecnosti. E .

B V soucasné dobé je v Ceské
republice priimérna ¢ekaci doba
na neakutni zakroky v oblasti
patere az dva roky. Jaka je

situace ve Velké Britanii?

MUDTr. Petr Rehousek: Situace
obdobna, ale ma jinou chronologii.

V Ceské republice je pacient pomérné
rychle diagnostikovan — cekaci doby
u specialistd a na magnetickou
rezonanci jsou nékolik mésicl.
Dlouha je ale ¢ekaci doba na operaci.
Ve Velké Britanii jsou naopak dlouhé

Cekaci doby na prvotni diagnostiku

— fyzioterapii, ambulantniho Iékare,
ktery indikuje magnetickou rezonanci
apod. Pacient tak mlze cekat i rok,
nez se dostane do nemocnice.
Nezfidka se pacientdm stav béhem
této doby zlepsi a jiz neni nutné jej
fesSit operativné. Pokud ale je pacient
indikovan k operaci, pak je cekaci
doba jiZ jen par mésicl. Kratsi je
také délka hospitalizace. Po operaci
plotének kréni patere jsou pacienti
standardné druhy den propousténi.

m Nemocni¢ni zpravodaj Brezen 2025

Jednim z ddvodl je i fakt, Ze pocet
IGZek na pocet obyvatel je ve Velké
Britanii oproti Ceské republice nizsi.

B Jaka je primeérna délka
hospitalizace v naSem centru?
MUDr. Petr Nesnidal: Drive jsme
postupovali podle schématu: prvni
den operace, druhy den pacient
lezel, tfeti den zacal vstavat, Ctvrty az
Sesty den Sel domu. Dnes je ve svété
trend, aby pacient jiz 4 hodiny

po operaci vstal. Coz je pfi poctech
fyzioterapeutl a dalSich profesi u nas
zatim nerealné. Snazime se tedy,

aby byl pacient postaven alespon

do 24 hodin od operace. Cim dfive se
postavi, tim méné stresu zaziva. Také
se snizuje riziko komplikaci, operace
ma lepsi vysledek a pacient mize

jit domu drive. V soucasné dobé je
pacient po operaci patefe na nasem
oddéleni primérné 3 az 4 dny.

Na druhou stranu, zejména v USA

je velkym problémem zavislost

na opiatech. Pacienti byvaji

casto propusténi hned prvni den

po operaci, kdy jesté potrebuji opiaty.
U nas se takto nepostupuje. Opiaty
pacientim nepredepisujeme, lé¢ime
s nimi pouze v nemocnici. Pacienty
propoustime s jiz standardnimi léky
na bolest, u kterych nehrozi riziko
zavislosti. Ale samozrejmé kazdy den
hospitalizace je pro zdravotni systém
velice nakladny. A stejné jako je to

ve Velké Britanii, ani u nas operaci

a hospitalizaci péce nekondi. Pokud
ma pacient po operaci napfiklad
ztratu funkce v koncetiné z ddvodu
poruseni nervl, automaticky jeho stav
konzultujeme s nasim Rehabilitacnim
oddélenim ¢i spadovymi pracovisti,
kde je pfipadné hospitalizovan.

V odstupu nékolika tydnd od operace
pak jeho stav kontrolujeme v nasich
ambulancich a v pfipadé potreby

jej odesilame na fyzioterapii.

B Zminil jste, ze v Ceské republice
je 13 center. Poskytuji vSechna
centra péci ve stejném rozsahu?
MUDr. Petr Nesnidal: Rozvoj
diagnostiky a pfistrojového

vybaveni na operacnich salech
umoznily poslednich desetiletich
zasadni rozsifeni spektra diagndz,
které Ize operativné 1écCit. S narGstem
pacientl narostl i pocet vykont

a pracovist, ktera tyto operace provadi.
Vsechna spondylochirurgicka centra
tak pokryvaji stejné spektrum diagnéz.
Jen velmi specializované vykony, jako
jsou napfiklad operace deformit patere
(zejména skolidz) u déti a operace

pro vzacné diagnozy, jsou smérovany
na specializovana pracovisté. Diky
modernim pfistrojum jsou v dnesni

B Mozna rizika a bezpecnost operace
urcité pacienty velmi zajimaji

a ovliviiuji jejich rozhodovani, zda

a kde podstoupit operaci. Je to tak?
MUDr. Petr Rehousek: To beze

sporu. Zakladem je nepfecenovat

pred pacientem nase schopnosti

a byt vici nému upfimni. Zejména

u operaci primarnich nadori a metastaz

na patefi se musime rozhodnout, co
chceme, aby bylo vysledkem léc¢by.
Casto se stava, ze abychom mohli
odstranit nador, musime obétovat
dllezité nervové struktury. Pacientovi
tak prodlouzime c¢i zachranime zivot,
ale za cenu zhorseni neurologického
stavu vedouciho k omezeni mobility
apod. Pro pacienta jsou to tézka
rozhodnuti, kterd s nim dakladné
probirdme. Pro nékteré pacienty je

vvvvvv

B Planujete v ramci centra

néjaké novinky?

MUDr. Petr Nesnidal: Chtéli bychom
navazat uzsi spolupraci s onkologickymi
pracovisti v kraji, aby se k nam pacienti
s metastazami v patefi dostavali drive,
a my jim tim padem mohli nabidnout
Sirsi moznosti lécby a oddalit pfipadné
ochrnuti, nebo mu Uplné predeyjit.
Ochrnuti nema jen negativni dopad

na kvalitu zivota pacienta, ale zhorsuje
i moznosti onkologické [écby.

Centrum vysoce specializované
spondylochirurgické péce
Nemochnice Ceské Budégjovice, a.s.

Centrum provadi Siroké spektrum chirurgickych zékrokd spojenych
s lécbou patere — od méné invazivnich operaci az po slozité rekonstrukéni
a stabilizacni vykony. V nasi péci se zamérujeme predevsim na tyto oblasti:

1. Degenerativni onemocnéni patere

Degenerativni zmény patere, které zahrnuji postizeni meziobratlovych plotének,
kloubt a jinych struktur patere, jsou jednou z nejcastéjsich pricin bolesti
zejména bederni a kréni patere. Nejcastéji se jedna o vyhfez meziobratlové
ploténky, ktery tlaci na nervové koreny a zpUsobuje znacné bolesti. DalSim
castym problémem je zGizeni patefniho kanalu (spinalni sten6za). To je stay,
kdy se kanal zuzuje a tlaci na michu nebo nervy, coz opét vede k bolestem

a problémim s pohybem. Cilem operacni terapie je uvolnéni nervovych struktur.
V pripadech nestability ¢i deformity patere je vykon doplnén stabilizaci patere
vnitfnim fixatorem. Tyto zakroky jsou ¢asto provadény minimalné invazivnimi
technikami (mikroskopicky, endoskopicky), které umoznuji mensi rezy, kratsi
dobu rekonvalescence a nizsi riziko komplikaci. Diky tomu se pacienti rychleji
vraceji k béznému zivotu a zaznamenavaji vyznamné zlepseni kvality Zivota.

www.nemcb.cz m
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2. Traumatickéa poranéni patere

Urazy pétere, jako jsou zlomeniny ¢i luxace (vykloubeni)
obratlQ, jsou vétsinou tézka poranéni zpisobena pri
dopravnich nehodach ¢i pady z vysky, ktera vyzaduji
okamzitou lékarskou intervenci. Nase centrum se
specializuje na chirurgickou stabilizaci patere, kdy
pomoci sroubd, tyci a dalsich fixacnich prvki zajistujeme,
aby byla pater uvedena do fyziologického postaveni

a v ném pevné zafixovana, a pacient tak mohl bezpecné
zahajit rekonvalescenci. Tento typ zakrokd je velmi
narocny, ale diky nasim zkuSenostem a technologickému
vybaveni jsme schopni dosahovat vynikajicich vysledkd
a snizovat riziko dlouhodobych nasledkl draza.

3. Deformity patere

Mezi Casté zakroky patfi i operace zamérené

na korekci deformit patere — patologické zmény

v pfirozeném zakriveni patere. Tyto deformity
mohou pacienty nejen omezovat v pohybu, ale
také casto zplsobuji bolesti, neurologické priznaky
a mohou ovlivnit i funkci plic a dalSich organd.
Nase centrum se specializuje na chirurgickou lécbu
deformit patere u dospélych pacientd, kde pomoci
specialnich technik a implantatd pater srovname do co
nejprirozenégjsiho postaveni a zajistime jeji stabilitu.

Nemocni¢ni zpravodaj Brezen 2025

4. Nadorova onemocnéni patere

Chirurgicka lécba nadorl patere je dalsi dilezitou oblasti
nasi péce. Zameérujeme se predevsim na odstranéni
metastazi a provadime paliativni operace, které zmirnuji
bolest a zlepsuji kvalitu Zivota pacientd s pokrocilym
onemocnénim. V pripadech primarnich nadord

patere spolupracujeme s dalsimi specializovanymi
pracovisti, aby pacienti dostali tu nejlepsi moznou

péci. Zamérujeme se na feSeni intraduralnich nadord.

To jsou nadory, které se nachazeji uvnitf tvrdé pleny
misni (dura mater), tedy v prostoru mezi michou

a jejim obalem. Mohou byt bud” extramedularni

(mimo michu), nebo intramedularni (uvnitr michy)

a Casto zpuUsobuiji tlak na nervové struktury, coz vede

k neurologickym pfiznaktm, jako je bolest, slabost nebo
poruchy citlivosti. Lécba obvykle vyzaduje chirurgické
odstranéni nadoru mikrochirurgickou technikou.

5. Zanétliva a revmatickd onemocnéni patere
Zanétliva onemocnéni patere, jako jsou infekce

Ci revmaticka postizeni, mohou zpUsobit vazné
poskozeni obratll a ohrozovat stabilitu patere.

Nase centrum provadi chirurgické zakroky, které
odstrani postizené tkané a obnovi pevnost

patere. LéCba pacientl s revmatickym postizenim
patere casto vyzaduje dlouhodobou spolupraci

s dalSimi specialisty, jako jsou revmatologové, coz
zajisStujeme v rdmci nasi mezioborové péce.

6. Nadorova a jind onemocnéni michy

(tzv. intraduralni patologie)

Onemocnéni michy, jako jsou nadory, cysty nebo
cévni malformace, patfi mezi vzacné, ale zavazné
diagnodzy, které mohou ovlivnit pohyblivost

a citlivost pacienta. Na nasem oddéleni se témto
komplikovanym pripadiim vénujeme v plném rozsahu,
a to diky Spickovému mikrochirurgickému vybaveni

a zkusenostem nasich Iékard. Pomoci modernich
technologii, jako je intraoperacni monitoring nervovych
funkci, mGzeme operovat s maximalni presnosti

a bezpecnosti, ¢cimz snizujeme riziko trvalych nasledkd.
Nasim cilem je poskytnout pacientdm co nejlepsi
[é¢bu a umoznit jim navrat k béznému Zivotu.

Moderni technologie pro maximélni
bezpecnost a presnost pri operacich patere
Zajistit bezpecnost a presnost operaci je nasi
prioritou, proto vyuzivame nejmodernéjsi pristrojové
vybaveni, které nam pomaha dosahovat co
nejlepsich vysledkl. K nejdilezitéjsim pristrojim,
které v nasem centru vyuzivame, patfi:

H Intraoperacni CT —zajiStuje presné a okamzité
zobrazeni operované oblasti, coz chirurgdm
umoznuje presné umistit implantaty a snizuje
riziko poskozeni nervli a michy. Diky tomu, ze
je mozna okamzita kontrola vysledk( zakroku,
minimalizuje se potreba naslednych reoperaci
a zvysuje se tak bezpecnost operace. Intraoperacni
CT také zlepsuje vysledky u slozitych pripad
a prispiva k rychlejsi rekonvalescenci pacientd.

B Spinalni navigace - zajiStuje vysokou presnost pri

umistovani implantatl a nastrojd, ¢imz minimalizuje
riziko poskozeni nerv{, michy a jinych klicovych

b L

Zleva: vedouci spondylochirurgického centra MUDr. Petr Nesnidal a MUDr. Martin Kerekanic pri operaci patere

s vyuzitim spinalni navigace. Specialni software snima a zobrazuje presnou polohu nastroji v téle pacienta.
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operaci s nizsim rizikem komplikaci a lepSimi
vysledky. Navigace také zkracuje dobu zakroku

a snizuje potrebu opakovanych operaci, coz prispiva
k rychlejsi rekonvalescenci a kratsi hospitalizaci.

B Neuromonitoring — slouzi k nepretrzitému
sledovani nervovych funkci béhem operace, coz
pomaha chirurgim okamzité reagovat v situacich,
kdy by hrozilo poskozeni nervii nebo michy.
Tento pristroj prispiva k tomu, ze zakrok je
poskozeni mensi. Pacienti také mivaji lepsi pooperacni
vysledky. Minimalizuje se tak riziko komplikaci, jako
je ztrata motorickych nebo senzorickych funkci.

Diky témto technologiim jsou nase operace
mensi zatéz. To se projevuje v rychlejSim
zotaveni a nizsi mife komplikaci po operaci.

Péce po operaci a rehabilitace
Operace je pouze prvnim krokem na cesté k uzdraveni.
Stejné dllezita je i pooperacni péce a rehabilitace,

Endoskopie
ve spondylochirurgi

Casto se nas pacienti ptaji: ,A délate ty operace zad
laparoskopicky?” Ano, ale vlastné ne. Latinské slovo lapara
znamena mékké misto, v chirurgii je to brisni sténa.

Pri operacich patefe mluvime o tzv. ,spinalni endoskopii".

V ramci spondylochirurgického centra Nemocnice Ceské
Budgjovice pattfi jiz od roku 2020 do naseho operacniho
spektra moznost endoskopického osetreni ,mékkého”
vyhfezu bederni patere. Tim viak podobnost s ¢asto
zaménovanym nazvem vysetreni konci. V nasem pripadé
musime pod kontrolou rentgenu vsunout mezi zadni
kosténé casti obratlt spinalni endoskop. Jedna se o 7mm
Siroky a 30cm dlouhy opticky nastroj, uvniti kterého

je tfimilimetrovy pracovni kanal. Timto miniaturnim
pristupem do patere zavadime jednotlivé nastroje —
sondy, klesticky a specialni koagulacni elektrody.

Diky kamere spojené s koncem endoskopu mizeme
operovat v hloubce pod dokonalou zrakovou kontrolou.

Nemocnicni zpravodaj Brezen 2025

ktera pacientlim pomaha obnovit pohyblivost a vratit
se k béznému zivotu. Po naroc¢néjsich zakrocich jsou
pacienti umisténi na jednotku intenzivni péce (JIP),
kde se o né stara specializovany tym lékarl a sester.
Po prechodu na standardni oddéleni je kladen ddraz
na v€asnou rehabilitaci, ktera zahrnuje cilené cviceni
a fyzioterapii zamérenou na obnoveni funkénosti
patere a zlepseni celkového zdravotniho stavu.

Spondylochirurgickd ambulance a ¢ekaci doby
Nase centrum poskytuje ambulantni péci
prostrednictvim indikacni spondylochirurgické
ambulance, kde ordinujeme kazdou stfedu

a Ctvrtek. Zde provadime konzultace, diagnostiku,
predoperacni vysetreni i pooperacni kontroly. Délka
Cekaci doby na vysetreni v ambulanci nebo operaci
zavisi na zavaznosti stavu pacienta — u akutnich
pripadl (které s nami telefonicky a elektronicky
konzultuji Iékafi spadovych nemocnic) se snazime
zajistit operaci/vysSetreni co nejrychleji, v fadu minut
az hodin, zatimco u méné naléhavych zakrokd,

jako jsou planované fixacni operace, mohou byt
cekaci doby v rozmezi 4 tydnd az 14 mésica.

Vlevo pohled do endoskopu s objemnou hmotou vyhrezu

mezibratlové ploténky mezi 5. bedernim a prvnim kfizovym
obratlem (L5-S1) vyplnujici prakticky cely pracovni

tubus paterniho endoskopu. Vpravo foto extrahovaného
vyhrezu meziobratlové ploténky uvedenou metodou.

Nasim cilem je vyhfez meziobratlové ploténky, ktery tlaci
na nervovy koren a zpUsobuje typické bolesti, pfipadné
oslabeni koncetiny. Po jeho vyjmuti odstranime dalsi
volné casti meziobratlové ploténky, kvali kterym by
hrozil vznik tzv. ,recidivy” vyhrezu. Pro zjednoduseni

je mozné si meziobratlovou ploténku predstavit jako
opotiebované silikonové tésnéni. Jiz neplni dobre svou
funkci a pfi nevhodném pohybu &i zatézi se kousek
tohoto ,tésnéni” utrhne a zatlaci v paternim kanale.
Bohuzel se takto poni¢eny meziobratlovy disk jiz sam
nezahoji a nékdy je nutné poskozené kousky odstranit.

Pacientka s degenerativnim onemocnénim bederni patere,

konkrétné v oblasti mezi tfetim a ctvrtym bedernim obratlem
(L3-L4). Snimky ¢. 1 a 2 zobrazuji pfedoperacni vysetreni

— magnetickou rezonanci a bocni rentgenovy snimek,

na kterém je patrna schodovita deformita L3-L4 a kompletni
zuZeni paterniho kanalu vcetne utlaku nervovych struktur.

Na snimku ¢. 3 (po operaci) je viditelna korekce deformity,
nahrada meziobratlového disku pevnou vlozZkou a stabilizace
segmentu L3-L4 titanovym vnitrfnim fixatorem sestavajicim
ze Sroubl a tyci.

Snimky ¢. 4 a 5 zobrazuji dnes jiZz béZné provadéné vysetreni
celé pétere pacientky ve stoje pred operaci a po ni. Tato
vysetieni slouZi k naplanovani rozsahu korekce pripadné
deformity s cilem dosahnout co nejfyziologictéjsiho postaveni
patere, individualné prizplisobeného kazdému pacientovi.

(Cervené vyznacena zminovana oblast bederni patere)

Na zavér pak zkontrolujeme volnost vsech nervovych
struktur, oSetfime pripadné krvaceni a uzavirame malou
ranku jednim koznim stehem. Ve vétsiné pfipadd jsou
pacienti jiz odpoledne schopni chiize na WC a druhy
den rano propusténi do domaci péce. Zatim jsme

takto oSetfili zhruba 200 pacientd, jen v minulém

roce to bylo témér 60. Bohuzel vsak tuto metodu

neni mozné pouzit u vSech vykond, zejména to zalezi
na anatomickych pomérech patere a typu vyhrezu.

H MUDr. David Méstan

Pacient utrpél pad z vysky s vaznou luxacni zlomeninou

patere, doprovazenou predozadnim posunem
(vymknutim) mezi desatym a jedenactym hrudnim
obratlem (T10-T11) a poranénim hrudni michy.

Snimek ¢. 1 zobrazuje CT vysetfeni provedené
ihned po pfijezdu do nemocnice, s cervené
oznacenym mistem poranéni.

Snimky ¢. 2, 3, 4 a 5 ukazuji CT a rentgenové zobrazeni

po operaci, pri niz doslo k uplné korekci luxacniho

postaveni T10-T11 a stabilizaci patere vnitinim fixatorem.
Stabilizace zahrnuje dva obratle nad a dva pod mistem
poranéni (T9-T12) pomoci celkem 8 Sroubu a dvou tyci.

Tim je zajisténa dostatecna pevnost poranéného Useku patere,
coZ umoZnuje co nejcasnéjsi zahajeni rehabilitace pacienta.

Intraoperacni snimky pacienta po padu z vysky.
Na levém snimku je Sipkou oznaceno misto utlaku
misniho kanalu a michy kostnimi Glomky.

Pravy snimek zachycuje oblast po chirurgickém volnéni michy.

Po strandch je patrny vnitini fixator, ktery stabilizuje
poranénou cast patere.

www.nemcb.cz



Zimni revmatologické dnuy:
Vitova ocenéna medaili

MUDr. Jifina

za dlouhodoby prinos revmatoloqi

Ve dnech 15. az 17. ledna 2025

se v Ceskych Budéjovicich konaly
Zimni revmatologické dny.

Toto celostatni setkani revmatologt
nahradilo tradi¢ni Treboriské
revmatologické dny a probihalo

na Vystavisti v prostorach
multifunkéniho pavilonu T1.
Potradatelem byla opét Ceska
revmatologicka spole¢nost CLS
JEP. Zastitu nad kongresem prevzal
Jihocesky kraj a Nemocnice

Ceské Budéjovice, a.s.

Odbornymi prednaskami nabity
tfidenni program byl rozdéleny do dvou
sekci. Jednalo se o sekci |ékafskych

a sekci nelékarskych pracovnikd.
Kongresu predchazelo setkani

zastupcu center biologické lécby.

Predéni ¢estné medaile Ceské lékarské spolecnosti J. E. Purkyné MUDTr. Jifiné Vitové
Prof. MUDr. Pavlem Horakem, CSc.

Nemocni¢ni zpravodaj

Kongres zapocal slavnostnim
predanim cestné medaile

Ceské lékaFské spole¢nosti J. E. Purkyné
MUDr. Jifiné Vitové, a to za jeji
dlouhodoby pfinos ceské revmatologii.

Velmi pestry odborny program
kongresu byl roz¢lenén do nékolika
tematickych blokd. Tématem

prvniho dne byla problematika
osteoporozy a obezity v revmatologii
a soucasné moznosti [écby axialni
spondyloartritidy. Mezi prednasejicimi
byli |ékafi z Revmatologického

Ustavu v Praze a zaroven i dalsi
uznavani odbornici z jinych obor.
Nasledujici den zapocal blokem, ktery
se vénoval doporucenym postuplm

v diagnostice a |1é¢bé revmatologickych
onemocnéni. Zajimava byla sdéleni
tykajici se onemocnéni celistniho
kloubu u revmatickych pacientd,
véetné soucasnych moznosti éCby

a rehabilitace. Nasledovalo dalsi
vyznamné téma — polyserositidy

z pohledu revmatologa, pneumologa
a kardiologa. Odpoledni program

byl vénovan infekénim artritidam,

Zleva: prof. MUDF. Ladislav Senolt, Ph.D., prof. MUDr. Pavel Horak, CSc.,
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D., MUDr. Jifina Vitové a MUDr. Sevda Augustinové

kde s pfednéaskou vystoupil

MUDr. Jakub Hlavica z Interniho
oddéleni nasi nemocnice.

Zavér druhého dne patfil prezentacim
mladych revmatolog, ktefi sdileli své
zkusenosti s diagnostikou a [é¢bou
nejen revmatologickych onemocnéni.

Posledni den kongresu prinesl
problematiku akutnich stav(

v revmatologii. V této ¢asti programu
MUDr. Lenka Cancurové prezentovala
kazuistiku na téma Syndrom
aktivovanych makrofagu.

MUDr. Jifina Vitova nasledné

predstavila zajimavou kazuistiku
vzacného Coganova syndromu

u mladé Zeny. Poslednim
prednasejicim z ceskobudéjovické
nemocnice byl primar Centra
klinické imunologie MUDr. Jifi
Novak s tématem Hypersenzitivni
reakce na neopioidni analgetika.

V pribéhu celého kongresu
probihala prezentace soucasnych
terapeutickych moznosti biologické
[éCby. Byly probirédny nejen pfinosy
biologické 1écby, ale i jeji uskali.

Ocenéna lékarka MUDr. Jirina Vitova

spolu s prof. MUDr. Pavlem Hordkem
a prof. MUDr. Ladislavem Senoltem

Chtéli bychom podékovat vedeni
Interniho oddéleni a vedeni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,

za moznost zUcastnit se kongresu.
Zimni revmatologické dny poskytly
cennou platformu pro sdileni znalosti
a zkusenosti mezi odborniky, coz je
klicové pro dalsi rozvoj revmatologie
a kvalitngjsi péci o pacienty.

® MUDr. Miroslava Bruzkova
Interni oddéleni

Moje maminka byla pfivezena do nemocnice v kritickém stavu. Pfijata byla na Interni oddéleni, stanice B, 6. patro.
Jménem maminky bych chtéla podékovat panu doktoru Vojtéchu Prazakovi, ale i ostatnim pracovnikim tohoto
oddéleni, taktéz socialni pracovnici pani Mgr. Jané Novakové, MBA, ktera nam pomohla se sepsanim zadosti

do domova dichodd.

Maminka byla prevezena na Oddéleni nasledné péce 2, 3. patro. Chtéla bych podékovat osettujici pani doktorce
Jirovcové a celému tymu - doktorlim, sestrickam, rehabilitacnim pracovnicim, sanitarim a sanitarkam, které se
o maminku vzorné postarali, nez byla prijata do domova dtdchodcd.

Moc dékuji. J. N.



Jak se v nasi nemocnici
vyvijela péce o pacienty
s revmatickgmi potizemi

Revmatologie je neodmyslitelné spjata s internou,
a je tedy logické, Ze s ni ma spolecnou i historii.
Prvni zminkou o revmatologii v Ceskych
Budéjovicich je udaj o existenci , Diagnostické
stanice nemocenskych pojiStoven”, ktera byla
ziizena v roce 1938 jako poradna pro nemoci
srdecni a revmatické pro nemajetné pacienty.
Patrné se zabyvala predevSim problematikou
revmatické horecky, ale detailnéjsi udaje nemame.
Neni ani znamo, kym byla poradna zosobnéna.

Plvodni nemocnice méla jeden primariat.

Dne 5. 1. 1915 pak bylo zfizeno vlastni Interni oddéleni.
Po valce mezi lety 1945 a 1947 se z Interniho oddéleni
oddélila neurologie a dermatovenerologie. V roce
1952 se jako samostatné oddéleni vyclenila i infekce.

Pro velky podil interni ambulantni péce byly po roce
1952 postupné zfizeny ordinariaty pro kardiologii,
pracovni lékarstvi, dorostové |ékarstvi, revmatologii,
endokrinologii a diabetologii. Tady je tedy téz
objevuje prvni zdznam o samostatné revmatologii.

V roce 1967 byla jako treti v republice oteviena
interni JIP a v roce 1971 zahdjila ¢innost
hemodialyzacni stanice, a to jako druha v republice.
Obé oddéleni dodnes slouzi i pacientiim se
zavaznym prubéhem revmatickych chorob.

Mezi lety 1957 a 1988 pusobil jako ordinaf
revmatologie MUDr. Antonin Knize. Ordinariat
pak prevzala MUDr. Véra Vlasakova, ktera v nasi
nemocnici pracovala do roku 2004. V 90. letech
kratce v nemocnici pusobili i dalsi revmatologové —
MUDr. Méria Kortusova a MUDr. Jan Smejkal,

kteri nasledné odesli do soukromé sféry.

Na konci 90. let pak byly ordinariaty zruseny.

Od roku 1991 az dosud zastava misto revmatologa
MUDr. Jifina Vitova, ke které se v roce 2013

Nemocni¢ni zpravodaj Brezen 2025

pfipojila MUDr. Lenka Cancurova a v roce 2021 pak
MUDr. Miroslava Briizkova. Dalsi l1ékafi jsou v pripravé.

Dulezité je téz zminit existenci détské revmatologie
v nasi nemocnici. Od roku 2000 pecuje o détské
revmatologické pacienty MUDr. Ivana Brejchova.
Péce o détské pacienty je komplexni véetné aplikace
tzv. centrové neboli biologické [é¢by. Po dosazeni
dospélého véku pak pacienti plynule prechazeji

do péce v revmatologické ambulanci pro dospélé .

Stejné tak jako jiné obory mediciny, tak i revmatologie
v nasi nemocnici drzi krok s vyvojem oboru, a to

jak s diagnostikou, tak i Iécbou komplikovanych
autoimunitnich onemocnéni, Gcasti na grantovych
projektech a pregradualni i postgradualni vyuce.
Dalsim dtkazem Usili o dosazeni souc¢asné

maximalni mozné péce o pacienty je

zfizeni centra pro biologickou lécbu.

Revmatologie je Siroky a dynamicky se rozvijejici
obor, ktery se prirozené prolina vsemi medicinskymi
specializacemi, proto je nezbytna multioborova
spoluprace. Je nepochybné, Ze nejen lékari, ale

i revmatologicti pacienti maji v Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s., veskeré potiebné zazemi a to

jak laboratorni, rentgenologické, operacni, ale

i rehabilitacni. Velkym pfinosem je i moznost konzultace

problém s Iékari ostatnich obort. Je vSak treba dalsi
profesionalizace oboru, tj. vétsi vyuziti ultrazvuku
v diagnostice jak kloubni, tak i mékkych tkani, pIné

vyuziti kapilaroskopie a v ramci moznosti pak i zapojeni

umélé inteligence. Bez zkusenych zdravotnik( a jejich
nadseni se ale ani v budoucnu neobejdeme.

B MUDr. Jifina Vitova
Odborna ambulance revmatologie
Interni oddéleni

B |exikon zdravi

Informovany souhlas

Historie informovaného souhlasu
Ve starovéku a stredovéku bylo
samozrejmé a nutné posilovat ddvéru
ve vyléleni pacienta, odhalovat
jakékoli tézkosti a komplikace nebylo
zadouci. Medicina byla paternalisticka
a vztah mezi pacientem a lékarem byl
postaven na samoziejmé poslusnosti
pacienta. Informace o $patné progndze
byly zatajovany, pacienti byli klamani
a vystavovani tzv. ,milosrdné Izi".

V minulém stoleti doSlo k dynamickému
rozvoji mediciny, zvlasté diagnostickych
metod, a také se zvysila Uroven
vzdélanosti pacientl. Tento trend
zazivame intenzivné i v posledni

dobé v souvislosti s tim, jak lehce
dostupné jsou informace na internetu.
Paternalisticky systém byl neudrzitelny
a nutné jej musel vystiidat systém
partnersky. Jinymi slovy, systém

mliceni a do jisté miry klamani

pacienta vystfidal systém oteviené
vzajemné komunikace prostrednictvim
informovaného souhlasu, ktery se

stal zakladnim prostfedkem pro novy
vztah lékard a pacientll se vsemi
vyhodami a problémy, které pfinesl.

Snahy o Upravu partnerského modelu
mezi |ékarem a pacientem vyustily

v textu mezinarodni smlouvy znamé
pod nazvem Umluva o biomedicing,
kterou Parlament Ceské republiky
ratifikoval v roce 2001. Tento dokument
je nejvyssim zdravotnickym zdkonem
v zemi a vSechny ostatni jsou mu
podFizeny. V ¢lanku 5 Umluvy

o biomediciné je napsano: ,Jakykoli
zakrok v oblasti péce o zdravi je
mozZno provést pouze za podminky,

Ze k nému dotycna osoba poskytla
svobodny a informovany souhlas.

Tato osoba musi byt predem rédné
informovana o ucelu, povaze zakroku,
JjakoZ i o jeho dusledcich.” Teprve

v pripadé, kdy je pacient Iékafem piné
informovan a poucen o poskytovanych
zdravotnich sluzbach, mize vyjadrit

svUj souhlas, ¢i nesouhlas s [é¢ebnym
postupem ¢i zakrokem. Informovany

souhlas mtze mit rlizné formy a mél

by obsahovat urcité nalezitosti.

Informovany souhlas mize

byt proveden formou:

B Ustni (provede se zdznam
do zdravotnické dokumentace),

H pisemnou (pacient, poté co je
zdravotnickym pracovnikem
informovan o navrzeném zdravotnim
vykonu a moznych rizicich a jsou
mu zodpovézeny vSechny dotazy,
podepisuje tzv. informovany souhlas),

B jinak ucinénou, tzv. konkludentni
(vyplyvajici z okolnosti jako projev
vlle uc¢inény jinym zplsobem nez
slovné nebo pisemné, napfiklad
kyvnutim hlavou, micky, potresenim
rukou ¢i nevyjadrenim protestu).

Nalezitosti informovaného

souhlasu:

B svobodny - pacient nesmi byt
pod natlakem ani ve stresu,

B srozumitelny — souhlas musi byt
proveden takovou formou, Ze
je jasné, k ¢emu pacient dava
souhlas a za jakych podminek,

m kvalifikovany — informaci podava
ten, kdo je zpUsobily v oboru,

m informovany — pacient musi byt
nalezité poucen, tj. musi znat:

pficinu a ptivod nemoci,
Ucel, povahu, pfinos,
disledky a rizika vykonu,
jiné moznosti, alternativy,
navazujici 1écbu,
omezeni a doporuceni
ve zpUsobu Zivota.

Pisemny informovany souhlas

pacient podepisuje vzdy pfi prijeti

do nemocnice, pied operaci,
zdravotnim vykonem ¢i vysetienim,
pfi nichz mohou nastat zavazné
komplikace. Jedna se o zpravidla obsahly
text, v kazdém pripadé vsak musi byt
srozumitelny i laikovi. Zdravotnicky

pracovnik by mél vzdy brat ohled

na aktualni zdravotni stav pacienta,

na jeho vék a rozumovou vyspélost

a témto skutecnostem pak prizplsobit
zpUsob podavani informaci. Na samotny
podpis informovaného souhlasu by mél
mit pacient vzdy dostatek casu a klidu.
O navrzené operaci musi pacienta vzdy
informovat Iékaf, pficemz pacienta nelze
k podpisu informovaného souhlasu nutit.
Pacient ma téz vzdy pravo klast lékafi
doplniujici otazky. Je dllezité védét,

ze svlj souhlas mize pacient kdykoli
svobodné odvolat a toto rozhodnuti
musi byt respektovano. Odvolani

je nutno pisemné dokumentovat
formou negativniho reversu.

Negativnirevers

Negativni revers, tj. pisemny
informovany nesouhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb, musi byt vzdy

v pisemné formé. Jedné se o pisemné
prohlaseni pacienta, ktery svym
podpisem stvrzuje, Ze pres opakované
nalezité vysvétleni odmita navrhované
zdravotni sluzby, napr. hospitalizaci,
operaci, vySetreni, oSetreni a podobné.

Informovang souhlas

s hospitalizaci

Informovany souhlas s hospitalizaci

je dulezity pravni koncept v oblasti
zdravotnictvi, ktery zajistuje, ze
pacient je informovan o zaméru

|ékare hospitalizovat ho a Ze souhlasi

s navrzenou lé¢ebnou procedurou.

Je to dUlezity aspekt zdravotnického
prava, ktery chrani pacienta a zajistuje
jeho sebeurceni. Pokud tento souhlas

i pfes nalezité vysvétleni pacient
odmitne, vyzada si o tom osetfujici
lékat pisemné prohlaseni (viz negativni
revers). Bez souhlasu Ize pacienta
hospitalizovat pouze v pfipadech, které
uvadi zakon. Jedna se napfiklad o stav,
ktery vyzaduje poskytnuti neodkladné
péce a zaroven neumoznuje,

aby pacient vyslovil souhlas.

www.nemcb.cz m



Proc je informovang souhlas

s hospitalizaci nezbytng?

1. Respektovani autonomie —
pacient ma pravo
rozhodovat o svém vlastnim
zdravotnim postaveni.

2. Zabranuje nasilnému zasahu
do téla — hospitalizace je zasahem
do osobni integrity pacienta,

a proto je dllezité, aby byl tento
zakrok proveden s respektem
k pacientovi a jeho vili.

3. Zajistuje transparentnost
[écebné procedury — informovany
souhlas znamena, zZe pacient
ma pfistup ke vSem informacim
o ddvodech hospitalizace, o pribéhu
[écby a moznych rizicich spojenych
s timto zakrokem.

4. Prevence protizdkonného zasahu
— informovany souhlas chrani
pacienta pred nepovolenym
zasahem do jeho prav.

Co pfinasiinformovang

souhlas pacientovi?

1. Respekt k jeho autonomii
a sebeurceni — pacient mé
moznost ovlivnit proces
lécby a rozhodnout se, zda
souhlasi s navrhovanym
[éCebnym postupem.

2. Zvysuje dlvéru mezi lékarem
a pacientem — pokud ma
pacient moznost byt informovan
a rozhodovat se, citi se vice
respektovan a je s |ékafem
v lepsi komunikacni roviné.

3. Zajistuje pacientovi pristup
k veskerym potfebnym
informacim o jeho zdravotnim
stavu a |écbé - to mu umoznuje
s lékarem lépe spolupracovat.

Zaznam o souhlasu

s poskytovanim informaci

V souvislosti s hospitalizaci mze
pacient ucinit souhlas s poskytovanim
informaci. Pacient mlze pfi pfijeti
do nemocnice urcit osoby, které
mohou byt informovany o jeho
zdravotnim stavu, a soucasné
muze urcit, zda tyto osoby
mohou nahlizet do zdravotnické
dokumentace o ném vedené.

m Nemocni¢ni zpravodaj

Informovang souhlas s vjkonem,
oSetfenim nebo vysetienim
Informovany souhlas s vykonem,
osetfenim nebo vysetienim je
dllezity pravni koncept v oblasti
zdravotnictvi, ktery zajistuje, aby
pacient s navrhovanym postupem
dobrovolné souhlasil. Tento souhlas
zahrnuje veskeré dilezité informace
o moznostech 1écby, jejich ucincich,
rizicich a umoznuje pacientovi

se aktivné podilet na lécbé.

Pokud s provedenim operace, oSetfenim
¢i vySetfenim pacient nesouhlasi,

mize tyto sluzby odmitnout. Ma také
pravo si nutnost vykonu, osSetfeni ¢i
vySetieni ovérit u dalSiho specialisty.

Proc je informovang souhlas
s vjkonem, oSetfenim nebo
vysSetfenim dilezitg pro pacienta?
1. Respektovani autonomie —
pacient ma pravo rozhodovat
o svém zdravotnim stavu a |écbé.
Informovany souhlas mu poskytuje
moznost aktivné se zucastnit
rozhodovani o pédi, kterou dostava.
2. Zajistuje informovanost
a transparentnost — pacient pfijima
potrebné informace o zakroku nebo
oSetreni, coZ mu umoznuje rozumét
postupu, pfipadnym rizikiim
a alternativnim moznostem |écby.
3. UmozZnuje pacientovi se lépe
pfipravit a spolupracovat s Iékafem
— informovany souhlas poméaha
pacientovi pochopit, co ho ceka,
coz mUze snizit stres spojeny
s |é¢bou a zaroven prispiva
k efektivnéjsi spolupraci s |ékarem.

Pro¢ je informovang

souhlas dilezitg pro

zdravotnickou organizaci?

1. Zvysuje dlvéru mezi [ékafem
a pacientem — [ékar informuje
pacienta o zaméru zakroku
a respektuje jeho rozhodnuti.
Posiluje vztah mezi obéma stranami.

2. Minimalizuje riziko pravnich sport
— pokud lékar ziska dobrovolny
informovany souhlas pacienta,
minimalizuje potencialni rizika
pravnich konfliktd ¢i nesrovnalosti.
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3. Umoziuje jednoznacné stanovisko
k lé¢ebnému planu — informovany
souhlas poskytuje Iékafi informaci
o tom, Ze pacient rozumi
a souhlasi s navrzenou lécbou.

4. Zvysuje kvalitu poskytované
péce — informovany souhlas
podporuje kulturu respektu
a posilovani prav pacientd, coz
muze vést k vyssi spokojenosti
pacientl s poskytovanou péci.

5. Prevence potencialnich konfliktd
— diky informovanému souhlasu
je proces lécby jasné definovan,
pficemz se minimalizuje riziko
nesrovnalosti nebo nedorozumeéni.

6. Soulad s pravnimi predpisy —
vSechny zdravotnické organizace
musi dodrzovat zdkonné normy
tykajici se informovaného souhlasu
a zajistovat tak kvalitu zdravotni
péce a bezpeci pro pacienta.

Odborné diskuse

o informovaném souhlasu
Informovany souhlas s sebou nese
pozadavek svobodného rozhodnuti.
Upustime-li od filozofické definice
svobody a budeme-li predpokladat,

Ze svobodného rozhodnuti je schopen
racionalné uvazujici ¢lovék, pak musime
pfipustit, Ze nemocny ¢lovék je ovlivnén
celou fadou emoci, které rozhodovani
komplikuji. Pacient se v tézké dobé své
nemoci s divérou obraci na lékare,
ktery podle platnych predpist pozaduje
podpis informovaného souhlasu. Pacient
textu nemusi zcela rozumét, ale zaroven
do urcité miry chape, Ze jde o pravni
ochranu lékare. To k vzajemné dlvére
mnohdy nepfida. I kdyz Iékaf i pacient
maji stejnou snahu bojovat s nemoci,
mohou v soucasném pravnim systému
nezfidka stat proti sobé. Informovany
souhlas vytlacil ¢asto a léta vyuzivanou
situacni etiku, kdy lékar podaval
pacientovi pravdu ,po kapkach”,
uplatnoval ohleduplnou komunikaci

a modifikoval sva sdéleni. Mnohym
pacientdm, zvlasté seniorim, neni zcela
jasné, ze v soucasné dobé se situace
zménila natolik, ze l1ékar navrhuje
strategii |éceni, ale nerozhoduje.
Vyznam informovaného souhlasu se
muZze vytratit i tim, Ze pacient prenese

pravo rozhodovat o sobé na osobu
blizkou, pro kterou to ovsem casto
predstavuje velkou psychickou zatéz,
protoze v fadé situaci nemuGze mit
jistotu, Ze rozhoduje v intencich prani
pacienta. Do jisté miry se dostavame
do konfliktu strategii, protoze kazdy
zakrok, ktery neni kryt informovanym
souhlasem, je protipravni, ale presto ma
pacient pravo informace odmitnout.

Dal$im z pojm{, ktery byva predmétem
odbornych Gvah, je pozadavek
kvalifikovaného souhlasu. Mohou byt
informace sdélené lIékafem povazovany
za vznik kvalifikace nemocného?
Jestlize pojem kvalifikovany znamena
+majici fadné predpoklady”, to je
znalosti a prislusné vzdélani, pak to az
na vyjimky zadny pacient nesplnuje.
Zda se, ze zakonodarci méli spise

na mysli zpUsobilost k pravnim tkon(m,
tedy svépravnost.

Dozvi-li se pacient tvrda fakta o svém
zdravotnim stavu a je-li svépravny,
pak je kvalifikace silné ovlivnéna jiz
zminénymi emocemi. V informovaném
souhlasu je vyjadrena stroha pravda,
ktera bez vyjadreni nadéje mlize
ublizovat. Kazdy nemocny ¢lovék
potrebuje mit bud redlnou nadéji

na uzdraveni, nebo alespon ¢astecnou
nadéji na zlepseni své situace.

Vyznamnym problémem informovaného
souhlasu je podrobny vycet rizik,

které pfi zamysleném vykonu hrozi.
Pacient je vétSinou vydéseny, a lékar
ma pocit ochrany pred stiznostmi nebo
soudnimi spory. Je pochopitelné, ze

v informovaném souhlasu nemohou
byt vyjmenovana Uplné vsechna rizika,
informovany souhlas nemize byt
bezbrehy, ale upfimna snaha redukovat
informace o moznych komplikacich

a nevydésit nemocného muze pri

Informovanyg souhlas
s genetickm vysetrenim

Informovany souhlas

s genetickym vysetienim cti
stejné principy a ucel jako
jakykoli jiny informovany souhlas
ve zdravotnictvi. Jeho specifika
vychazeji z povahy vysetfovaného
materialu (DNA) a také z toho,
jaky je rozsah informaci ziskanych
z DNA v ramci jednoho vysetreni.

Dédi¢ny material (DNA) je takova
obrazna knihovna navodd v nasem
téle. Organismus v ni hleda pokyny
k tomu, jak ma vypadat, fungovat,
ale také stonat. Polovinu téchto
navodu ziskavame v zarodecné bunice
od své matky, polovinu od otce.
Dédi¢ny material tedy dédime

po predcich, predavame ho dalsi
generaci a ve své zakladni podobé
zUstava po cely nas zivot stejny.

Podminky ziskavani informaci ze
zarodecné DNA podléhaji zakonu
o specifickych zdravotnich sluzbach
(zakon ¢. 373/12 Sb.). Zakon

i informovany souhlas odrazeji
specificnost genetickych vysledk,
ktera spociva v tom, Ze jsou neménné
(celozivotné platné), divérné (pro
dalsi osoby jsou dostupné pouze
se souhlasem vysetifovaného)

a mohou se dotykat i dalSich ¢len(
rodiny (¢ast genetického materialu
sdilime se svymi pfibuznymi).

Podpisu informovaného souhlasu

s genetickym vysetfenim ma
predchazet osobni konzultace

s klinickym genetikem. A protoze se
pro vétsinu lidi jedna o prvni vétsi
kontakt s genetikou jako védou,
teprve béhem této Uvodni konzultace
si pacient tfidi informace o tom, jak

opacném pfistupu znamenat pravni
neplatnost informovaného souhlasu.

I pres zminéné nevyhody
informovaného souhlasu musime
mit na paméti prvoradou snahu
lékare, ktery dlouhou dobu
studoval proto, aby své pacienty
dobre I€écil. Informovany souhlas
je v soucasné dobé jak medicinska,
tak i pravni platforma oteviené

a funk¢ni spoluprace mezi
lékarem a pacientem, neni
ovsem idedlni a |ze ocekavat

jeji vyvoj v budoucnosti.

B PhDr. Mgr. Hana Kubesova
namestkyné pro rizeni kvality
a bezpeci poskytované péce

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

genetické vysetieni probiha, jakou
informaci mu prinese a co s takovou
informaci pak mdze/nemze délat.

Uskali genetického vysetieni tak
nespociva v samotném odbéru
vzorku, to je vétsinou jen bézny odbér
zilni krve, ale v povaze informace,
kterou pacientovi takové vysetreni
prinasi. Geneticka analyza totiz

hleda v nasem dédicném materialu
chybicky, které pak obvykle predstavuji
vyznamné zdravotni riziko do zivota.
A v naprosté vétsSiné pripadu je toto
riziko celozivotni, neodstranitelné.

Pacient se tak musi rozhodnout,
jestli chce genetické vysetreni
vibec podstoupit, a kdyz, tak kdy.
V informovaném souhlase pak
rozhoduje o rozsahu informaci,
které chce z testu ziskat.
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Néktera vySetfeni mohou byt cilena

na konkrétni klinickou diagnézu,
kterou testem pouze potvrzujeme.

S rozvojem novych technologii se vSak
Casto v ramci testu vysetruji oblasti pro
nékolik diagnéz soucasné. Pacient si
tedy musi zvolit, jestli chce znat pouze
vysledky, které se vztahuji k ddvodu
jeho navstévy (vysledek vysvétluje
pacientovy obtize), nebo jestli si preje
znat i pripadna rizika, ktera byla v DNA
nalezena ,nahodné”. Vysetreni tak
mzZe necekané odhalit potencialni
zdravotni problém (napf. zvysené riziko
vzniku nadorového onemocnéni), ale
jindy pfinese jen zajimavou informaci,
napr. pro toho, kdo planuje rodinu
(bezpfiznakové prenasecstvi recesivnich
nebo X-vazanych syndromd).
Informovany souhlas se da zménit

a pacient se nakonec mlze rozhodnout,
ze nékteré vysledky védét nechce.

Pacient dale urci osoby, které mohou
byt pfipadné o vysledku vysetreni
informovany. Standardné vysledek

s vysvétlenim vyslechne nejprve
pacient a on sam ho pak eventualné
preda svym lékarim a rodiné.
Vzhledem k mezigeneracnimu prenosu
genetického materiélu je rozumné
informaci o genetické zatézi a riziku
sdilet se svymi pribuznymi. Znalost
genetického rizika umoznuje casnou
prevenci, event. vcasnou lécbu. A vzdy
je lepsi problémim predchazet,

nez je fesit na posledni chvili.

V neposledni fadé se musi pacient
rozhodnout, jak ma byt nalozeno

s jeho DNA, kterou jsme na potiebny
test nevyuzili. Protoze je DNA
neménna, je mozno ji skladovat a vyuzit
i za mnoho let na dal$i genomické
analyzy. Pokud se skladovanim pacient
souhlasi, DNA je uchovéna pro pfipad,
ze bude nékdy v budoucnu potreba
provést nové testy. Cast ulozeného
vzorku se mize (pokud pacient
souhlasi) vyuzit i pro vyzkumné tcely —
bud” muze byt darovan jako anonymni
prispévek védé a poznani, nebo se
mUze provést test rozsifeny o dalsi

Informovanyg souhlas
v klinickgch studiich

Kazdy pacient, ktery se rozhodne
ucastnit klinické studie (KS), musi
pired vstupem do studie podepsat
informovany souhlas (zkratka
IP/1S). Nejedna se o dokument
vypracovany za ucelem ochrany
zajmu sponzora studie, ale naopak
jde o dokument, jehoz cilem je
informovat pacienta o klinické studii,
které se chce zucastnit, eventualné
je mu v ni nabizena uGcast.

Informovany souhlas musi splfiovat
tyto nalezitosti a vysvétlovat nasledujici
zasady: Jedna se o pisemny souhlas,
pacient dobrovolné souhlasi se svou
Ucasti v KS. Dulezita je dobrovolnost,
pacient nesmi byt nikym ani nicim
(napf. finanéni pobidkou) nucen k Gcasti

E Nemocnicni zpravodaj

ve studii. Pfed vlastnim podpisem
souhlasu lékar sdéli pacientovi zakladni
informace o studii a musi byt schopen
srozumitelné vysveétlit vSechny dotazy

a namitky z jeho strany. Pacient ma

mit dostatek ¢asu (nékolik dni, tyden)

na rozhodovani, zda dokument podepise
a tim stvrdi svou Ucast ve studii.
Pacientovi ma byt umoznéno vzit si tento
dokument s sebou domU a prostudovat
si jej, popr. zkonzultovat dokument

s rodinou. Zadné studijni procedura by
neméla byt provedena pred podpisem
IS. Mohou nastat akutni situace, kdy neni
mozno ziskat souhlas/podpis pacienta,

v tom pfipadé se voli souhlas zakonného
zastupce nebo opatrovnika. Pokud pacient
neumi/nemuze Cist, pak informovany
souhlas podepiSe nezavisly svédek.
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vyzkumné geny s predpokladanym
vztahem k pacientové diagn6ze. DNA
také maze byt po planovaném vysetreni
zlikvidovana s tim, ze v budoucnu

se pripadné udéla novy odbér.

Dluzno podotknout, ze existuji
genetické testy, které nepodl|éhaji

vyse zminénym podminkam. Jedna se

o testovani variant, které nepredstavuji
samy o sobé riziko nemoci (vrozena
rizika polygenné nebo multifaktorialné
podminénych chorob), které méni
metabolismus |éciv (farmakogenetika)

a které vznikly v postizené tkani a jsou
dllezité pro personalizovanou lé¢bu
(somaticky genom, ktery neni pfenosny
na dalsi generaci), a také testy v ramci
novorozeneckého screeningu. Tyto testy
obvykle indikuje osetfujici Iékar, vyuziva
je v péci o pacienta a na pacientovu
rodinu maji dopad jen vyjimecné.

B MUDr. Zuzana Simkova
Ambulance lékarské genetiky

Informovang souhlas:

m Pisemna podoba

B Vlastnorucni podpis pacienta
(zakonného zastupce,
opatrovnika, svédka) a datum,
kdy byl dokument podepsan

B Podpis lékaie a datum

B Informovany souhlas prvni
podepise pacient a poté lékar

V Ceské republice neni mozné
elektronicka forma podpisu
informovaného souhlasu, vzdy pouze
listinna forma, pfi¢emz pacient

a lékar podepisuji 2 originalni vytisky
formulare. Jeden vytisk je pro pacienta
a druhy se zaklada do zdrojové
dokumentace ke klinické studii.

Nalezitosti informovaného
souhlasu:
STRUCNE, JASNE, PREHLEDNE
m Délka/rozsah dokumentu
8-10 stran formatu A4
m Texty rozclenit do kapitol a odstavct
m Ve formulacich nepouzivat
odborné |ékarské vyrazy, vyvarovat
se komplikovanych definic,
volit pratelsky a citlivy ton

Nazev klinické studie, zadavatel
klinické studie, predpokladana

délka klinické studie

Kontakt na zkousejiciho lékare,
adresa zdravotnického zarizeni,

kde se studie realizuje, hotline
telefonni kontakt (24/7)

Cile klinické studie, proc a za jakym
Ucelem se studie provadi.
Srozumitelnost dokumentu: IS musi
jasné a laicky vysvétlit, co je podstatou
studie a jaké jsou jeji zakladni principy
Postupy a vykony v priibéhu

klinické studie: V IS se uvede rozpis
jednotlivych vySetrfeni, nejlépe formou
jednoduché prehledné tabulky,

ze které je patrna cetnost navstév
pacienta. Pokud je ve studii podavano
placebo (Iécivy pripravek bez Gcinné
latky), musi to byt v IS zminéno

Je-li v prabéhu studie nutna
hospitalizace pacienta, je potieba

to v informovaném souhlasu uvést
Odpovédnost pacienta v klinické
studii: Pacient se svym podpisem

IS zavazuje dodrzovat podminky

a pokyny studie, musi uzivat
hodnoceny Iécivy pripravek

v souladu s protokolem studie,
chodit na pravidelné kontroly

ke zkouSejicimu Iékafi aj.

Finan¢ni kompenzace: Pacient
dostava hodnoceny lécivy pfipravek
zdarma (neplati jej), za Gcast

ve studii nedostane pacient

zadnou odmeénu s vyjimkou

financni ndhrady za cestovni vydaje
a stravné za kazdou kontrolu/
navstévu u zkousejiciho Iékare
Pfinosy/rizika spojené s Ucasti

v klinické studii: Nutno zminit,

Ze pfinos pro pacienta nemusi

byt zadny, eventualné mize dojit

i ke zhorSeni jeho zdravotniho stavu

Informace pro oSetfujiciho |ékare
pacienta: Prakticky (registrujici)
|ékar pacienta by mél byt vzdy
informovan, pokud je ,jeho” pacient
Ucastnikem klinické studie. Tato
informace by méla byt zapsana

ve zdravotni karté pacienta
Reprodukéni bezpecnost —
antikoncepce v pribéhu klinické
studie: Pacienti (tyka se zen i muzd)
musi v pribéhu své Ucasti v klinické
studii pouzivat antikoncepci.

Druhy antikoncepcnich metod jsou
vypsany v IS. Zeny by v pribéhu
klinické studie nemély otéhotnét
Odstoupeni z klinické studie: Pacient
m{iZe na zakladé své svobodné viile
kdykoli ze studie odstoupit. U¢ast

v klinické studii je na dobrovolné bazi
Odskodnéni pacienta v pfipadé
Ujmy na zdravi vzniklé v souvislosti
s Ucasti v klinickém hodnoceni:
VSichni pacienti Gcastnici se KS jsou
pojisténi dle platné ceské legislativy,
pacient ma pravo na financni
odskodnéni v pfipadé prokazané
Ujmy na zdravi, je-li pficinna
souvislost s klinickym hodnocenim
Uchovéavani zaznam( dat

klinické studie: VSechna data

a vystupy z klinické studie se
archivuji, délka uchovavani se

Fidi dle platné legislativy Ceské
republiky, obvykle je to 25 let

Legislativni poZadavky

na informovang souhlas:

m zakon ¢. 378/2007 Sb., o lécivech
a o zménach nékterych souvisejicich
zakonU (zakon o lécivech),
ve znéni pozdéjsich predpist

m vyhlaska 226/2008 Sb.,
o spravné klinické praxi
a blizsich podminkéach klinického
hodnoceni léCivych pfipravkd,
ve znéni pozdéjsich predpist

H narizeni Evropského parlamentu
a Rady (EU) ¢. 536/2014 ze dne 16.
dubna 2014, o klinickych hodnocenich
humannich lécivych pfipravk

B KLH-22 verze 5 Pozadavky na text
informaci pro subjekty hodnoceni/
informovaného souhlasu (pokyn SUKL)

Informovany souhlas ma specifické
nalezitosti a podléha naro¢nému
procesu schvéleni Statnim Ustavem
pro kontrolu léciv (SUKL). Dokud neni
IS schvalen, neni mozno ziskat souhlas
pacienta s Ucasti ve studii a klinickou
studii neni mozno zahdjit. Z vyse
uvedeného vyplyva, Ze informovany
souhlas je v klinickych studiich jeden

z nejdllezitéjSich dokumentd.

Shrnuti rozdild mezi dokumenty

Informovany souhlas s [ékarskym
vykonem a Informovany souhlas

s Ucasti v klinické studii:

Informovany souhlas Informovany souhlas
s lékafskym vykonem s ucasti v klinické studii

Diagnostika nebo

Ucast na védeckém

(L lécba pacienta vyzkumu
Podrobné informace
Obsah Infprrrjace o vykonu o Sltudll, r|Z|(;|ch,
a rizicich pravech pacienta
a povinnostech pacienta
Forma Casto Ustni, nékdy pisemna  Vzdy pisemna

Pravni Gprava vy
P sluzbach

Moznost
odstoupeni

Zéakony o zdravotnich

Mozné, ale mdze mit
dopad na zdravi pacienta

Prisné etické a pravni
normy pro klinicky vyzkum,
platna Ceska legislativa

Mozné kdykoli,
bez dasledkl pro
zdravotni péci

B PharmDr. Barbora Varejkova
Lékana
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Jak predejit komplikacim
po mastektomii?

Mastektomie je operacni zakrok,

pri kterém dochazi k odstranéni
prsni tkané, v nékterych pripadech

i pfilehlych uzlin. Jedna se o rozsahly
zasah, po némz je dulezité nechat
télo nejen zotavit, ale také mu
aktivné pomoci s navratem

k béZnym cinnostem. Spravna

péce o jizvu a postupné zarazeni
cviceni jsou klicové pro obnoveni
pohyblivosti, prevenci otoku

a zlepseni celkové pohody. Jak
predejit komplikacim, kdy zacit

s masazi a jaka cviceni zaradit? O tom
jsme si povidaly s fyzioterapeutkou
Simonou Pelikanovou.

P¥i odstranéni prsu vznikne
citliva oblast s jizvou. Co se
v téchto mistech po operaci déje,
co mohou pacientky cekat?
Po operaci zacina proces hojeni, ktery
ovliviuje jizvu samotnou i okolni
tkédné a pohyblivost ramene. Pokud se
tkané vcas neuvolni a neposili, mohou
vzniknout srdsty, které omezuji nejen
hybnost paze, ale i kr¢ni a hrudni
patere. To plati obecné pro jakoukoliv
jizvu. Pokud dojde také k odstranéni
uzlin, je ovlivnén lymfaticky obéh, coz
muze vést k otokim. Proto je dulezité
zacdit s jemnou mobilizaci a péci
0 operovanou oblast co nejdrive.

Rikate: co nejdfive. Znamena
to tedy, Zze pacientky mohou hned
po operaci zacit o danou oblast
pecovat a provadét néjaka cviceni?
Prvnim krokem je dodrzovat doporuceni
lékard, udrzovat jizvu Cistou a nebat
se jiz od prvnich chvili po operaci
jemnych pohybU ruky, které podporuji
pfirozenou cirkulaci lymfy. Uz v této fazi
je vhodné zaradit lehka dechova cviceni

m Nemocni¢ni zpravodaj

Simona Pelikanova

k uvolnéni hrudniku a jemné, bez
bolesti, protahovat okolni tkané vsemi
sméry. Jakmile je jizva uzavrena a stehy
odstranény, je vhodné zacit s jemnou
masazi. Pro zmékceni doporucujeme
pouzivat Cisté nesolené sadlo a zaroven
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vénovat pozornost i uvoliovani okolnich
tkani — napfiklad hladivymi pohyby

celé plochy ruky. Pokud bychom

s jizvou a tkanémi nepracovali, mohlo
by dojit k jejich zatuhnuti, coz mGze
vést k bolestem zad, kréni a hrudni

Po odstranéni uzlin se tento proces
zpomaluje, coZz mGze vést k otokdm,
tzv. lymfedému. Doporucujeme zamérit
se na cviceni a rozhybavani dané
oblasti, a tak otoklim predchazet.

patere, omezenému rozvijeni zeber
na operované strané a naslednym
dechovym potizim pfi zatézi.

Pro nase pacientky jsme pripravili
material s popisem, jak po operaci

0 jizvu pecovat a provadét zakladni
rehabilitaci. Zaroven doporucujeme
navstivit stranky www.bellisky.cz,

kde jsou k dispozici podrobné navody,
jak pracovat s jizvou v riznych

fazich hojeni, i jednoducha cviceni

k prevenci otok, které byvaji castym
problémem po odstranéni uzlin.

Prevence spocivéa zejména

v pravidelném pohybu, spravné
poloze ruky a vhodném cviceni.
Jemné pohyby paze je dobré zacit
provadeét uz nékolik dni po operaci,
samozrejmé bez bolesti. Postupné Ize
zarazovat cviky na rozsireni rozsahu
pohybu a podporu lymfatického
systému. Casem je skvélé zaradit
napriklad plavani. Zaroven je dulezité,
aby pacientky védély, ze by nemély
operovanou koncetinu pretézovat.
Doporucujeme nenosit v ni tézké véci,
nemérit na operované koncetiné tlak,
neodebirat z ni krev ani se ockovat

a nenechat se nikde na téle nové
tetovat, protoze to vSe pro lymfaticky
systém znamena velkou zatéz.

Zminila jste, Ze muze dochazet
k otokum po odstranéni uzlin.
Proc se to déje? Vyzaduje tento
problém odliSnou pooperacni péci?
Uzliny jsou soucasti lymfatického
systému, ktery je klicovy pro
odvadéni tekutin z téla.

Co kdyz se otoky presto
objevi? Na koho se obratit?
Pokud otok nezmizi ani po pravidelném
cvi¢eni a dodrzovani doporuceni,
je vhodné konzultovat
problém s Iékafem
nebo fyzioterapeutem.
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Lécba jiz vyvinutého lymfatického otoku
je pak dlouhodoba, dokonce muze byt
potreba i trvale.

Mate na zavér néjaky vzkaz
pro Zeny, které operace ceka?
Chapu, Ze pred operaci mazete citit
obavy, ale vérte, ze spravna priprava
a nasledna rehabilitace vam pomohou
zvlddnout tento proces co nejlépe.
Sezente si jesté pred operaci co
nejvice informaci (napf. na strankach
neziskového projektu BELLIS),
poslouchejte své télo, doprejte si
péci, udrzujte se v kondici, zacnéte
s nacvikem spravného dychani,
protahovanim kréni a hrudni patere
a také hornich koncetin. Dodrzovanim
pokyn0 |ékard a fyzioterapeutl mazete
podpofit hojeni a rychleji se vratit
k béZnym aktivitdm. Nejste v tom samy,
existuje podpora, kterd vam pomuze
znovu se citit silné a sebevédomé.

B Ing. Jana Duco, MBA
Oddeéleni vnitinich a vnéjsich vztahi
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B Vzdélavani

Na skok v Indii

Dostal jsem pozvani, abych ve dnech

27. inora az 1. brezna 2025 prednasel

na 23rd Masters’ Course v indickém
Vapi. A tak 25. tinora v odpolednich
hodinach nasedam za mrazivého
pocasi do Airbusu A380-800

a po prestupu v Dubaji pristavam
nasledujici den v indické Bombaji.
Teplotni Sok je obrovsky, protoze
mistni teplomér ukazuje 40 stupiid.

Indie je nejlidnatéjsi zemi svéta, ma
témér 1,5 miliardy obyvatel. V Bombaji
jich Zije 21 milionG a vSude kolem je

to znat. Doprava neni navrzena na to,
aby zvladala miliony lidi, které se
kazdy den davaji do pohybu. I kdyzZ je
obloha jasn4, viditelnost neni optimalni,
protoze vsude kolem je smog. Mésto,
stejné jako cela Indie, je pIné kontrast(.
Mistni slum patfi mezi nejvétsi v Asii

a na rozloze 2,1 km2 je domovem asi
jednoho milionu lidi, a to ve stinu
modernich mrakodrapt. Ve mésté

zZije také nejbohatsi Ind, ktery bydli

se svymi tfemi rodinnymi prislusniky

v nejdrazsim soukromém domé

svéta. Maji k dispozici 400 sluzebnych
a v garazi sbirku 160 aut. Jen svatba
jeho dcery vysla na 1 miliardu korun.
Bombaj je sidlem fady bank, firem

a také Bollywoodu. Musim ale pfiznat,
ze mistni hvézdy, které sleduje miliarda
lidi, jsou pro mne velkou neznamou.

Pohled na Bombaj

A protoze more rozhodné ke koupani
neldka, vyuzivam chvilku ¢asu a cestuji
do mésta nasat atmosféru a vidét
nékolik malo pamatek.

Ceka mne cesta do 160 km vzdaleného
Vapi. Po délnici mi to zabere 5 hodin.
Podle internetovych informaci patfi
Vapi mezi 10 nejvice znecisténych

mist svéta a je nutno fici, Ze tyto
informace nejsou daleko od pravdy.

Misto, kde se kongres kona, patfi firmé
Meril. Ve chvili, kdy projizdim branou
komplexu, se dostavam do jiného
svéta. Vse je uklizené, rozsahlé zahrady,
parky, moderni budovy, hfisté. Cekalo
mne velkolepé pfivitani. Volny cas
vyuzivam k navstévé tovarny, kde se
vyrabi kolenni nadhrady. Jde o pIné
robotizovanou vyrobu na linkach
Svycarské i japonské provenience.

Ve zbyvajicim case navstévuji prezentaci

Prednaskovy sal

jejich robotického systému MISSO.
Tento systém je jiz v Indii rozsifeny

a nyni se firma snazi ziskat CE certifikaci
a expandovat do Evropy. Jen pro
zajimavost, v Indii se ro¢né provedou
pfiblizné 2 miliony kloubnich nahrad

(v Ceské republice asi 50 000), z nichz
pfiblizné 50 % je s implantaty firmy
Meril. Nejde vSak o implantaty provincni
kvality, ale o kloubni ndhrady americké
ortopedické firmy, kterou firma Meril

koupila, a v mezinarodnim ODEP
ratingu mu patfi skvélé hodnoceni
7A. Diky obrovskému mistnimu trhu
jde o bohatou firmu, ktera hleda
prostor k expanzi a jeji robotické
systémy s kvalitnimi implantaty

za pfijatelné ceny ji mohou otevfit
cestu do Evropy. Firma Meril je
mimo jiné také jednim z pfednich
svétovych vyrobcl kardiologickych
implantatd a Sicich materialQ.

MUDr. David Musil, Ph.D., pfi vstupu
do kongresového centra

Nasledujici den mne cekaji prednasky.
Kurz je z ¢eské perspektivy velmi
zaplnény. V. modernim sale je 500
posluchacud ze 4 kontinentl. Program
je sestaveny ze zvanych prezentaci

a Zivych prenosu. Ja byl osloven,
abych komentoval jeden zivy

pfenos a v pozdnich odpolednich
hodinach prednesl prezentaci

o kostnich defektech u reviznich
nahrad kolenniho kloubu.

Kolonialni pamatky v Bombayji

m Nemocni¢ni zpravodaj

Brezen 2025

Dum nejbohatsiho Inda
Zijiciho v Bombaji

Komplex ve mésté Vapi, kde sidli firma Meril

www.nemcb.cz



Mistni kongresova kultura se lisi

od té, na kterou jsem zvykly. Poté,
co ma prvni prednaskovy blok
casové zpozdéni 1,5 hodiny, zacinam
premyslet, v kolik hodin se dostanu
ke slovu. Komentované zivé prenosy
mi davaji nahlédnout do operacnich
sald v pro nas exotickych zemich.

S dvouhodinovym zpozdénim se
dostavam i ke své prezentaci. Je vyzvou
prednaset pred 500 lidmi z celého
svéta, ale prezentace slavi Uspéch.

Rozhodné si nelze stézovat na indickou
pohostinnost. Ochutnavam fadu

velmi kofenénych indickych specialit

s mirnou obavou z nasledkd,

ktera se nastésti nenaplnila.

Navstéva Indie mé privadi k zamysleni.
V Asii jsem jiz nékolikrat byl, ale v Indii
na mne jesté vic doléha lidnatost

této zemé. Z tohoto pohledu jsme
zemi mali¢kou. Absolutni pocty
operaci jsou mimoradné, ale pokud

je pozorujeme z perspektivy poctu
obyvatel, jsou ve srovnani s ndmi
nedostatecné. Nalezy, které operatér
resi, jsou velmi pokrocilé, pacienti

po zakroku nejspise spokojeni,

ale velmi c¢asto nedorazi na dalsi
kontroly. Je vidét, Ze operatéfi maji
provedeno mnoho operaci, ale nékteré
nejnovéjsi principy pro né jesté nejsou
samoziejmosti. Nedostatkem personélu
tu rozhodné netrpi. Pfijem vysoce
kvalifikovaného |ékare je z pohledu
jejich primérného platu enormni.

Koloniélni pamatky v Bombayji

Robot MISSO a budovy firmy Meril

Je dllezité si uvédomit, jak kvalitni
péci u nas kazdy dostane a co vse je
hrazeno ze zdravotniho pojisténi.

Po dvou dnech ve stresu, kdy

stfiddm prostory klimatizované

na 17 stupid s venkovni teplotou okolo
40 a ochutnavam jidla z neznamych
ingredienci, u kterych ani nechci
premyslet, v jakych hygienickych
podminkach vznikala, seddm do taxi

a dalSich 5 hodin cestuji zpét 160km
do Bombaje. Na letisti ¢ekdm do rannich
hodin na letadlo do Evropy, ve kterém
na poslednim volném misté usinam.

m Nemocni¢ni zpravodaj Brezen 2025

Redesigning

Future

ating Care
1\g Healt

Indie je zemé kontrast, ma
neuvéritelné zdroje surovin,

ma neuvéritelné lidské zdroje.

Misi se zde bida s nejvyspélejsimi
technologiemi. A rozhodné ji nelze
podcenovat (indickd ekonomika je
treti nejvétsi na svété). Jsem rad, ze
jsem mél moznost alespon zlomek
z toho vidét, reprezentovat nasi
nemocnici a nase zdravotnictvi, ale
jsem také rad, ze ziji v Ceské republice,
protoze se mame opravdu dobre.

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

Novinky v [écbé hidradenitis

suppurativa

Ve dnech 12.-14. 2. 2025 jsem

se zucastnil 14. konference

EHSF - Evropské nadace pro
hidradenitis suppurativa, ktera se
konala v litevském Vilniusu.

Je priznacné, ze soucasny dynamicky
rozvoj poznatkd o patogenezi,
diagnostice a terapeutickych
moznostech lécby této nemoci
byl diskutovan pravé ve Vilniusu,
v jednom z nejdynamictéji se
rozvijejicich mést v Evropské unii.

Tridenni odborny program, kterého

se zUcCastnilo pres 600 odbornikd, byl
rozdélen do mnoha sekci. V oblasti
patogeneze a klinickych projevl
onemocnéni opakované zaznélo, ze se
jedna o chronické, recidivujici a velmi
bolestivé onemocnéni, které pacienty
izoluje a v pribéhu zZivota jim zpUsobuje
obrovskou psychologickou stigmatizaci.
Pravé chronicita a recidivujici projevy

v typické lokalizaci jsou pro toto
onemocnéni zakladnimi diagnostickymi
kameny. V pocatecnich stadiich se
jedna o tvorbu zanétlivych uzll,
jednotlivych hnisavych dutin, které

se provaluji na kozni povrch ve formé
pistéli. Z hlediska prognostického je
zcela nezbytna vcasna diagnostika,

¥ | ‘y

Pohled do prednaskového salu

uréeni rozsahu onemocnéni
a vcasné zahajeni adekvatni [écby,
v kombinaci |é¢by konzervativni,

Tézka forma onemocnéni Hidradenitis suppurativa

antibiotické, biologické a chirurgické
tak, aby nedoslo k vytvoreni
chronickych jizev a rozsahlych
drénujicich pistéli. Tyto pak vyzaduji
rozsahly chirurgicky az plasticko-
chirurgicky zékrok. Mnoho prednasek
a praktickych ukazek bylo vénovano
ultrazvukové diagnostice, ktera je

v soucasnosti na velkém vzestupu.

Z hlediska |écebnych moznosti byly
predstaveny nové S2k guidelines
lé¢by tohoto onemocnéni. Na vrcholu
lécebnych moznosti nejtézsich forem
onemocnéni je biologicka lécba.

Dle téchto guidelines je na Uroven
zatim jediného v Ceské republice
schvaleného |éciva adalimumab

v prvni linii deklarovana i 1é¢ba
secukinumabem a bimekizumabem.

www.nemcb.cz m



Tato skutecnost je v nasi zemi
bohuzel jesté mimo standardni
l[éCebné moznosti. Prezentace
registracnich studii a Ié¢ebnych
zkuSenosti doslova z celého svéta
potvrzuje, Ze je to minimalné Skoda.

Mne osobné nejvice zaujala
kombinace Sirokého spektra
chirurgickych zakrokl a biologické
[éCby, které znamenaji vyraznou
Ulevu pro pacienty s nejtézsimi
formami hidradenitis suppurativa.

Tato akce, ktera je specializovana

na jedno onemocnéni, vzdy rozsifuje
lékarsky obzor, a tak se uz nyni

tésim na dalsi konferenci v Gnoru 2026.

B prim. MUDr. Jiti Horazdovsky, Ph.D.

KozZni oddéleni

It takes on average
7.3 years to diagnose HS"*

It's time for change

HIDRACENSUS 7.3

are starts here

‘..

Stanoveni diagndzy HS v prumeru trva 7.3 roku. Je cas to zmenit.

Studenti z Ugandy navstivili

Nnasi nemocnici

Magr. Iveta Dréabkova (vlevo) a Mgr. Hana Hajduchova, Ph.D.,

spolu se skupinou studenti z Ugandy

m Nemocnicni zpravodaj Brezen 2025

Dne 19. bfezna navstivila nasi
nemocnici skupina studentu

z Ugandy v doprovodu Mgr. Hany
Hajduchové, Ph.D., ze Zdravotné
socialni fakulty Jihoceské univerzity.
Naméstkyné pro oSetrovatelskou
péci Mgr. Iveta Drabkova pfivitala
budouci radiologické asistenty

a seznamila je se zakladnimi
informacemi o nemocnici.
Studenti poté nahlédli do provozu
Oddéleni urgentniho pfijmu

a stanice dobrovolnych darct
krve Transfuzniho oddéleni.

B redakce

Je Cas to otocCit. A spousta z vas
uz to udélala. Dékujeme!

Generace pravidelnych darct krve
starne. Proto jsme letos spustili
kampan , Je cas to otocit”, ve které
hleddme novou krev - tu vasi.

Reakce na sebe nenechaly dlouho ¢ekat:
B Valentynska kapka krve privedla
na nasi transfuzni stanici rekordnich
Ctyricet studentl ze SSO Husova 9.

B Start Majélesu v podobé Krvebrani
je v plném proudu — 18. bfezna
prisli darovat krev prvni
Ucastnici, dalsi hromadné
darovani probéhne 1. dubna.

B Za hromadnou akci si zaslouZi obdiv
také jihocesti hasici, kterych pfislo
neuvéritelnych 80, z toho 50 poprvé!

Tato vina solidarity a odhodlani
nam dava nadéji. Diky vam
mohou nasi pacienti dostavat
véasnou a potiebnou lécbu.

Dékujeme vsem, ktef¥i uz to otocili -
at’ uz jste pfrisli sami, se Skolou,

s kolegy, nebo v rdmci organizované
akce. Dékujeme i vSem, ktefi

k nam chodi pravidelné.

Kazda kapka ma smysl.

O potrebé darct krve hovoril
prim. MUDr. Vit Motan

v dal$im dilu magazinu
S hostem studia:

Jesté jste nedarovali a chcete
se pridat? Vse, co potrebujete
védeét o darovani krve,
najdete na nasem webu:

www.nemcb.cz




15. ro€nik sportovniho dne IZS: Nasi
zdravotnici privezli zlato a bronz

Dne 5. bfezna 2025 se
v lyzaiském areédlu Zadov-

Churanov konala zimni ¢ast
15. ro¢niku sportovniho dne IZS

a ostatnich slozek Jihoceského kraje.

Na start se postavilo
86 zavodniku, ktefi zméfFili sily
v klasickych zimnich disciplinach.

V bézeckém lyZzovani se Ctyrclenné
Stafety utkaly na trati 4x 5km.
Nase druzstva v této discipliné
excelovala a obsadila 1. a 3. misto.

Zlato vybojoval tym ve slozeni
MUDr. Ondrej Teply, MUDr. Pavel
Dohnal ml., MUDr. David Keprta
a MUDr. Katefina Rehouskova.
Bronz ziskali MUDr. Karel Holub,

Bronzova Stafeta lyZard: Ing. Jan Tesarik, MUDr. Petr

Rehousek a MUDr. Anna Rytifova

MUDr. Ondrej OSmera, MUDr. Marek
Matéjka a Anna Rosolova.

V obfim slalomu se dafilo i nasemu
triclennému tymu ve slozeni

MUDTr. Petr Rehougek, Ing. Jan Tesarik
a MUDr. Anna Rytifova, ktery

si odvezl 3. misto. MUDr. Petr
Rehousek navic ze véech 48 sjezdafi
zajel nejrychlejsi Cas a zaslouzené

si tak odnesl zlatou medaili.

Zavérecné vyhodnoceni jubilejniho
rocniku probéhlo za Gcasti generélniho
reditele Nemocnice Ceské Budéjovice
MUDr. Ing. Michala Snorka, Ph.D.,

ktery slavnostné uzavrel sportovni den.

Gratulujeme nasim zavodnikim
k vynikajicim vysledkim.

E Nemocni¢ni zpravodaj Brezen 2025

Zlata a bronzova stafeta nasich bézkard spolu s generalnim
feditelem MUDr. Ing. Michalem Snorkem, Ph.D.

B Nekrolog

MUDr. Ivan Lindner

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, vazeni spolupracovnici,

s hlubokym zarmutkem si Vas dovolujeme informovat,
ze dne 24. unora 2025 ve véku 92 let zemfrel

MUDr. Ivan Lindner, vyznamny lékaf, excelentni
operatér a porodnik, ktery svym mimoradnym nadanim
a obétavosti ovlivnil generace lIékafu i pacientek.

Jeho Zivot byl zasvécen mediciné, rozvoji perinatologie

a operacnich technik. Na pocatku 90. let minulého stoleti
byl také kratce povéren vedenim Gynekologicko-
porodnického oddéleni.

Pan doktor Lindner se v 80. letech minulého stoleti jako
porodnik se svymi kolegy vyznamné podilel na rozvoji
spoluprace s Neonatologickym oddélenim, v jehoz cele
stal prim. MUDr. Milo$ Veleminsky st. Na tehdejsi dobu
ojedinély a velmi pokrokovy model jejich spoluprace

pak polozil zaklad konceptu perinatologickych center tak,
jak funguji dodnes.

V oblasti gynekologie vynikal chirurgickou preciznosti,

zrucnosti, rozvahou a neobycejnym citem pro klinické situace.

Byl nejen uznavanym odbornikem, ale i vynikajicim ucitelem,
ktery svym koleglim predaval cenné zkusenosti s klidem,
pokorou a osobitym pristupem k mediciné i k zivotu.

Pan doktor patfil k zakladatelim a prikopnikdim
laparoskopické operativy na nasem oddéleni a spolu

s neonatology byl spoluautorem vyznamnych odbornych
publikaci. Podilel se také na vyzkumu zaméreného na vyznam
kolonizace rodicek streptokoky skupiny B (GBS), jejichz
vyhledavani a prevence prenosu z matky na novorozence

je dnes standardnim postupem v ramci péce o téhotnou
pied a pri porodu.

ok o

A

\
)
Priakopnici perinatologie v ceskobudéjovické nemocnici,
zleva: MUDr. Karel Blazek, Ph.D., (Détské oddéleni),

MUDr. Ivan Lindner (Gynekologicko-porodnické oddéleni)
a prof. MUDr. Milos Veleminsky, CSc., dr. h. c.
(Neonatologické oddéleni)

Ani v dichodovém véku neustal ve své praci a na konci

90. let se vratil na nase oddéleni na castecny Uvazek, aby
pomahal ve vzdélavani dalsi generace zacinajicich Iékaru.
Jeho vliv na soucasnou generaci gynekologt a porodnikl
je neoddiskutovatelny a jeho charakteristicky elegantni

a minimalisticky pristup k operacim bude i nadale inspiraci.

Vazeny pane doktore, dékujeme Vam za vse, co jste pro nas
i pro své pacientky vykonal. Vase pfirozena elegance,
charakteristicky baret a cigareta, které k Vasi osobnosti
neodmyslitelné patfily, nam budou chybét. Vas odkaz

ale zlGstane navzdy v nasich srdcich a vzpominkach.

Za Gynekologicko-porodnické oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

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

www.nemcb.cz m



BLiZKO
BLIZKYM

PECE O OSOBU BLIzZKOU
S LASKOU A JISTOTOU

Na Kae
/ S doKiorem

CiL KURZU

Ziskani zakladnich védomosti a dovednosti
z oblasti péce o osobu blizkou pro pecujici
v domacim prostredi.

Ve 44

Porad Na kafe s doktorem vam pfrinasi

ANOTACE rozhovory s lékaFi ¢eskobudéjovické nemocnice
podle MPSY CR o 000 % vekeresocdl  Syckizimreits o sicacrsas na riszns zdravotni témata.

a osetrovatelske fleUh?dObe pece . . Garantkurzu: Moderatorem poradu je doc. MUDr. Vojtéch Kurfirst Ph.D.,
poskytovano rodinnymi prislusniky nebo jinymi Mgr. Veronika Plecerova zastupce primare Oddéleni kardiochirurgie a hrudni a cévni chirurgie.
blizkymi osobami. Témér 70 % Cech( preferuje +420 723 100 491 » plecerova@szsch.cz

péci vdomacim prostfedi pfed péci ve o

zdravotnich a socialnich zafizenich. Neformalni vice info na www.szsch.cz

peéce je predpokladem pro kvalitni
dlouhodobou péci o jedince v domacim
prostredi. Rodinni prislusnici a blizci jsou
schopni uspokojit individualni potfeby svého
blizkého, byt mu psychickou i socialni oporou,
sat.urov’atljeho potreby spiritualni. o , ABSOLVENT KURZU
Nejedna se pouze o poskytovanou péci osobam : )

v seniorském véku, ale i osobam vech * bude schopny vykonavat
vékovych skupin. pecovatelskou ¢innost o
Na zakladé zvysujiciho se zajmu o tuto péci
nabizime kurz, ktery je vhodny pro osoby jiz
pecdujici nebo potencialné pedujici o osobu prostredi

blizkou v domacim prostredi, pfipadné pecujici ziska prehled o sociélnich
o blizké v terminalnim stadiu.

Jihoceska JihoCesky krajg

pohotovost
6\
™=
A

osobu blizkou v domacim

USPORA CASU KONZULTACE

osobni ndvstévu pohotovosti Ziskejte odborné informace, rady

Ize nahradit, vyhnéte se a doporuceni ke zdravotnimu stavu bez
preplnéné cekarné osobni navstévy ordinace Iékarské pohotovosti

sluzbach poskytujicich

LEKTORI formalnf péci
 odborni pedagogicti pracovnici SZS a VOSZ 0svoji si zaklady poskytovani
Ceské Budgjovice
e pracovnici zdravotnickych a socialnich
zafizeni prostredi

ONLINE LEKAR

pristup k Iékarské péci na dalku prakticky lékar pro déti a dorost nebo prakticky

prostrednictvim Vaseho telefonu |ékar pro dospélé posoudi a doporuci lécebny

nebo pocitace rezim, ktery doplnite volné prodejnym Iékem
nebo lékem z vystaveného eReceptu

prvni pomoci vdomacim

REGISTRACE A SPOJENI
registrujte se, zadejte pozadavek KDYKOLI A KDEKOLI

a lékar se s Véami spoji do 30 minut PRO JIHOCECHY ZDARMA

formou videohovoru v rezimu 24/7 v tuzemsku i zahranic

GASOVY ROZSAH / CENA: 18 hodin / 1.800 K& TR S ARl EE et e Moni

TERMIN ZAHAJENI: &erven 2025 vyhoreni u pecujici osoby

www.nemcb.cz m
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I ; ) VYROBNA ; y N INICIALY | BOCCA- | KARTYK ELEKTRO-
POMUCKY: | yepey ze | SLAVNY | AFRIKA | pugey | VYSOKA | zyasen | ‘yyspip | NORSKY MODRY cist | sisova | coiova | MHOAME- | verier | seeomo- | wica evi.
ITA, RUSKY | KRVACIVA | AMERICKA LIDOVY | POLODRA ! RICKY
skalo | SMSHU | ucenec | Homecka | PORT paLva | LTHIA | POCHU- | ppvee | Hokam OBLICEIE | TELE SBIRKA | ypigy | AKARTO- | COVANA | DENCE TR-
TINY PETISKY | POVIDEK MANCII 7EB (ZKR.)
PLNOLE- NEPODRO-
TOST BIT SE
3. DL
1. DiL TAJENKY
TAJENKY KANCELAR.
ZKRATKA
ZNAGKA BULBOVO ZIDOV. VY-
FRAN- JMENO HNANSTVI
COUZSKE ZIDOVSKY RIM. OCHR.
HORCICE POKRM BUZEK
o MALA JM. ZPEV. TERAPEUT
STRELNA SALA HAMMELA PROVADE-
ZBRAN VYROBENA NEM. MUZ. Jici TRENT
7 MASA JMENO A HNETEN(
PREDLOZ- VRAZDY KREVNI
KA (EXPRES.) PODLITINA
MUZA SLOVEN- ALKALOID
(ZASTAR.) SKY ,DIL* V CAJI
VZOREC POVEL CAST ZN. VOLT-
oXIDU PRO PSA BYLINY AMPERU
URANA- PRK. STRO- PLATENY SACHOVA
TEHO PY (NAR.) 0BAL REMIZA
. STATNI CESTOVNT
ﬁﬂ?@ﬁ's POKLADNA DOKLAD
IMENO MPZ SAUD. INICIALY
ARABIE ORBANA
4.DiL 2.DiL
TAJENKY TAJENKY
SMENEENY NEMECKY SLOvEN-
DLUZNIK FILOZOF NoTARe
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