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Uvodnik predsedy predstavenstva

Nase Uspéchy

Nové provadime oboustranné nahrady kloub. Jako jedni z prvnich v CR
s vyuzitim asistence robota

Komplexni onkologické centrum nabizi péci na Spickové evropské trovni.
Modernizace stala 191 milion korun

Ocenili jsme nejlepsi projekty podporené z Fondu védeckovyzkumného rozvoje

Odbornikiim ze zahraniéi jsme predstavili akutni pééi i vzdélavani zdravotnikdi

Rozhovor

Vlidnost a lidsky pristup je to, co nasi pacienti ocenuji nejvice
Mgr. Eva Kratochvilova, DiS., vrchni sestra Oddéleni nasledné péce 1

Spravné nastaveni lé¢by vyZaduje soucinnost fady specialista
MUDr. Tomas Jekielek, Chirurgické oddéleni

Obchod je skvély sport
Mgr. Jakub Babka, vedouci Obchodniho oddéleni

Special
Pravda neni nazor
Mgr. Véclav Snorek - klinicky psycholog, Psychiatrické oddéleni

Pravda, nase mysleni a poznavani svéta kolem nas
Prim. MUDr. Ale$ Chrdle, Ph.D., priméar Infekéniho oddéleni a reditel Useku internich oborl

Lexikon zdravi

Jdu na operaci: V dalsim dile pofadu vam pfiblizujeme operaci zluéniku

Vliv alkoholu na travici soustavu

Fentanyl

Lékarna

Fit klouby nejen na letni turistiku

Vzdélavani

Kongresova sezéna zahajena!

Z ceskobudéjovické plastiky do svéta a zpét

ATTD 2026 - barcelonské setkani se svétovou diabetologii

Mezinarodni kurz ENHANCE Open rozsiril zkusenosti s operacemi vyduti bfiSni aorty

Oc¢ni lékafri se v Praze zdokonalovali v operativé Sedého zakalu
Objektivem fotografa

Velikono¢ni vyzdoba

Barevné Velikonoce: Kdyz se mladi potka se zkusenosti

Spolecné aktivity zpestrily pacientiim jarni dny

B Uvodnik pfedsedy predstavenstva

V debatach o zdravotnictvi casto
zazniva otazka dostupnosti. Je
pochopitelné, Zze vétsina z nas chce
mit péci co nejblize, co nejrychleji

a co nejpohodInéji. Soucasné je ale
tfeba otevrené Fici, Ze u moderni
nemocnice nerozhoduje jen to,

jak rychle vyresi méné zavazny
problém, ale pfedevsim to, zda je
pripravena v okamziku, kdy jde

o zivot, o budouci kvalitu Zivota nebo
o Sanci na uzdraveni. Pravé proto
ma vysoce specializovana péce své
pevné misto a praveé proto je spravné,
Ze je soustired'ovana do center, ktera
maji potiebné zkusenosti, technické
zazemi i sehrané tymy. Ministerstvo
zdravotnictvi tento princip nyni
znovu potvrzuje i dokoncovanou
chirurgické péce, napriklad operaci
slinivky ci jater. Cilem je vyssi

bezpecnost a vyssi kvalita péce.

PovaZzuji to za spravny smér. To
neznamena, ze bézné zdravotni obtize
nejsou dulezité nebo Ze na komfortu
pacientl nezalezi. Znamena to ale,

ze sila velké krajské nemocnice se
nakonec pozna podle néceho jiného:
zda dokaze obstat v nejtézsich situacich.
Mozna nékdy ¢lovéka mrzi, kdyz

s méné zavaznym problémem stravi

v Cekarné delsi Cas, nez by si pral.

Ve chvili, kdy vSak on sam nebo nékdo
z jeho blizkych bude potrebovat pédi
po tézkém drazu, pfi cévni mozkové
pfihodé, pfi zdvazném nadoru, pfi
komplikovaném srdec¢nim onemocnéni
nebo v dalSich kritickych situacich,
bude pravem ocekéavat, ze nemocnice
ma své kapacity soustiedény prave
tam, kde rozhoduji o vysledku lécby.
A to je podstata vysoce specializované
péce, v jejimz poskytovani jsme

v rdmci regionu nezastupitelni.

Pro obyvatele jiznich Cech je dilezité,
7e Nemocnice Ceské Budéjovice

v této siti zaujima pevné misto.
Ministerstvo zdravotnictvi ji pfiznava
statut center vysoce specializované
péce v celé radé oblasti — napfiklad
v komplexni onkologické péci,
komplexni kardiovaskularni péci,
komplexni cerebrovaskularni péci,
hepatopankreatobiliarni chirurgii,
traumatologické péci pro dospélé i pro
déti, perinatologii, péci o pacienty

s roztrousSenou sklerézou i v dalSich
specializovanych programech. To je
pro verejnost jasna zprava: i v nasem
regionu existuje nemocnice, ktera je
schopna nést odpovédnost za vysoce
narocnou péci v oborech, kde se
rozhoduje o tom nejpodstatnéjsim.

S

Zvlastni vyznam ma tato skutecnost

i v souvislosti s aktualni centralizaci
specializované chirurgie. Ministerstvo
zdUraziuje, Ze u nejnarocnéjsich
operaci musi byt na prvnim misté
bezpecnost a kvalita péce, a proto
maji byt tyto vykony soustredény

do pracovist's modernim zazemim

a zkuSenymi multidisciplinarnimi
tymy. Nemocnice Ceské Budéjovice je
v této nové siti zafazena mezi centra
pro hepatopankreatobiliarni chirurgii,
tedy pro oblast operaci jater a slinivky.
[ to je potvrzenim, Ze nas region ma
k dispozici vysoce odborné zazemi
tam, kde na ném skutecné zalezi.

Vysoce specializovana péce je
spojena se zavazkem trvale udrzovat
odbornou Uroven, investovat do lidi
a technologii, rozvijet spolupraci mezi
obory a obstat v prisnych kritériich,
ktera stat na tato pracovisté klade.
Jsem rad, ze Nemocnice Ceské
Budéjovice tuto odpovédnost nese

a Ze ji muze nést pravé v oblastech,
které jsou pro pacienty v téch
nejtézsich chvilich klicové.

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




B Nase Gspéchy

Nove provadime oboustranné nahrady
kloubt. Jako jedni z prvnich v CR
s vyuzitim asistence robota

Ortopedické oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., pFinasi

v letosnim roce zasadni posun

v poskytované péci. Rozsifuje
spektrum vykoni o simultanni
(oboustranné) nahrady kycelnich
a kolennich kloubd, nové

také s vyuzitim robotické asistence.
Tento inovativni pfistup pFinasi
pacientum rychlejsi navrat

do bézného Zivota a soucasné
predstavuje efektivnéjsi Feseni
pro cely zdravotnicky systém.

Dne 19. bfezna 2026 dosahlo Ortopedické
oddéleni vyznamného milniku, kdyz lékafri
provedli oboustrannou néhradu kolennich
kloubt s vyuzitim robotické asistence.
Tim se zaradilo mezi prvni ortopedicka
pracovisté, ktera tuto technologii pfi
oboustranné vymeéné kloubt vyuzila.

K dalSimu vyznamnému posunu

v oblasti roboticky asistované
chirurgie na Ortopedickém oddéleni
doslo dne 1. dubna 2026, kdy

byla Gspésné provedena prvni
oboustranna totalni nahrada
kycelnich kloubt s vyuzitim robotické
asistence z predniho pfistupu.

.Zavedeni simultannich operaci obou
kloub( s robotickou asistenci predstavuje
vyznamny posun v kvalité i efektivité
poskytované péce. Pacient podstupuje
pouze jednu anestezii, cimz se snizuje
celkova zatéz pro organismus, a zarover
dochézi ke zkraceni operacniho casu

i nasledné rekonvalescence,” uvadi
primar Ortopedického oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice

MUDr. David Musil, Ph.D.

Pacienti s postizenim obou nosnych
kloubli dosud podstupovali dvé

E Nemocnicni zpravodaj

samostatné operace s odstupem
nékolika mésicl. Roboticka technologie,
ktera je nové soucasti téchto vykon,
zvySuje presnost zakroku a umoznuje
individualni pristup ke kazdému
pacientovi. Diky zméné systému

Uhrad zdravotnich pojistoven nyni
mohou |ékafi provadét tyto vykony

v ramci jedné hospitalizace.

Ackoliv se mlze operace obou kloubl
soucasné zdat narocna, soucasna
medicina potvrzuje jeji bezpecnost.
Mezinarodni studie ukazuji, ze

u dobre indikovanych pacientl neni
riziko komplikaci vyznamné vyssi

Duben 2026

nez u jednostrannych operaci. Diky

soucasné rehabilitaci obou koncetin
dochazi k urychleni lécby a brzkému
navratu pacienta do bézného zivota.

.Roboticka technologie zvysuje
presnost zékroku a pfispiva ke kvalitnim
vysledkdm i nizsimu riziku komplikaci.
Zavadeéni modernich postupt pro

nas znamena i zvysovani kvality

Zivota pacientd, coZ je nasi prioritou,”
rika reditel Useku chirurgickych

obord MUDr. Ales Petfik, Ph.D.

H redakce

B Nase Uspéechy

Komplexni onkologické centrum nabizi
pé&cCi na spickové evropské urovni.
Modernizace stala 191 miliont korun

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
dokoncila nejvétsi modernizaci svého
Komplexniho onkologického centra -
jediného specializovaného pracovisté
tohoto typu v Jiho¢eském kraji. Dva
nejmodernéjsi linearni urychlovace
Varian TrueBeam umozni presnéjsi,
bezpecnéjsi a personalizovanéjsi Iécbu
nadoru pro pacienty z celého regionu.

Nové pfistroje Varian TrueBeam navazuji
na stavajici technologické vybaveni
Komplexniho onkologického centra
a otviraji Iécbu na nové Urovni presnosti.
Lékafi mohou ozafovani prizplsobit

konkrétnimu typu nadoru, jeho ulozeni
v téle i individualnim fyziologickym
charakteristikdm pacienta. Modernizace
tak posouvéa Komplexni onkologické
centrum Nemocnice Ceské Budéjovice
blize k cili personalizované mediciny —
[écbé Sité na miru kazdému pacientovi.

.Pristroje jsou vybaveny pokrocilymi
zobrazovacimi systémy i zobrazovanim
synchronizovanym s dychanim
pacienta. Diky tomu dokadZeme lépe
prizplsobit ozafovani anatomickym
pomérum pacienta a zaroven vice
chranit okolni zdravé tkané. Oproti

plvodnim pristrojum produkuji méné
nezadouciho neutronového zareni.

To jsou klicové faktory, které prispivaji
k lepsim lécebnym vysledkim a sniZuji
riziko kratkodobych i dlouhodobych
nezadoucich ucinkd," vysvétluje
vedouci Komplexniho onkologického
centra a primarka Onkologického
oddéleni MUDr. Taténa Karpianusova.

Soucasti nového vybaveni je také
systém ozarovani fizeny povrchem
téla pacienta, ktery zvysuje
presnost nastaveni pied kazdym
ozarenim i v jeho prabéhu.




,Obnova pfistrojid ma vyznamny
pfinos pro provoz pracovisté. Nové
systémy umoznuji efektivnéjsi
zobrazovani a zkraceni nékterych
Casti pracovniho postupu, coz prispiva
k lepsi plynulosti péce a k vyssi
provozni spolehlivosti. Soucasné se
snizuje riziko vypadkd spojenych

s provozem pristroju starsich
deseti let," uvadi reditel Useku
vybranych zdravotnickych oborl
MUDr. Jaroslav Novak, MBA.

Komplexni onkologické centrum

[éCi Siroké spektrum onkologickych
diagnoz. Vedle standardnich postupt
rozviji i vysoce specializované metody -
napfiklad rotac¢ni techniku celotélového
ozarovani kize elektrony, ktera se
vyuziva pfi 1é¢bé mycosis fungoides

a dalsich vzacnych koznich lymfoma.
Nova investice neni izolovanym
krokem, ale soucasti dlouhodobé
strategie rozvoje nemocnice.

~Projekt obnovy linearnich
urychlovacd navazuje na predchozi
investice nemocnice do planovaciho
a verifikacniho systému Komplexniho
onkologického centra. Nové
urychlovace jsme od pocatku porizovali
s dirazem na plnou kompatibilitu

se soucasnym vybavenim, aby bylo
mozné vsechny moderni technologie
plné vyuZivat v bézné klinické

praxi," doplfiuje generalni feditel
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Celkové naklady na pofizeni dvou
novych linearnich urychlovact dosahly
190 912 832 K¢. Dotace z evropskych
fond( v ramci Narodniho planu obnovy
pokryla 147 900 000 K¢, investicni
podpora Jihoceského kraje je ve vysi

23 000 000K¢, zbyvajicich 20 012 832 K¢
nemocnice uhradila z vlastnich zdrojd.
Nemocnice Ceské Budéjovice

jako nejvétsi zdravotnické

zafizeni v JihoCeském kraji timto
krokem dale posiluje dostupnost
moderni, pfesné a bezpecné péce

v Komplexnim onkologickém centru
pro pacienty z celého regionu.

W redakce
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Projekt ,Modernizace KOC Nemocnice Ceské Budéjovice” je realizovan
pod registrac¢nim ¢islem CZ.31.8.0/0.0/0.0/23_072/0008228.
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B Nase Uspéchy

Ocenili jsme nejlepsi projekty podporené
z Fondu védeckov(gzkumného rozvoje

V Nemocnici Ceské Budéjovice,

a.s., se 10. 4. 2026 konalo Sesté
zasedani Védecké rady, jehoz

hlavnim bodem bylo hodnoceni
prvnich ukonéenych projektu
podporenych z Fondu podpory
védecko vyzkumného rozvoje.
Jednani se zicastnili ¢lenové Védecké
rady spolu s vedenim nemocnice,
zastoupenym generalnim feditelem
MUDTr. Ing. Michalem Snorkem, Ph.D.,
a reditelem ekonomického useku
Ing. Petrem Klimou, MBA. Spolecné
se podileli na odborném posouzeni
prezentovanych projektu.

V prabéhu zasedani predstavili resitelé
celkem Sest projektl napfic riznymi
medicinskymi obory. Po peclivém
hodnoceni byly udéleny ceny trem
nejlépe hodnocenym projektam.
Ocenéni autofi obdrzeli financni
odménu jako uznani mimoradné
kvality jejich prace, jejiho odborného
pfinosu a vyznamu pro dalsi rozvoj
védy, vyzkumu i klinické praxe.

Zasedani potvrdilo vysokou
odbornou Uroven podpofenych
projektl i smysluplnost systematické
podpory védecko-vyzkumné
cinnosti v rdmci nemocnice.

Cesta vyzkumu neni nikdy jednoduché
od prvotniho napadu, jeho formulace
a prezentace, pres ziskani podpory

1. misto
2024 09 MUDr. Michaela
Dolezalova-Hruba

Ocenéni: 1. misto prevzala od predsedy Védecké rady MUDr. Michaela DoleZalova-Hruba,
2. misto prevzal za MUDr. Martinu Sivakovou spoluresitel projektu a prednasejici na soutéZi MUDr. Vojtéch Sipek. MUDT. Piklové
si diplom a 3. misto prevzala dodatecné, jelikoZ svij projekt prezentovala online z konference perinatologie v Praze.

Blize vam vitézné projekty pfedstavime v dalsim cisle Nemocnicniho zpravodaje.

3. misto
2023 7 MUDr. Martina Piklova

Neonatologické oddéleni
Zhodnoceni efektivity podavani
klonidinu bukalné a dexmedetomidinu
intranazalné jako neinvazivni
proceduralni sedace pfi vysetreni
magnetickou rezonanci u pacientd
hospitalizovanych na Neonatologickém
oddéleni NCB

Ocenéni: 10 000 K¢

www.nemcb.cz H
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Zleva: prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D., FESC, doc. MUDr. Martin Kloub, Ph.D,, MHA, MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D,
MUDr. Tomas Zidek, Ing. Petr Klima, MBA, doc. MUDr. Frantisek Vorel, CSc., MUDr. David Méstan, MUDr. Michaela
DoleZalova-Hruba, MUDr. Vojtéch §ipek, prim. MUDr. Jifi Dusek, Ph.D., MHA, doc. MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA,

a MUDr. Marek Grubhoffer

vedeni, samotnou realizaci projektu az
po hodnoceni vysledk.

Neméné narocné je prosadit se

s témito vysledky v prestiznich
odbornych periodikach a dosahnout
pfijeti odbornou verejnosti.

Proto bych rad touto cestou podékoval
vSem zUcastnénym za jejich praci

a nasazeni, které svym projektim
vénovali. Zaroven gratuluji vitéznym
tymam k jejich Uspéchu. Velmi si
vazim toho, Ze se stale vice kolegl
pousti do vlastni védecké c¢innosti.
Véfim, ze pravé tyto projekty mohou
byt inspiraci i pro ostatni, ktefi
zatim jen zvazuji vlastni vyzkumnou
cestu. Smysl to ma. A co je dllezité,
maji nasi plnou podporu.

Dalsi prilezitost prihlasit sv(j projekt
do programu Fondu podpory
védecko-vyzkumného rozvoje

bude na podzim roku 2026.

H prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D., FESC
Naméstek pro védu a vyzkum

Jednéni Védecké rady se ziicastnili i zéstupci vedeni nemocnice, konkrétné generalni feditel MUDT. Ing. Michal Snorek, Ph.D,, FESC, (uprostied) a Ing. Petr Klima, MBA,

reditel ekonomického Useku (vpravo). Spolecné se podileli na odborném posouzeni prezentovanych projektd.
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Odbornikim ze zahranici jsme predstavil
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akutni péci i vz

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
privitala ucastniky mezinarodniho
projektu ECODN-HUB, ktery rozviji
dovednosti vSeobecnych sester pro
péci pri mimoradnych udalostech

a krizovych situacich. Odbornici

z nékolika evropskych zemi se

na nasich pracovistich seznamili

s organizaci akutni péce i s pfistupem
ke vzdélavani zdravotnikii.

V rdmci programu navstivili hosté
pracovisté Anesteziologicko -
resuscitacniho oddéleni a Oddéleni
urgentniho prijmu. Prohlédli si zazemi
akutni péce a s nasimi odborniky
diskutovali o organizaci provozu

i 0 pfipravenosti na mimoradné situace.

Mgr. Iveta Drabkova, naméstkyné
pro oSetrovatelskou pédi, s Ucastniky

otevrela téma dalsiho rozvoje
oSetrovatelstvi a vzdélavani vseobecnych
sester. Zahrani¢ni hosté se zajimali

také o fungovani nemocnice, jeji
organizacni strukturu a rozsah
poskytované zdravotni péce.

Projekt ECODN-HUB vznikl v programu
Erasmus+ a zamérfuje se na rozvoj
klicovych kompetenci v oSetrovatelstvi

pfi mimoradnych udalostech. Vyuziva
moderni vzdélavaci metody, digitalni
nastroje i virtualni realitu. Mezinarodni
pracovni setkani partnerd tohoto projektu
hostila v minulém tydnu Zdravotné
socialni fakulta Jihoceské univerzity.

Do projektu se zapojily partnerské
instituce z Turecka, Ceské republiky,
Finska a Rumunska. Setkani v Ceskych
Budéjovicich vytvofilo prostor

delavani zdravotnikd

pro sdileni zkusenosti, porovnani
pristupl a dalsi pripravu vyukovych
materiald, které najdou vyuziti

ve vzdélavani i v klinické praxi.

Cilem setkéani v Ceskych Bud&jovicich bylo
zhodnotit dosavadni pribéh projektu,
sdilet zkusenosti jednotlivych partner(
a naplanovat jeho dalsi smérovani.
Dulezitou soucasti byla také priprava
vyukovych materialG a debata o jejich
vyuziti ve vzdélavani i v klinické praxi.
Setkani se zucastnilo 17 akademickych
pracovnik a klinickych odbornikd

z partnerskych instituci. Pravé propojeni
teoretickych poznatkd s praxi a vyména
zkusenosti napfic¢ evropskymi zemémi
patfi k hlavnim prinostim projektu.

B Mgr. FrantiSek Dolak, Ph.D., MBA
Prodékan pro zahraniéni vztahy ZSF JCU



B Rozhovor

Vlidnost a lidskg

pristup je to, co nasi
pacienti ocenuji
nejvice

Mgr. Eva Kratochvilova, DiS., nova vrchni sestra Oddéleni nasledné péce 1,
se oSetrovatelstvi dlouhodobé nemocnych vénuje cely profesni zivot.
Laskavy pristup k pacientiim, dobré vztahy na pracovisti a celoZivotni
vzdélavani povazuje za zaklady kvalitni péce. Specifika péce o pacienty
vyzadujici naslednou péci priblizuje v nasledujicim rozhovoru.

B Po sSkole jste nastoupila na oddéleni Lé¢ebny
dlouhodobé nemocnych. €im si vas ziskalo?
Predevsim svou lidskosti. BEhem praxe jsme prochéazely
rdznymi oddélenimi, kde jsme jako studentky vykonavaly
spiSe pomocné prace. Na LDN po nas ale chtéli, abychom
hlavné byly s pacienty, komunikovaly s nimi a vénovaly
se jim. Navic zde byl velmi pfijemny kolektiv.

Tehdy Slo o pomérné neatraktivni oddéleni a prace byla
fyzicky i psychicky narocna. Neexistovaly jednorazové
pomucky a péce o lezici pacienty byla slozitéjsi nez
dnes. Presto jsem to vnimala jako vyzvu. Nastoupila
jsem hned po maturité. Oddéleni tehdy vedl pan primar
MUDTr. Ivo Zacek a stani¢ni sestra Hana Farova, ktera
byla velmi narocnéa na kazen i profesionalitu. Jeji pristup
k pacientdm i praci mé zasadné ovlivnil. Na oddéleni
jsem zlstala dodnes a vzdy jsem zde pracovala rada.

Bl Jaké pacienty na oddéleni nejcastéji Iécite?
Prevazné seniory, ale osetfujeme i mladsi pacienty
po tézkych operacich, drazech nebo s onkologickym
onemocnénim. Pacienti k ndm pfichazeji

po zvladnuti akutni fdze onemocnéni. Zamérujeme
se na doléceni, rehabilitaci a aktivizaci.

Magr. Eva Kratochvilova, Dis.

Po absolvovani Stfedni zdravotnické Skoly v roce 1992
nastoupila Eva Kratochvilova do ¢eskobudéjovické
nemocnice na oddéleni Lécebny dlouhodobé nemocnych,
které se o Sest let pozdéji transformovalo na Oddéleni
nasledné péce. Od roku 2003 zde pusobila jako stani¢ni
sestra a od 1. ledna 2026 zastava pozici vrchni sestry.

Pfi zaméstnani si postupné doplnila vzdélani — nejprve
ziskala titul diplomovaného specialisty, nasledné
absolvovala bakalarské studium v oboru vSeobecna
sestra a navazujici magistersky program Osetrovatelska
péce v internich oborech. Dale dokoncila specializaci
Management a fizeni ve zdravotnictvi v Narodnim centru
oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obord.

Vyucuje na Zdravotné socialni fakulté Jihoceské
univerzity a v nemocnici organizuje seminare
zamérené na péci o geriatrické pacienty.

B V ¢em spociva prace sestry na tomto oddéleni?
Zakladem je holisticky pfistup k pacientovi. Prace

je velmi komplexni. Na nasem oddéleni je skladba
pacientl velmi rGznoroda. Vétsina z nich trpi vice
onemocnénimi, sestry proto musi mit Siroké znalosti
napfic obory. Sledujeme nejen zdravotni stav
pacienta, ale vnimame i jeho psychickou kondici.

Velmi dlilezita je spoluprace celého tymu. Sestry
casto jako prvni zaznamenaji u pacienta zmény,
které nejsou na prvni pohled zrejmé — napriklad
zmatenost nebo apatii. Sledujeme nejen méritelné
hodnoty, ale i celkové rozpolozeni nemocnych.

Dllezitou soucasti péce je také prevence
dehydratace a péce o vhodnou, plnohodnotnou
vyzivu. KdyzZ se u starsich pacientl tato oblast
podceni, mGze to vést k vaznym komplikacim.

B Zminila jste psychickou kondici. Jak

tu ovliviiuje dlouhodoby pobyt?

Pacienti u nas byvaji tydny az mésice, coz je pro né
narocné i po socialni strdnce. Mnozi nemaji pravidelné
navstévy, a proto potrebuji komunikaci a lidsky kontakt.
Snazime se je motivovat k maximalni sobéstacnosti,

a tak je podporit pfi navratu do bézného Zivota.

Nékteri pacienti maji sklon rezignovat, a pravé zde je dllezita
nase schopnost s nimi mluvit a motivovat je. Nasledna péce
neni o ,dozivani”, ale o aktivni podpore kvality Zivota.

B Jak probiha spoluprace s rodinou a s dalsSimi odborniky?
Velmi dllezita je spoluprace multidisciplinarniho tymu

lékard, sester, rehabilitacnich pracovniki i socialnich
pracovnikd. Zaroven resime, kdo se o pacienta

postara po propusténi — zda je to v moznostech

rodiny, nebo bude potreba socialni zafizeni.

Rehabilitacni pracovnici hodnoti pohybové schopnosti
pacienta, socialni pracovnici resi navaznou pédci. Vzdy
zohlednujeme podminky, do kterych se pacient vraci.

B V geriatrii se casto pouziva termin geriatricka krehkost.
Co si pod timto pojmem mam jako laik predstavit?

Jde o postupné vycerpavani rezerv organismu. S vékem
ubyva svalova hmota, zhorsuje se funkce organu

a kazdé onemocnéni tyto rezervy dale oslabuje.
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Zatimco mlady ¢lovék se z bézné nemoci rychle zotavi,

u seniora mdze i mensi infekce zplsobit vyrazné zhorseni
stavu. I po vyléceni se pacient nemusi vratit do plvodni
kondice. To byva pro rodiny obtizné pochopitelné.

B Jak vnimate zapojeni rodin do péce o nemocného seniora?
Do osudu a historie rodin nevidime, proto je nikterak
nesoudime. Zijeme jiz jinak, ¢asto neni mozné, aby se rodina
o seniora postarala, a néktefi pacienti ani nechtéji, aby se o né
pfibuzni starali. Chtéji radéji do socialniho zafizeni. I vzhledem
ke stanovené vékové hranici pro odchod do dlichodu je pro
fadu lidi nerealné se o své rodice doma starat. Vyjimkou
nejsou ani devadesatileti pacienti, jejichz déti uz mohou byt

v dlichodovém véku a zdravotné na tom byt jesté har. Nasim
spole¢nym cilem je zajistit jim ddstojnou kvalitu Zivota.

B Dlouha léta jste pusobila na pozici stani¢ni

sestry. Ridit kolektiv tak pro vas neni nové.

Co si z byvalé pozice odnasite?

Jako stani¢ni odpovidate za personal i pacienty. Musite
fidit kolektiv, aby spravné pecoval o pacienty, a dohlizet
na kvalitu péce. Kazdy den délate spoustu provoznich
rozhodnuti. Je opravdu zasadni, aby stani¢ni délal
nékdo, kdo mé rad lidi — a to jak pacienty, tak kolegy.
Clovék se s nimi musi naucit zit. Védéla jsem, jak ma
kdo staré déti, jaké ma potreby, starosti apod.

Duben 2026

Kde jinde by k sobé lidé méli byt vlidni a empaticti nez

ve zdravotnictvi. Potfebujeme spolupracovat a byt dobfi jak
k sobé, tak k nadim pacientdm. LeZi u nas dlouho a leckdy
je to pravé vlidnost a lidsky pfistup, co potfebuji nejvice.

B Oddéleni dobie znate. Kam byste jej chtéla posunout?
Za zasadni pro fungovani oddéleni povazuji spolupraci

a zastupitelnost. Chci, abychom si byli vzajemné

oporou a pomahali si v péci o nase pacienty — a to

napfi¢ stanicemi. Zaroven je potieba, aby kazdy byl
zastupitelny a vSechny stanice fungovaly stejné.

[ z pozice vrchni sestry chci své kolegyné a kolegy
podporovat ve vzdélavani, seberozvoji a vzajemné
davére. Chci, abychom o problémech mluvili.

B Poskladat kolektiv tak, aby v ném fungovala

~chemie”, je asi leckdy narocné.

Jsem rada, kdyz jsou v kolektivu zastoupeny vsechny
generace. Mladi pfinaseji energii a drive, starsi zase
zkusenosti, klid a nadhled. Nékdy si kolektiv stézuje, co
vSechno sestfi¢ka po skole neumi. Vzdy se jich ptam:

LA vy jste to uméli? Vénujte se ji a vse ji naucte — to je vase
povinnost. Cas a péce, kterou ji vénujete, se vam pak vrati.”

Také je dulezité, aby kazdy mél chut se posouvat,
pifemyslel, jak délat svoji praci lépe, a studoval.
Pokud se mame néjak rozvijet, musime umét
pfijimat kritiku a nebyt zahledéni sami do sebe.

Kazdy clovék je jiny, vyhovuje mu néco jiného. Dulezité

je, aby si nasSel praci, na kterou se hodi. Zaroven je treba

s kazdym pracovat, nikdo neni dokonaly. Nevime, v jakych
kdo Zije podminkach, v jakém vyrlstal prostredi. Ke kazdému
je tfeba najit si cestu. Je tieba kolektiv vést k vzajemnému
respektu. Chyby se mohou stat a napravit. Ale jak rikdm

cely zivot — aby byl nékdo zly, to k nasi praci nepatfi.

,, Personalu rikam: ,Pecujte o kazdého
tak, jako by to byla vase maminka. ,,

Prace s naSimi pacienty je nékdy naroc¢na - trpi demenci,
jsou zmateni. Ale i tak je nasi povinnosti se o né
profesionalné a empaticky starat. VSichni se mGzeme
dostat do situace, Ze onemocnime a budeme zavisli

na péci druhych. Personalu fikdm: ,Pecujte o kazdého
tak, jako by to byla vase maminka. Kazdé rozhodnuti
délejte podle svého nejlepsiho védomi a svédomi.”

B Své prvni zkuSenosti na oddéleni jste ziskala v ramci
praxe. Dochazeji na vase oddéleni studenti i dnes?
Odbornou praxi u nas absolvuji studenti rdznych
zdravotnickych obor(. Dbame na to, aby se citili jako
studenti, ktefi se maji udit, nikoli jako pomocna sila.

Vedeme je k tomu, aby komunikovali s pacienty, byli
empaticti a nebali se ptat. Studentlim se snazime vstipit,
Ze je opravdu zasadni chovat se k pacientdim mile a mluvit
s nimi. Nasi pacienti jsou vazné nemocni a personal je
zde od toho, aby jim byl maximalné napomocny.

PODEKOVANI

Zaroven vitdme jejich podnéty — pomahaji nam divat se

na véci nové. Proto studentlm fikam, aby se nebali zeptat
a treba i poukazat na pfipadné nedostatky. Je dllezité
ziskavat podnéty zvendi a diskutovat, zda neni mozné délat
véci [épe. Jinak je velmi snadné uviznout v zajetych kolejich.

B Sama se cely Zivot vzdélavate.

V ¢em vidite nejvétsi prinos vzdélani?

Vzdélavani ¢lovéka posouvé profesné i osobnostné. Je
dllezité neustale hledat zpUsoby, jak svou praci délat Iépe.

Velky prinos mély i aktivity mé predchlidkyné Mgr. Bc. Jindry
Haskové, ktera rozvijela napriklad metodu vihkého hojeni.
Diky tomu mame dnes na oddéleni zkuseny tym.

B Vzdélani ale znate i z druhé strany jako vyucujici.
Predavat své zkusenosti povazuji za naprosto pfrirozené.

Na Zdravotné socialni fakulté vyucuji oSetrovatelskou péci.
V nemocnici poradam celoulstavni seminare zamérené

na specifika péce o geriatrické pacienty. Jak jsem jiz zminila,
tito pacienti vyzaduji specificky pristup. Tim, jak populace
starne, jsou nase zkusenosti cenné pro radu dalsich obord.

B Starsich pacienti pFibyva a péce o né ma fadu

specifik. Existuje vzdélavaci program pro sestry,

ktery by byl zaméreny pfimo na geriatrii?

Po mnoha letech, kdy byl tento obor pozastaven a sestry

se mohly vzdélavat pouze v oboru interni péce, je opét
otevien specializani obor v geriatrické péci. V jednani

je akreditace nastavbového magisterského programu
geriatrické péce na Zdravotné socialni fakulté JCU. Pokud se
podari obor otevrit, velice rada bych se podilela na vyuce.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahl

Rada bych Vam vsem podékovala za péci, které se mi na Vasem ORL oddéleni dostalo. Vase profesionalita, ochota a lidsky pristup
vytvareji prostredi, ve kterém se pacient citi v bezpedi a respektu. Zvlastni podékovani bych chtéla vyjadrit panu MUDr. Albrechtovi
za jeho vyjimecnou lékarskou odbornost, trpélivost a citlivy pristup. Jeho schopnost vse srozumitelné vysvétlit, klidné jednani
ajistota, s niz ved| [éCbu, pro mé byly velmi cenné a dodaly mi velky pocit divéry. Velmi si vazim jeho profesionalni prace

i lidského vystupovani.

Dékuji také osetfovatelskému personalu za vstricnost, Gsmév a starostlivost, kterou jste mi vénovali.

JR.
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Chirurgické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., ziskalo v roce 2024 statut
centra vysoce specializované chirurgické péce pro oblast hepatopankreatobiliarni
(HPB) chirurgie. Jedna se o jediné takto specializované pracovisté v Jihoceském
kraji. V ramci celé Ceské republiky je pak jednim ze dvou nefakultnich pracovist,
které statut centra ziskaly. Pro pacienty to znamena, ze u zavaznych, zejména
onkologickych onemocnéni slinivky a jater maji na jednom misté k dispozici tym
odbornikd, ktery spole¢né navrhuje lIécbu a zajistuje navazuijici péci. Jednim

ze specialistii centra je chirurg MUDr. Tomas Jekielek. V rozhovoru pfiblizuje
fungovani centra, jeho prinos pro pacienty i specifika lIécby nadorovych
onemocnéni.

B Muzete nam blize pfedstavit centrum pro funguje multidisciplinarni tym, jehoz ¢leny jsou klinicky
hepatopankreatobiliarni chirurgii? onkolog, specializovany chirurg, gastroenterolog a radiolog.
S vyjimkou transplantaci nabizime pacientim celé spektrum Tym se schazi jednou tydné a detailné rozebira jednotlivé
komplexni chirurgické 1é¢by onemocnéni jater, slinivky pfipady. Nasledné se s kazdym pacientem osobné setka
bfisni a zZluovych cest. Tyto organy jsou na sebe velmi a navrhne mu lécebné moznosti. Do tymu patfi také patolog,
Uzce navazany jak anatomicky, tak svoji funkci. Péce se ktery se sice zasedani aktivné nedcastni, nicméné jeho
tyka zhoubnych nadord, nezhoubnych onemocnéni, zanétu hodnoceni predoperacné i perioperacné odebrané nadorové
a v neposledni fadé také Urazl jater a slinivky bfisni, které tkané je neoddélitelnou soucasti celého l1écebného procesu.
feSime v ramci jihoceského traumacentra v nasi nemocnici.

Pouze centralizaci této péce se da docilit nejlepsich Iécebnych
Casto se jedna o slozité pfipady a spravné nastaveni lécby vysledkd. V nasi praci jsme Uspésni i diky uzké spolupraci
vyzaduje soucinnost rady specialistl. V rdmci centra proto s gastroenterologickymi pracovisti v dalSich jihoceskych

nemocnicich.

Spravné nastaveni
[écby vyzaduje
soucinnost rady
specialistt

s
‘I

MUDr. Tomas Jekielek m Kolik pacient( roéné projde vasim centrem?

Rocné nasim centrem projdou témér Ctyfi stovky pacientl
a velka ¢ast z nich k ndm mifi pravé z téchto spadovych
nemocnic. Operacni Ié¢bu pak u nas podstoupi 90 az

100 pacientd rocné — ted mluvim o poctu vSech pacientd

s hepatopankreatobiliarni problematikou, ktefi jsou tymem
indikovani k operaci. Kromé vétsich operaci jsme schopni jisté
typy vykon0 provadét i miniinvazivné, tedy laparoskopicky.
Takto provadime napfiklad resekci (odstranéni) levé
poloviny slinivky pro nadorové onemocnéni, stejné tak
odstranujeme cysty ¢i mensi okrajové uloZzené nadory jater.

Tyto vykony budeme v budoucnu realizovat i roboticky.

MUDr. Tomas Jekielek pisobi na Chirurgickém
oddéleni od roku 2016. Specializuje se na chirurgii
slinivky, jater, Zlu¢niku a Zlucovych cest. Je clenem
hepatopankreatobilidrniho onkotymu v ramci
centra vysoce specializované chirurgické péce

pro oblast hepatopankreatobilidrni chirurgie.

Vystudoval 1. Lékarskou fakultu Univerzity Karlovy.
Chirurgické 1écbé nadoru slinivky brisni se vénuje
i v rdmci svého postgradualniho doktorského
studia na Univerzité Palackého v Olomouci.

B Pacienta k vam zpravidla odesila ambulantni lékar

Nemocni¢ni zprav

ek /

Chcete se dozvédét vic?

Pust'te si NA KAFE S DOKTOREM
s MUDr. Toméasem Jekielkem
https://www.youtube.com/
watch?v=h6brhaxAsfY&t=869s

Vice informaci o multidisciplinarnim

tymu naleznete zde: https://www.nemcb.cz/
predstavujeme-tymy/hepatopankreatobiliarni-
tym-ceskobudejovicke-nemocnice/

ci lékar z jiné nemocnice. Jak rychle pacienta
prevezmete do péce?

Velmi rychle. Zpravidla jsme schopni jej zaradit do programu
multidisciplinarniho tymu do tydne od okamziku, kdy
dostaneme od odesilajiciho Iékare vSechny potiebné
vysledky vysetreni. Timto |ékafem byvéa nejcastéji spadovy
gastroenterolog, ale mlze se jednat i o Iékare z interniho
oddéleni, praktického Iékarfe anebo chirurga. Zalezi

na tom, kdo dany problém jako prvni zachyti a oslovi nas.
Pokud vysetreni nejsou kompletni, dovySetfime pacienta
jesté pred schlzkou. Pfi osobnim setkani pacientovi
vysvétlime vysledky vysSetfeni, jeho diagndzu a nastinime
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jiz konkrétni moznosti [é¢by. Zpravidla se jedna o zavazné
diagndzy, které se pfijimaji obtiznéji. Je proto vhodné,
aby pacienta na schizku s tymem doprovazel nékdo

z rodiny, ktery se pfipadné dopta na vse, co je zajima.
Dobra informovanost pacienta a jeho blizkych je zasadni.

B Pokud se zaméfime na pacienty s podezienim

na nadorové onemocnéni, ktera vysetieni jsou v jejich
pripadé nezbytna ke stanoveni lécebného postupu?
Zakladnim vysetfenim je CT celého trupu — tedy hrudniku
a bficha. Z CT presné zjistime, jak je nador pokrocily

a zda jsou v téle prfitomna loziska podezreld z metastaz.
Histologické vysetreni vzorku tkané pak urci konkrétni
typ nadoru. To je ale univerzalni postup, ktery neplati
vzdy pro vSechny nadory, kterymi se nas tym zabyva.

,, Dobra informovanost pacienta
a jeho blizkgch je zasadni. , ,

Napfiklad u nadoru slinivky je situace trochu komplikovanéjsi.
Pokud CT odhali lozisko v hlavé slinivky, které je odstranitelné
a jevi znamky nadorového onemocnéni, vyse zminény

odbér tkané a histologické vySetreni pred operaci zpravidla
neprovadime. Bavime se ale o specifické situaci, kdy mé
pacient zvySené onkomarkery, nador je na CT prokazatelné
ve 7laze a jevi se jako odstranitelny. Zde potfebujeme znat
pouze ulozeni a lokalni vztah naddoru k okolnim cévam. To
staci k tomu, abychom pacienta indikovali k opera¢nimu
vykonu. Pokus o biopsii, tedy vpich do slinivky s cilem ziskat
tkan z nadoru, by mohl naopak zpisobit fadu komplikaci,

a spise by oddaloval nasledné operacni feseni. Vzhledem

k tomu, Ze adenokarcinom slinivky bfisni je nejrychleji

rostoucim nadorem zazivaciho traktu, odklady nejsou zadouci.

Ve specializované ambulanci také pred operaci
hodnotime pacientlv celkovy a vyzivovy stav. Pokud
je pacient v jakémkoli nutri¢nim riziku, pfredepiseme
mu nutridrinky a vysvétlime, jak mize vhodné upravit
svyj jidelnicek, aby neztracel na vaze. Stav vyzivy je
zasadni nejen pro samotné pooperacni hojeni, ale také
pro zvladani pripadnych pooperacnich komplikaci.

Do nasi péce se dostavaji i pacienti vyssiho véku. U nich se Casto
projevuje tzv. starecka kiehkost. Operace pro né predstavuje
daleko vétsi riziko, protoze jejich organismus mnohem

hire zvlada pooperacni stres a hojeni mize byt obtizné.

V pripadech, kdy se jednéa pfimo o operace slinivky brisni,
se tyto pacienty snazime pomoci ERAS protokolu spravné
identifikovat a pred tak velkou operaci patfi¢né vyzivit

a zrehabilitovat do stavu, ve kterém budou schopni
operaci podstoupit jiz s Unosnymi zdravotnimi riziky.

Nemocni¢ni zpravodaj Duben 2026

B Pouzivani ERAS protokolu v pankreatochirurgii je
pomérné novinkou. Co konkrétné protokol zahrnuje

a jaké jsou jeho pFinosy v péci o pacienty?

Pro vysvétleni, ERAS je zkratka pro ,Enhanced Recovery After
Surgery” — tedy soubor opatreni, kterd by méla pacienta

k operaci patfi¢né pripravit a usnadnit tak cely Ié¢ebny proces,
zajistit v€asné pooperacni zotaveni a propusténi z nemocnice.

Nasim cilem je, aby pacient z operace vzdy profitoval

a mél co nejméné pooperacnich komplikaci. Pokud

jsou rizika komplikaci pFilis vysoka (nejcastéji z divodu
vysokého véku ci Spatného celkového stavu), pacientovi
operaci nedoporucime. Pacientllv stav pred operaci

vzdy hodnoti i zkuSeny anesteziolog, ktery posoudi, zda
je pacient schopen podstoupit takto rozsahly operacni
zakrok. Vyrazné vyssi riziko komplikaci maji urcité pacienti,
ktefi koufi, piji pravidelné alkohol nebo jsou obézni.

V lonském roce jsme testovali pouzivani tohoto protokolu
v ramci pilotni faze. Vysledky prokéazaly jeho jasny pfinos
pro pacienty — doslo jak ke snizeni poctu komplikaci,

tak i zkraceni délky hospitalizace. Nyni je ERAS protokol
jiz standardni soucasti péce o nase pacienty.

H Jednou z hlavnich diagnéz, kterymi se zabyvate,

je rakovina slinivky b¥iSni. Ma tato nemoc néjaké

typické priznaky?

V pfipadé, Zze nador roste v hlavé slinivky bfisni, zacne
zpravidla velmi rychle tla¢it na zlu¢ové cesty. ZIu¢ tim padem
neodtéka do tenkého stfeva, pacienta zaéne svédit kGize

a za nékolik dni zeZloutne. VétSinou u toho nema vétsi bolesti.
Pokud nador zac¢ne bujet v téle i ocase slinivky, pacient
muze byt delsi dobu bez specifickych obtizi. Pfijde k 1ékafi,
az kdyz ho zacnou trapit bolesti bficha ¢i zazivaci obtize. To
uz maze byt nador pokrocily, nékdy dokonce neodstranitelny.
Anebo se mlze jednat o ndhodné nélezy, kdyz se CT bricha

Ci ultrazvukové vysetreni provadi z jiného divodu.

B V cem tkvi narocnost chirurgické l1écby?

Operace slinivky patfi mezi technicky nejnarocnéjsi vykony

v bfisni onkochirurgii. U nddoru uloZzeného v hlavé slinivky

se jedna o operacni vykon v oblasti Zivotné dilezitych

cév. Nékdy je napriklad nutné spolu s nddorem odstranit

i vratnicovou Zilu, kterd sméfuje do jater, a tu také nasledné
nahradit. Po vynéti celého nadoru z dutiny bfisni nasleduje
rekonstrukcni faze, kdy musime na tenké stievo znovu napojit
slinivku, Zlu¢ové cesty ale i zaludek. Tak se zajisti, aby slinivkova
$tava, Zluc a travenina mohly travicim traktem prochézet
dale. Pravé zminéné napojeni slinivky na tenké stfevo je
nejrizikovéjsi oblasti hojeni v pooperacnim obdobi pacienta.
Pokud je 7laza (slinivka) mékka a jeji vyvod neni dostatecné
rozsifeny, mGze v tomto misté dojit k Uniku slinivkové stavy
mimo toto napojeni. Takova situace si mize vyzadat delsi
hospitalizaci, event. i miniinvazivné provadénou drenaz, kdyz
se tato Stéva nahromadi napfiklad pod jatry ¢i za Zaludkem.

B Pro pacienty, ktefi podstupuji operaci hlavy
slinivky bf¥isni, jste pfipravil informacni brozuru.

S ¢im jim ma predevsim pomoci?

Operace a pooperacni hojeni jsou zpravidla pro pacienty
velmi narocna. Poji se s nimi jista rizika vyplyvajici

z podstaty operacniho zakroku. Ta dokazeme fesit,
nicméné mohou prodlouzit pobyt pacienta v nemocnici.
Je dulezité, aby pacient i jeho okoli byli pfipraveni

na vsechny varianty operace i pfipadné komplikace.
Ackoliv pacientlim pred operaci peclivé vysvétlujeme
vsechny aspekty operacniho zakroku, byva pro né

a jejich blizké naroc¢né vstiebat vSechny informace naraz.
Proto jsem se rozhodl vytvofit brozuru, ve které najdou
vSe podstatné na jednom misté. BroZzura samoziejmé
nenahrazuje osobni rozhovor s Iékafem, ale dopliuje ho
a dava pacientlim i jejich blizkym moznost se na operaci
pfipravit a |épe pochopit rozsah operacniho zakroku.

m Rikate varianty operace. To znamena, Ze dopredu
nedokazete odhadnout rozsah operace?

Presné tak. Po otevreni dutiny bfisni nejprve zjistujeme,
jak je onemocnéni fakticky pokrocilé. Podle toho se pak
rozhodujeme o dalSim postupu operace. Pokud nalezneme
zjevné znamky Sifeni zhoubného nadoru po dutiné

brisni nebo napriklad do jater (tzv. metastazy), znamena
to, ze nemlizeme zamysleny operacni zakrok provést.

Predoperacni CT vysSetreni totiz nemusi loziska majici radové
milimetry detekovat. Pokud ale vylou¢ime pfitomnost
metastaz, mdzeme pfistoupit k planované operaci. Pfi ni
postupné odstrafiujeme nddorem zasazenou cast slinivky

a prilehlé organy. Pfipadné odstranime celou zlazu, pokud
histopatologické vysetreni v priibéhu operace potvrdi

Sifeni zhoubného nadoru smérem dale do téla slinivky.

B Kolik lidi ro¢né onemocni rakovinou slinivky?

Existuje tcinna prevence ¢i screening?

Karcinomem slinivky bfiéni v Ceské republice ro¢né
onemocni priblizné 2 500 obyvatel a dle predikci bude
incidence tohoto nadoru v dalSich letech jesté stoupat.
Celopopulacni screening se neprovadi. V soucasné dobé

je jiz druhym rokem v béhu program véasného zachytu
rakoviny slinivky bfisni pro vysoce rizikové osoby. Cilem je
odhalit nddor v ¢asném stadiu. Program zahrnuje pravidelné
kontroly ve specializovanych centrech. Tyka se ale, jak jsem
jiz uved|, pouze vysoce rizikovych osob — napf. pacient(,
jejichz blizci pokrevni pfibuzni méli rakovinu slinivky,

dale pacientl s chronickym zanétem slinivky anebo jistou
genetickou predispozici (mutaci) atd. Co se prevence

tyce, nevim o ni¢em, co by mohlo cilené zabranit rozvoji
karcinomu slinivky brisni. Nicméné plati univerzalni pravidlo
jako i u jinych nadorl — dodrzovat zdravy zivotni styl.




B Zabyvate se i chirurgickou Iécbou onemocnéni
jater. O jaké choroby se nejcastéji jedna?
Nejcastéji se jedna o nadory sekundarni, tzv.
metastazy, konkrétné o metastazy kolorektalniho
karcinomu - tedy zhoubného nadoru tlustého streva
a konecniku. Vsechny pacienty, ktefi u nas podstoupi
operaci (odstranéni) kolorektalniho karcinomu,
proto sledujeme v jaterni ambulanci, abychom vcas
zachytili pfipadné pocinajici metastazy v jatrech.

V pfipadé zhoubnych nadord priméarnich — tedy téch, které
vychazi ze samotné jaterni bunky - se nejcastéji bavime

o nadorech, které vznikly v disledku cirhézy. Cirhéza
snizuje funkéni a syntetické schopnosti jater, a proto si
nem(zeme dovolit odstranit tak velké mnozstvi tkané
jako u jinak zdravych jater. Z tohoto dlivodu nékteré
pacienty odesilame do IKEMu k transplanta¢nimu feseni.

B Je pi¥i nadorovém onemocnéni jater, stejné jako

u slinivky, zasadni provést operaci co nejdrive?

U zhoubnych nadort jde o cas vzdycky. Nicméné pri
planovani resekce jater spiSe nez ¢as rozhoduje funkce
jater a to, zda ndm po odstranéni zbyde také dostatecny
objem funk¢ni jaterni tkané. Proto funkci jater pred
operaci vzdy vySetfujeme. A kdyz se budeme bavit pouze
o pIné funk¢nich jatrech, potrebujeme, aby pacientovi

po operaci zbylo k Zivotu zhruba 30 % jejich objemu.

INFOBOX

Jatra, zZlucové cesty, Zlucnik a slinivka bfisni spolu velmi
Uzce souvisi, a to jak svou funkci, tak anatomickou
polohou a cévnim zdsobenim. Vyvody Zlu¢ovych

cest a slinivky bfisni spolu Usti do dvanactniku

na tzv. papile. Anatomie této oblasti, obzvlast
ZluCovych cest a prabéhu céy, je znacné variabilni

a jeji znalost je zasadni pro bezpecné provedeni
chirurgického nebo miniinvazivniho zakroku.

ZLUCNIK

Zlu¢nik je rezervoar zluci. Po pfijmu potravy
se zlucnik stahuje a vyprazdiuje svij obsah
ZluCovymi cestami do traviciho traktu.

JATRA

Jatra jsou organ ulozeny vpravo pod branici. VSechna
krev z nitrobrisnich organt je privadéna do jater, kde
dochéazi k vychytavani a metabolismu latek a zaroven

k detoxikaci. Funkce jater je také synteticka, to znamena,
Ze jatra tvori celou fadu zivotné dllezitych proteind.

Nemocni¢ni zpravodaj

Kdyz zjistime, Ze by byl vysledny objem nizsi, nas
intervenc¢ni radiolog dokaze miniinvazivné pod CT zaslepit
pfitok krve do postizené Casti jater. Diky tomu se zvysi
pratok zdravou Casti jater a ta zacne dorlstat na nami
pozadovany objem. Zpravidla to trva 2 az 4 tydny.

Z toho vyplyva, ze operaci musime odlozit do doby,
kdy budeme moci operaci provést bezpecné
a predejit tak pooperacnimu selhani jater.

Spektrum [é¢ebnych moznosti je opravdu Siroké.

M Jaké jsou plany centra pro nejblizsi obdobi?
Radi bychom nékteré typy vykonu provadeéli
roboticky. Planujeme to u takovych zakrokd, jako
je napfiklad levostranné odstranéni slinivky brisni
v pfipadé, Ze nador zasahl jeji télo a ocas.

Nasim dlouhodobym cilem pak je, aby byli do centra
smérovani pacienti z celého Jihoceského kraje.

M Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitfnich a vnéjsich vztah(

SLINIVKA

Slinivka bfisni je uloZzena v tzv. retroperitoneu. Lezi pred
patefi a je kryta pobfisnici. Anatomicky se slinivka bfisni
déli na hlavu, télo a ocas. Jeji funkci je zevni a vnitini
sekrece. Zevni sekrece spociva v produkci travicich
enzymd, které jsou transportovany vyvodem slinivky
Usticim spolu se zlu¢ovymi cestami do dvanactniku

na papile. Vnitfni sekreci rozumime produkci hormond
do krevniho systému. Jedna se zejména o inzulin,

ktery se podili na regulaci hladiny krevniho cukru.

ZLUCOVE CESTY

Vedou zlug, kterou télo tvofi v jatrech,
Zlu¢ovymi cestami do dvanactniku.

ERAS

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) — neboli
zrychlené zotaveni po chirurgickych vykonech - je
soubor perioperacnich postupdl, které pomahaji
urychlit zotaveni pacienta po operacnich vykonech.
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Den mrtvice

9:00 -12:00 vstupni terminal

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., B. Némcové 585/54

Program:

9:00- 9:15
9:15- 9:30
9:30- 9:45
9:45-10:00

11:00-12:00

Co je mrtvice, co ji zplisobuje, jaké md pFiznaky
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Léky sniZujici cholesterol

Strava a cholesterol

Ultrazvukové vysetieni krénich tepen

V pribehu celého dopoledne odbornd poradenstvi:
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ZDRAVOTNICKA
ZACHRANNA SLUZBA
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ODHALTE SVE RIZIKO MOZKOVE MRTVICE
NEPROJEZTE SE KMRTVICI

BERU SPRAVNE SPRAVNE LEKY?
POMUZEME VAM PRESTAT KOURIT
JAKNA ZDRAVY POHYB A ZIVOTNI STYL?
MAM VOLAT 155 NEBO 112?
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B Rozhovor

Obchod
je skvely

‘ E Nemocni¢ni zpravodaj .

Strikacky, katétry, chirurgické rukavice - to vse naleznete v kancelari
vedouciho Obchodniho oddéleni Mgr. Jakuba Babky. Porovnavani
vzorki a jednani s dodavateli je totiz jeho denni rutinou. Do nemocnice
nastoupil v Fijnu minulého roku, ale neni zde zadnym novackem. Jako
student si zde vyzkousel praci zdravotnika. Poslednich nékolik let

navic nemocnice patrila mezi jeho klicové zakazniky, kdyz pracoval

pro svého predchoziho zameéstnavatele, farmaceutickou spolecnost.

B Mate za sebou prvni pulrok. Jaky pro vas byl?
Velmi turbulentni. Pfestoze nemocnice pro mne neni
neznamym prostredim, bylo vyzvou zorientovat se vSech
procesech a informacnich systémech. Velkou oporou mi
je od zacatku mUj tym z oddéleni, ktery mi vzdy ochotné
ve vséem pomahd, a samozrejmé reditel obchodniho
Useku Ing. Jifi Gajdos, MHA. Stejné tak se i ja snazim

byt jim pfi feSeni problémud oporou. Myslim, ze nam
spoluprace hezky funguje, za coz jsem moc rad.

Jak fikdme s panem feditelem GajdoSem, obchod
je skvély sport. Jedina jeho nevyhoda je, Ze se u néj
nehubne. :) Obchod neni jen vyjednavani o cenach,
hodné zalezi i na kvalitni spolupraci. Proto jsem se
od zacatku zaméril na jednani s dodavateli.

B Prisel jste do nemocnice z farmaceutického
prumyslu. Nyni tedy sedite na druhé

strané jednaciho stolu.

Ano, a to je to, co povazuji za svoji velkou vyhodu.
Vim, jak obchodnici funguji a jaké jsou realné moznosti
vyjednavani. Diky tomu, ze spravujeme nakupni katalog
NEQOS pro vSechny jihoceské nemocnice, mlizeme
dodavatellim nabidnout velmi zajimavé objemy
odbéru. Tim pddem mame silnou vyjednavaci pozici,
ktera se promita do nizsich cen i lepSich smluvnich
podminek. Ale vzdy myslime i na kvalitu. Rad uvadim

Mgr. Jakub Babka

Vystudoval Stfedni zdravotnickou Skolu v Pisku a obor
vSeobecné osetrovatelstvi na Zdravotné socialni fakulté
Jihoceské univerzity. S ceskobudéjovickou nemocnici ziskal
prvni zkusenosti v rdmci povinné praxe. Po ukonceni studia
nastoupil do farmaceutického primyslu, kde Sestnact let
pusobil na obchodnich pozicich. Pracoval pro spolecnosti
Berlin-Chemie, Sandoz a Novartis. V roce 2025 nastoupil
do nemocnice na pozici vedouciho Obchodniho oddéleni.

Volny cas nejradéji travi s rodinou.
S manzelkou vychovavaji tfi malé dcery.

jako priklad ochranné rukavice. Pokud koupime ty
nejlevnéjsi a pét ze Sesti jich praskne, je to Spatna
koupé. Pokud naopak koupime trochu drazsi, ale
vyrazné kvalitnéjsi, Uspora mlze byt enormni.

B Co vSe vase oddéleni nakupuje?

Veskeré zbozi, které nemocnice potrebuje ke svému
provozu, kromé |ékd a pristroji. Vedle bézného
spotifebniho materialu objednavame napriklad

i suroviny pro Stravovaci oddéleni, nabytek apod.

V rédmci jiz zminéného ndkupniho katalogu NEOS
zadavaji jednotliva oddéleni své pozadavky, které
my zpracovavame. NEOS obsahuje vice jak 70 000
polozek zdravotnického i nezdravotnického materialu:
od toaletniho papiru az po operacni nastroje. Mym
aktualnim cilem je tento katalog zestihlit tak, aby

u kazdého vyrobku byl zasmluvnén jeden hlavni
dodavatel a jeden zalozni pro pfipad vypadku
dodéavek. Ty jsou bohuzel pomérné bézné. Roc¢né se
jedna o objednavky za pfiblizné 1,2 miliardy korun.

Za spravou katalogu a nakupem zboZzi je obrovsky
kus prace, na které se podileji kolegové z naseho
oddéleni. Jejich dlouholeté zkusenosti a znalost
produktl, které ke své praci potrebuji, tvori zaklad
celého procesu tvorby kvalitniho katalogu.

U vsech zdravotnickych prostredkd musime zajistit
a zkontrolovat veskeré legislativou stanovené
dokumenty. A téch opravdu neni malo. Jde
napfiklad o prohlaseni o shodé, navod k pouziti

v Ceském jazyce a certifikat notifikované osoby.
Az poté, co ziskame vSechny dokumenty, mGzeme
produkt zanést do katalogu. I to je dlivod, pro¢
Ize nakupovat pouze zbozi, které je v katalogu.

B V ramci zestihleni sniZujete jen pocet
dodavateli, nebo se to tyka i polozek?
Oboje. U nékterych polozek mame nadbytecné
mnozstvi variant. Sledujeme proto, jak jsou
oddélenimi objednavany. Nejsem typ, co by
rozhodoval od stolu. I kdyz mam zdravotnické
vzdélani, rozhodné nerozumim vSemu.

www.nemcb.cz
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Snazim se Uzce spolupracovat s oddélenimi. Pravé dobre
nastavenou spolupraci povazuji za zasadni. Chci, aby se
jednani vzdy ucastnil i odbornik z dané profese, ktery
konkrétni vyrobek pouziva. Chodim na oddéleni a nechavam
si vysvétlit, pro¢ preferuji jednu variantu vyrobku pred
jinou. Samozrejmé nelze vzdy stoprocentné vyhoveét

vsem, ale zpravidla se nam dafri nalézt vhodné reseni.

Vyrobci nabizeji své produkty v Sirokém rozpéti
kvality a stejné tak se liSi pozadavky na kvalitu

od jednotlivych pracovist. Idealni model je, kdyz
maji vSichni material splnujici jejich naroky na kvalitu
a odpovidajici jejich potrebam, ale zaroven
dokazeme usetfit znatelny objem penéz.

B Nakupni katalog je zavazny pro vsechny jihoceské
nemochnice. Znamena to, ze ve vsech jihoceskych
nemochnicich se pouzivaji napriklad stejné strikacky?
Viceméné ano. Ale muize se stat, ze nékterd nemocnice ma
trochu jiny pfistup v terapii a potfebuje vyrobek, ktery neni
zalistovan. Jejich obchodni oddéleni k nam pak sméruje
pozadavek na zalistovani. Totéz plati, kdyz oddéleni nasi

nemocnice chce zacit pouzivat novy zdravotnicky prostfedek.

Zadost o zalistovani musi zaslat pres spisovou sluzbu.

Nové byla k tomuto Ucelu zfizena komise. Spolecné
s freditelem obchodniho Useku Ing. Jifim GajdoSem,
MHA, feditelem ekonomického Useku Ing. Petrem
Klimou, MBA, a Ing. Monikou Valentovou, vedouci
Oddéleni vykazovani zdravotni péce, jedenkrat
meésic¢né posuzujeme jednotlivé pozadavky.

B V letoSnim roce nasi financni situaci negativné
ovlivnila nizka uhradova vyhlaska. K tomu se

pridaly dalsi faktory, jako je inflace a zvyseni cen
pohonnych hmot. Jak to ovlivnilo vasi praci?

Financni situace je oproti minulym letdm skutecné horsi,

a to ve vSech nemocnicich v republice. Vyrobci se snazi
zvysené naklady promitnout do cen vyrobkd, ¢emuz se
logicky velmi branime. Pokud se s vyrobcem nedohodneme,
hledame jiné alternativy. Ale ne vzdy je to mozné. Aktualné
reSime problémy s nedodavkami zbozi nebo navySovanim
cen dopravy v souvislosti s valkou na Blizkém vychodé.

S Oddélenim verejnych zakazek se podilime na priprave
velkych vybérovych fizeni. Smlouva na dodavky velkych
objem( na delsi casové obdobi je pro vyrobce lakava.
To se pak adekvatné odrazi i v nizsich cenach.

Naklady se ale snazime optimalizovat také pfi nakupu
pfistrojové techniky, které se dalsi spotfebni material tyka.
Uzce proto spolupracujeme s Oddélenim zdravotnické
techniky a Oddélenim spravy a hospodarské techniky. Je
béznou praxi, ze vyrobce nabidne nizkou cenu pfistroje,
nebo jej dokonce nabidne do zapljcky zadarmo, coz si pak
ale kompenzuje vyssi cenou za souvisejici material. Zde pak
do jednani vstupujeme my, abychom zajistili co nejlepsi cenu
materidlu v adekvatni kvalité — snaZime se, aby rentabilita
pfistroje byla posouzena i véetné spotfeby materialu.

B Objednavate obrovské mnozstvi materialu.

Kde se skladuje?

Dodavatelé zavazeji material na dana oddéleni k pfimé
spotiebé. Do budoucna ale chceme cely proces jesté vice
zefektivnit — zejména jeho automatizaci a digitalizaci.

Na tom intenzivné spolupracujeme s Ekonomickym
oddélenim, IT oddélenim a Oddélenim vnitrni kontroly.
Pravé propojeni téchto oddéleni je klicové pro to,
abychom méli pohyb materiadlu plné pod kontrolou, zvysili
transparentnost a zaroven snizili provozni naklady.

Snazim se dzce spolupracovat
,, s oddélenimi. Pravé dobre
nastavenou spolupraci povazuji , ,
za zasadni

Na nékterych oddélenich a na Centralnich operacnich
salech jsou tzv. konsignacni sklady priblizné 60 dodavatell.
Tento systém vyuzivdme u drahych komponent(, které
jsou nutné k operaci, ale je obtizné naplanovat jejich
spotrebu. Jedna se napfiklad o kloubni ndhrady, stenty
apod. V rdmci konsignace je zbozi pravné majetkem
dodavatele az do okamziku, kdy jej fyzicky pouzijeme.

Vazeni,

Dodavatel tedy udrzuje skladové zasoby stanovené
smlouvou, kontroluje exspiraci atd. Dalsi vyhodou
je, ze za zbozi platime, az kdyz jej spotfebujeme.

Do budoucna je jednim z nabizejicich se feSeni vybudovani
vlastniho centralniho skladu spotfebniho materialu, kam
by dodavatelé dorucovali objednané zbozi, které by

bylo nasledné distribuovano na jednotlivad oddéleni.

B MizZete jesté na zavér shrnout své

zkusenosti z farmaceutickych firem?

Zacinal jsem v némecké firmé. To pro mne byla
obrovska Skola. Kladl se zde velky ddraz na dodrzovani
pravidel — dochvilnost, pfedepsané obleceni

a vystupovani, etika a spousta dalSich. Dalo mi to
solidni zdklad, ze kterého cerpdm dodnes.

Poté jsem nastoupil do spolecnosti vyrabéjici genericka
[éCiva. Zde jsem se naudil jednat s klicovymi zakazniky,
hledat skulinu a prosadit se na trhu. V segmentu
neoriginalnich |éCiv je totiz obrovska konkurence.

Poslednich pét let jsem pak pusobil ve firmé vyvijejici
originalni léc¢iva. Tam je konkurence o poznani mensi.
Vyjednaval jsem s managementy nemocnic podminky
pro zalisovani 1ékd. Jednim z mych obchodnich
partner( byla i ¢eskobudéjovicka nemocnice.

Jsem moc réd, Zze mohu v nemocnici vyuzit viechny své
zkuSenosti. Prace mé bavi a dava mi smysl. Zaroven zde
znam z dob studii i predchozi prace spoustu lidi a mam
tu plno pratel. O to je pak naSe spoluprace pfijemnéjsi.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitfnich a vnéjsich vztahl

obracim se na Vas, abych touto cestou vyjadril své upfimné podékovani a uznani za péci, které
se mi dostalo béhem mé nedavné hospitalizace na oddéleni chirurgie C.

Béhem celého pobytu na pokoji jsem se setkal s mimoradnou ochotou, empatii a lidskym pristupem ze strany oSetrujiciho
personalu i lékard. Atmosféra na oddéleni vyrazné prispéla k mé psychické pohodé a hladkému pribéhu rekonvalescence.
Velmi mé prekvapila a potésila profesionalita celého operaéniho tymu. Jejich pfistup byl nejen vysoce odborny, ale i lidsky

a uklidnujici, coZ v situaci pred zakrokem povazuji za neocenitelné. Citil jsem, Ze jsem v rukou skutec¢nych odbornikd, kterym
na pacientovi zalezi. Prosim o tlumoceni mého podékovani kolektivu chirurgie C a vsem, ktefi se podileli na mé operaci.
Kvalita vasSi péce a lidsky rozmér vasi prace si zaslouzi nejvyssi uznani.

Jesté jednou dékuji a preji celému tymu mnoho Uspéchd v jejich naro¢né praci a mnoho dalSich spokojenych pacientd.

S pozdravem,

J. P, Ceské Budéjovice



Pravda neni ndzor

Zijeme v dobé, kdy se slovo

~nazor” stalo jakymsi univerzalnim
stitem. Staci Fict ,to je prece miij
nazor” a zda se, jako by tim bylo
jakékoli presvédéeni imunni viaci
zpochybnéni. Moderni medialni
prostiedi tento dojem prohlubuje:
verejny diskurz stale méné odménuje
peclivé mysleni a stale vice sdéleni,
ktera jsou emocionalné presvédciva
a potvrzuji to, co si prejeme slyset.

Do verejného prostoru vstoupil

v poslednich letech termin
.alternativni fakta” a nebyl to jen
medialni preklep. Byl to symptom
SirSiho fenoménu, ktery je psychologii
dobre znamy: potreby prizplsobit
realitu prani, misto prani realité.

Nemocnicni zpravodaj

Pritom zadna alternativni fakta
neexistuji. Existuji fakta a pak
existuji omyly, I1Zi a pfani.

Omyl, lez a blud nejsou totéz
Nez si vysvétlime, proc pravda neni
véci nazoru, je uzitecné rozlisit tfi
véci, které se s ni snadno pletou.

Omyl je nepravdivé tvrzeni vyslovené

v dobré vire. Mylici se clovék chce rikat
pravdu jen ma nelplné informace nebo
Spatné usuzuje. Omyl je kognitivni
problém, nikoliv moralni. Je opravitelny,
pokud jsme ochotni ho pfijmout.

Lez je védomé sdéleni nepravdy

s Umyslem oklamat. Lhar vi, co rika,
a chce, aby mu druhy uvéfil. To je
zameér, a proto véc moralni.

Magr. Véclav $norek

Blud je zvlastni pfipad: pevné
presvédceni, které odolava jakékoli
korekci, protoze vznikad na podkladé
dugevni poruchy. Clovék s tézkym
psychotickym onemocnénim, ktery
véri, ze ho sleduji tajné sluzby, nelze
ani se nemyli v bézném slova smyslu.
Jeho mysl prosté neni schopna
standardniho opravného mechanismu.

A pak je tu Ctvrta, velmi rozsifena
kategorie, které psychologové fikaji
motivované usuzovani: nevédomé
pfijimani dikazd, které potvrzuji

to, ¢emu véfit chceme, a odmitani
dlkazl opacnych. Neni to lez.

Neni to blud. Je to velmi lidsky
mechanismus a velmi nebezpecny,
protoze ho v sobé vétsinou nevidime.

Pro¢ chceme pohodInéjsi verzi reality
Psychologie nabizi presvédcivé
vysvétleni, proc lidé tak ochotné sahaji
po verzi svéta, ktera sice neodpovida
faktlim, ale 1épe se snasi. Kdyz narazime
na informaci, ktera odporuje tomu,
c¢emu véfime, vznika nepfijemné vnitini
napéti. Nejsnadnéjsi cestou z tohoto
napéti neni zména presvédceni, to stoji
Usili a byva bolestné, ale zpochybnéni
zdroje: ,Ten vyzkum je zaujaty”, ,Lékafi
to fikaji, ale pfitom..."” nebo ,To jsou jen
Cisla, za nimiz se skryva jina pravda”.

Klicovou roli hraje i schopnost snést
nejistotu. Pravda je totiz velmi ¢asto
nejednoznacnd, nelplna a nevede

k jednoduchym zavérim. Naopak
presvédceni, které nabizi jednoduchy
pfibéh s jasnym vinikem a srozumitelnym
feSenim, je psychologicky pohodiné
bez ohledu na to, zda odpovida
skutec¢nosti. Emocionalné silny pribéh
nas presvédcuje rychleji nez sucha
Cisla, i kdyz cisla maji pravdu.

Psychologové tento jev spojuji se
dvéma mechanismy. Prvnim je tendence
vyhledavat informace, které nase
presvédceni potvrzuji, a prehlizet
ty, které ho zpochybnuji. Druhym je
obecna lidska nechut ke slozitosti:
mozek preferuje jednoduché
kauzalni retézce (,X zpUsobilo Y")
pred pravdépodobné;jsimi, ale
méné prehlednymi vysvétlenimi (,Y
vzniklo soucinnosti vice faktorq,
jejichz vaha se navic méni v case”).

V mediciné to plati dvojnasob
Zdravotni péce je prostredim, kde
rozdil mezi faktem a pranim mize mit
pfimé dlsledky pro zdravi. Pacient
muUze byt hluboce presvédcen, ze

mu lék neprospiva, prestoze se jeho
stav prokazatelné zlepsSuje. Toto
presvédceni si zaslouzi pozornost:
odrazi zkusenost clovéka, jeho vztah

k 1é¢bé, jeho obavy. Nelze ho odbyt. Ale
také je nelze pfijmout jako rovnocenné
klinickému pozorovani a méfitelnym
vysledk{im. Jinak prestdvame byt
odborniky a stdvdme se pouhymi
zrcadly pacientovych prani.

Zdravotni dezinformace funguje pravé
na tomto principu: pfitahuje, protoze
nabizi jednoduchy pfibéh, jasného vinika
a srozumitelné feseni. ,Farmacie vam
to taji” je psychologicky pohodInéjsi
nez ,Véda zatim nema jednoznacnou
odpovéd”. Védecké poznani naproti
tomu fika: vime toto, nevime jesté
tamto, vysledky jsou prozatimni

a mohou se upresnovat. Nezni to

tak presvédcivé, ale je to poctivé.

Proto je dulezité, aby pacienti

i zdravotnici uméli rozlisit, odkud
informace pochazi a jak byla ovérena.
Neznamena to slepou dvéru

k autoritdam. Znamena to ochotu klast
otazky a zaroven respektovat, ze ne
kazda pochybnost ma stejnou vahu jako
systematicky shromazdovany dikaz.

Védomi perspektivy chrani

pred relativismem

Zavérem je tieba dodat jednu dUlezitou
nuanci. Fakta a jejich interpretace jsou
dvé odlisné véci. To, co naméfime

nebo pozorujeme, jsou fakta. To, jak
jim rozumime, zavisi na kontextu,
zkuSenosti a Uhlu pohledu. Dvé seridzni
interpretace téhoz faktu se mohou lisit,

aniz by jedna z nich nutné lhala — zalezi
na tom, co presné chceme zodpovédét.

Zaroven to ale neznameng, Ze jsou
vSechna vysvétleni stejné dobra. Poctivy
pfistup vyzaduje védét, z jakého mista se
divdme - pojmenovat své predpoklady

a zUstat otevreni korekci. Paradoxné
praveé toto védomi vlastni perspektivy
chréani pred skluzy do relativismu,

kde ,je to jen véc nazoru” a kazdé
presvédceni ma stejnou vahu.

Ten, kdo vi, odkud se diva, muize sv(j
pohled |épe kalibrovat a pfiblizovat se

k tomu, jaka realita skutecné je. Na rozdil
od toho, kdo svou perspektivu nevidi,

a proto ji poklada za samotnou realitu.

Pravda tedy neni vysledkem hlasovani
ani odménou pro nejhlasitéjsiho. Je

to peclivé, predbézné a korigovatelné
pfiblizovani k tomu, co skutecné je.
Porozumét tomu, proc je to tak tézké, je
psychologické. Vzdat se toho bez reflexe
- v ordinaci i v Zivoté je nebezpecné.

® Mgr. Vaclav Snorek
Klinicky psycholog
Psychiatrické oddéleni

Antibiotika je potreba nasadit presné, kdyz potfebujeme. Pfesto je nékdy od |ékare vyZadujeme bezdivodné, tieba

pred chripkovgm obdobim nebo cestou do zahranici. JenZe antibiotika prosté na posileni imunity nefunguji. Navic
tim umoziujeme Skodlivgm bakteriim ziskat antibiotickou rezistenci, kterou si mezi sebou predavaji. Ztizime tak
|écbu véem, kdo jednou miZou antibiotika opravdu potiebovat. VEetné nas a nasich blizkgch.
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Pravda, nase mysleni a poznavani
sveta kolem nas

Kazdy z nas vidi svét po svém

a malokdy si uvédomujeme, ze ho
casto posuzujeme jen podle té casti,
kterou zname. V bézném zivoté

i v mediciné proto nestadci fict: ,,Ja
to tak vidim.” Dulezité je ptat se,

z ¢eho nase poznani vychazi - co
skuteéné vime, co si jen myslime

a jak blizko jsme realité. Nasledujici
clanek se vénuje tomu, jakou roli

v hledani pravdy hraje kritické
mysleni a védecké poznani.

Pravda nikomu nepatfi, a proto si

s ni (a také z ni) mnozi délaji, co
chtéji. Odstrasujicich prikladd, kdy
slovem pravda je oznacovano néco,
co realitu spiSe zkresluje, mame
kolem sebe celou radu. Pravdu ale
vétsina z nas bere jako cosi dobrého
a v nasich zivotech uzitec¢ného,

a proto ma smysl se podivat, co
vlastné za pravdu povazujeme.

Co je pravda

Filozofové se po staleti snazi definovat,
co presné déla vyrok pravdivym.
Klasicky pohled, ktery najdeme
napfiklad u Aristotela nebo Tomase
Akvinského, fika, ze pravda je shoda

s realitou. Jinymi slovy: vyrok je
pravdivy, pokud odpovida skutecnému
stavu véci. Napfiklad véta ,Venku prsi”
je pravdiva pouze tehdy, kdyz venku
skutecné pada dést. Pravda by také
méla zapadat do jiz existujiciho systému
poznatkl a neodporovat mu. A nakonec
Ize pravdou oznacovat to, na ¢em se
urdita skupina lidi dohodne (dosdhne
konsenzu). Napfiklad v mediciné je
pred publikaci odborného ¢lanku ¢i jiné
védecké prace podminkou posouzeni
nezavislymi odborniky z daného

oboru. (Tento proces se oznacuje jako
.peer review”, pficemz slovo peer Ize

z anglictiny prelozit jako rovny, sobé
rovny, vrstevnik nebo kolega z oboru.)

m Nemocni¢ni zpravodaj

Objektivni pravda je popis skutecnosti,
ktery nezavisi na pozorovateli,

jeho Uhlu pohledu, pocitech nebo
presvédceni. Pfevedeno do mediciny:
naméfena hodnota krevniho tlaku

by méla byt viceméné stejna bez
ohledu na to, jestli tlak méfi primar,
sestra nebo si jej na automatickém
pfistroji méri sdm pacient.

prim. MUDr. Ales Chrdle, Ph.D.

Duben 2026

Pak ale existuje i pravda subjektivni.
situace. Stejny fizek mize byt pro
jednoho pfipaleny a pro druhého
kifupavy. Bez ohledu na nazor prvnich
dvou tretimu nechutné a Ctvrty jej
vychvaluje — a vsichni maji pravdu

— svoji vnitrni, subjektivni pravdu.

Poznani véci tak, jak jsou

Kazdy mGzeme mit, a ¢asto i mame,
na stejnou véc jiny, a presto stejné
opravnény pohled. Tim se podobame
slepym mudrcdim z jednoho
staroindického podobenstvi. VSichni
drzeli slona, ale kazdy za jinou cast
téla. Ten, kdo drzel sloni kel, tvrdil, ze
slon je hladky a velmi tvrdy, zatimco
mudrc u chobotu se smal, ze slon je
naopak velmi mékky a ohebny. Oba se
shodli, ze slon je podlouhly, coz vadilo
tretimu, ktery drzice ucho volal, Ze slon
je sice mékky, ale Uplné placaty. Mudrc,
ktery slona drzel za nohu, popisoval
hrubost na dotyk a velkou pevnost.
Mudrc, ktery sedél slonovi na hrbeté,
viceméné soubhlasil s plochosti slona,
ale néjak nemohl pochopit tu mékkost
a ani celkovou pevnost, kdyz se vse
tak kyvalo ze strany na stranu.

Pri snaze popsat, a jesté vice pfi
snaze pochopit svét kolem nas, mame
vzdy k dispozici jen urcité mnozstvi
informaci. Stejné jako mudrci drzeli
jen ¢&ast slona, i my ¢asto vychazime
jen z toho, co praveé vidime, vime
nebo zazivdme. Pfedstava, zZe je nam
néco Uplné jasné a pochopili jsme to,
muze byt tedy zradna a obrazné nas
posazuje na hrbet néjakého podobného
slona, ale nesniméa nam satek z odi.

Védecka pravda nebo (z dlivodu vyse
uvedenych) radéji védecké poznani je
zalozeno na experimentech a dikazech.
Véda mnohdy nehleda ,absolutni
pravdu”, ale neustale zpfesnuje

modely reality, které nejlépe vysvétluji
pozorované jevy. Pravé védomi, ze se
dotykame jen Casti slona, a tedy nikdy
nevidime celek, nam umoznuje klast
dalsi otazky, ovérovat dosavadni zavéry
a postupné se pfiblizovat realité.

Kdyz se ze starovéké Indie presuneme
do nasich kondin a o nékolik stoleti
pozdéji, Jan Hus vybizel: ,Hledej
pravdu, slys pravdu, uc se pravdé,
miluj pravdu, mluv pravdu, drzZ se
pravdy, bran pravdu az do smrti,
protoze pravda té osvobodi...”

Hledani pravdy je hezké, ale mezitim
Zivot bézi a my se musime rozhodovat
i s tim malem informaci, které nékdy
mame. Pokud hledame realitu -

pravdu nezavislou na nasem pohledu
¢i ndzoru, musime pfijmout riziko, ze
se mizeme mylit. Zakladem procesu
poznani je tedy schopnost reflexe,

kdy si tento fakt, ze se mlzeme mylit,
pfipustime. Prohledavani slepych ulicek
je nedilnou soucasti védeckého poznani
i ziskavani zivotnich zkuSenosti.

Pravda az na ¢tvrtém misté

Nékdy jsme hlavni pfekdzkou v poznani
svéta kolem nas my sami. Pfi setkani

s né¢im novym ma nas mozek
predevsim za Ukol nas ochranit pred
nebezpedim. Proto reaguje v nékolika
Urovnich, od téch nejzakladnéjsich

a7 po slozit&jéi uvazovani. Seda klira
mozkova, kterd ndm umoznuje pracovat
s fakty a informacemi, pfichazi obvykle
na fadu az po prvotnich emocich.

Zakladni mechanismy, jimiz
vyhodnocujeme bezpedi

a davéryhodnost néc¢eho nového,
vychéazeji z nasi historie a prehistorie.
Daji se popsat jako otazky, které nam,
aniz bychom si to uvédomovali, vétSinou
vyskakuji v hlavé pravé v tomto poradi:

« NeohrozZuje mé to? (instinkt
preziti): V hloubi mozku se aktivuje
amygdala, ktera je klicovym
centrem pro emoce, strach
a spousténi reakci ,bojuj, utec, nebo
ztuhni”. Hleddme znamky fyzické
nebo psychické hrozby, a ¢asto
nerozliSujeme, zda hrozba je realna,
fyzicka, nebo jenom vnimana,
psychicka. Ohrozeni naseho ega
nebo statusu vnimame (na Urovni
amygdaly) hodné podobné jako
ohrozeni naseho fyzického zdravi
¢i Zivota. Pfi aktivaci amygdaly se
vétsinou vypina Sedé klra mozkova
a my reagujeme instinktivné.

Je to nas clovék? (kmenova
pfislusnost): Podvédomé hledame
spolecné znaky (fec téla, hodnoty,
slovnik). Od vlastniho kmene
neocekavame takové ohrozeni jako
od nékoho ciziho. Evolu¢né jsme
nastaveni tak, ze ,vlastni skupiné”
véfime snaze. Deepfake ladkadla,
tedy umélou inteligenci vytvorena
videa se zndmymi osobnostmi
nabizejicimi ,zdzracné” vyrobky

¢i investicni prilezitosti, jiz mnoha
lidem prinesla bolestivé procitnuti.

www.nemcb.cz E



« Je to uvéritelné? (logickd analyza):
Seda kira mozkové nejprve
porovnava nové informace s tim,
co uz zname. Pokud tam néco
.skripe”, vznika kognitivni disonance
—rozladéni a nesouhlas. Kdo z nas
nikdy nedostal fetézovy email
s nadpisem ,Néco na tom bude”?
A'i kdyz byl pfibéh uvéfitelny, pfi
blizsim prozkoumani se ukazalo,

Ze motivaci autorld bylo v lepSim
pripadé pouze vybudit nase emoce
a obrat nés o trochu casu.

Je to skutecné? (testovani reality) —
Teprve v této fazi zacindme premyslet
nad tim, zda je informace pravdiva,
tedy zda skutecné popisuje svét tak,
jak je. Odlisit fakta od manipulace
nebo iluze je pro nds mozek narocné.
Vyzaduje ¢as, pozornost i energii. Az
v této fazi mzeme mluvit o kritickém
mysleni. V digitalni dobé je tento

filtr mimoradné dulezity, ale zaroven
se velmi rychle vycerpava. Kratké
informace podavané v rychlém sledu
mohou nas mozek zahltit — nejen
dopaminem z kratkych zabavnych
videi, ale i smésici pravd, polopravd

a zdanlivych pravd. Vysledkem

muze byt vypnuti racionalniho
uvazovani, rezignace na hledani

toho, jak véci skutecné jsou, a navrat
na nékterou z predchozich Grovni.

Mysleni boli

(a hlavné hrozné dlouho trva)

A jesté vic boli nejistota. Diky
kritickému mysleni se mGzeme
rozhodnout, zda néjaké tvrzeni
pfijmeme, odmitneme, nebo se
prozatim zdrzime Usudku. K tomu je
treba vyvinout nezanedbatelné Usili,
nebot kritické mysleni je v zakladnim
rozporu s lidskou pfirozenosti,

v niz ¢asto prevlada emotivita nad
racionalitou. Kritické mysleni nas

uci pfijmout nejistotu, pracovat s ni
a diky tomu postupné poznavat
.slona”, na kterém sedime. Pomaha
nam s rozvahou vyhodnotit informace
na zakladé faktl a poznatk, nikoliv

jen podle emoci ¢i prvniho dojmu.
Soucasti kritického mysleni je rozbor
situace, kladeni doplnujicich otazek,
odhalovani argumentacnich faull

a ovérovani zdrojQ, aby bylo mozné
oddélit fakta od manipulace a myta.

Védecky vyzkum

Pfi hledani a popisovani toho,

jaka svét je a jak funguje, mGzeme
pouzivat rizné zpusoby, metody

a postupy. Metodika védeckého
vyzkumu je postavena tak, aby

bylo mozné srozumitelné popsat
nejen to, co jsme zjistili a objevili,
ale také, jak jsme k tomu dospéli.
Védecky zjisténé vysledky musi

byt vérohodné, objektivni, pfesné

a opakovatelné. Pravé jasné popsany
postup pomaha odlisit védecké
poznani od pouhych nazorld nebo
dojm0. Véda se proto nepté pouze
.Jak to je?”, ale také ,Na zakladé ceho
jsme k tomuto tvrzeni dospéli?”

Kvalitativni metody vyzkumu
pouzivame v oblastech, o kterych jesté
moc nevime (a tieba i tdpeme). Jejich
vysledkem nejsou definitivni zavery,
ale predevsim presné formulované
otazky a hypotézy. Prikladem muze byt
otevrena otazka: ,Jaké faktory mohou
zpUsobovat, Ze pacienti neuzivaji léky
tak, jak je maji predepsané?” Zde spise
hleddme okruhy, popisujeme mozné
dlvody a pfipravujeme hypotézy,
které mGzeme ovérit dalsim mérenim.

Kvantitativni metody vyzkumu se uz
snazi zméfit, porovnat a spocitat,
jak svét funguje. Idealné odpovidaji
na konkrétni otazku nebo potvrzuji ¢i
vyvraceji néjakou hypotézu formou
pokusu — experimentu. Pfikladem
muze byt hypotéza, ze lékafi vice
pisi, nez mluvi s pacienty, a vyzkum
bude méfrit, kolik casu stravi lékar

v ordinaci rozhovorem s pacientem
a kolik ¢asu travi zapisovanim

do pocitace. Podobnym zplsobem
muzeme srovnavat, o kolik se snizi
krevni tlak kombinaci malé davky

E Nemocni¢ni zpravodaj Duben 2026

dvou Iékd namisto stfedni davky
jednoho léku proti vysokému tlaku.

Ve védé se za velky Uspéch povazuje,
kdyZz nas experiment ¢i studii nékdo
zopakuje a dojde ke stejnym nebo
podobnym vysledkim (Gspéchem je
uz samotna skutecnost, ze kolegovi
— konkurentovi stoji za to nasi

studii opakovat). Replikovatelnost
(opakovatelnost) vysledkd je jednou
ze zakladnich zasad védeckého
badani. Nezavislost na vyzkumnikovi
pomaha popisovat praveé tu
objektivni realitu, kterd neni zavisla
na pozorovateli a jeho nazorech.

Co si z toho mohu vybrat?

V bézném Zivoté se neustale
rozhodujeme, ¢emu budeme
dlvérovat a na co se mlzeme
spolehnout. Pomahaji nam pfi tom
nase instinkty a emoce vychéazejici

z predchozich zkusenosti, ale také
racionalni uvazovani — analyza

faktl, porovnavani, méreni. Prvni
zplUsob, emocni a instinktivni, je
rychly, ale ¢asto nepfesny. Racionalni
¢i analyticky zpisob mysleni je
pomaly, ale mnohem presnéjsi.
Jeden zplsob neni lepsi nez druhy.
Pokud se ndm tedy podafi vyuzit oba
v kombinaci, mame vétsi sanci byt
blize realité, a pfitom se nestat obéti
vlastni nerozhodnosti a nejistoty.

Mudrci ze starého podobenstvi
nikdy celého slona neuvidéli. Ale
ti, kteri si to uvédomili a zacali

si navzajem popisovat, co drzi

v rukou, méli najednou o zvifeti
mnohem lepsi pfedstavu nez
kazdy z nich samostatné. Kritické
mysleni neni o tom mit pravdu. Je
o tom byt ochoten zjistit, kde ji
nemame. A zacina jednim krokem:
uvédomit si, co se v nas vlastné
déje, kdyz si myslime, ze myslime.

B Prim. MUDr. Ales Chrdle, Ph.D.
Primar Infekéniho oddéleni
Reditel Gseku internich oboru
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Sledovat na {3 YouTube

Jdu na operaci: V dalsim dile
poradu vam priblizujleme
operaci Zlucniku

V dalSim dile pofadu vam
priblizujeme vSe o operaci
Zlucniku. Zakrokem vas provede
MUDr. Pavel KozZnar, zastupce
primare Chirurgického oddéleni,
ktery patFi k pfednim specialistum
na cévni a hepatopankreatobiliarni
chirurgii. Denné operuje jatra,
slinivku ¢i zluénik — vykony,

kde rozhoduji zkusené ruce

i nejmodernéjsi technologie.

Série Jdu na operaci priblizuje
nejcastéjsi operacni zakroky.

Divéaci v jednotlivych dilech najdou
odpovédi na otazky tykajici se
pripravy na operaci, jejiho pribéhu
i nasledné rekonvalescence.

Vsechny dily naleznete zde:

https://www.youtube.com/@
NemcbCztv/videos

www.nemcb.cz
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Vliv alkoholu na travici soustavu

ONEMOCNENI JATER

CIRHOZA JATER

Etylicka cirhdza jater vznika na podkladé
chronického naduzivani alkoholu tak,
Ze se zdrava jaterni tkan (parenchym)
postupné nahrazuje vazivem, az dojde
k cirhotické prestavbé jater. Nadmérné
uzivani alkoholu je v dnesni dobé
hlavni pfi¢inou vzniku cirhozy jater.
Poskozeni jater probiha v nékolika fazich:
od steatodzy (reverzibilni zména/tedy
jesté vratny stav) pres steatohepatitidu
a nasledné fibrézu az k cirhoze jako
finalni fazi poskozeni jater. Jaterni
cirh6za vyznamné snizuje kvalitu

Zivota a doziti pacientd, je spojena se
zvysenou frekvenci hospitalizaci, navstév
zdravotnickych zafizeni a komplikaci,
které mohou v nékterych pripadech
koncit i smrti. Seznam komplikaci
vyplyvajicich z cirhotického poskozeni
jaterniho parenchymu je velice dlouhy.
Mezi hlavni akutni komplikace patfi
krvaceni z jicnovych ¢i gastrickych
varixt (zil v oblasti jicnu a zaludku)

v ramci portalni hypertenze (vysokého
tlaku v portalni zile), hepatorenalni
syndrom (akutni poskozeni ledvin),
jaterni encefalopatie (toxické poskozeni
mozku pfi snizené funkci jater)

a spontanni bakterialni peritonitida
(infekcni zanét pobrisnice pfi ascitu,
tedy volné tekutiné v brise). Pacienti

s cirh6zou maji zvysené riziko infekci

a krvacivych stav(, vcetné komplikaci

s Casto pfitomnou sarkopenii (snizenim
svalové hmoty), navic jsou vysoce
ohrozeni vznikem hepatocelularniho
karcinomu (nddoru z jaternich bunék).

AKUTNI ALKOHOLICKA HEPATITIDA
Jedna se o zivot ohrozujici stav,

u tézkych forem s vysokou Umrtnosti
vznikajici na podkladé akutniho
toxického poskozeni jater alkoholem.
Dany stav vyzaduje okamzitou
hospitalizaci a specializovanou

péci, navic maze vést az k akutnimu
jaternimu selhani s potfebou

E Nemocnicni zpravodaj
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Akutni krvaceni z jicnovych varixu jako komplikace

cirhdzy jater

transplantace jater (pokud je
pacient indikovany k dané péci).

ONEMOCNEN]
SLINIVKY BRISNi

CHRONICKA PANKREATITIDA
Alkohol je (¢asto v kombinaci se
zavislosti na nikotinu) nejcastéjsi
pficinou vzniku chronického zanétu

Duben 2026

slinivky brisni se vSemi jeho dlsledky.
Pri dlouhodobém toxickém poskozeni
slinivky dochazi k postupnému niceni
jeji tkané (u tézkych pripadl hrozi,

ze prestane fungovat Uplné), tvorbé
kalcifikaci, poskozeni slinivkového
vyvodu a mize i dojit k tvorbé
pseudocyst (dutin vyplnénych tekutym
obsahem) pankreatu. Onemocnéni
vyznamné snizuje kvalitu Zivota (¢asto
je bolestivé), pacienti jsou ohrozeni
akutnimi exacerbacemi (vzplanutimi)
pankreatitidy a maji zvysené riziko
vzniku karcinomu slinivky brisni.

Péce o pacienty s chronickou
pankreatitidou vyzaduje pravidelné
navstévy lékarského zafizeni,
hospitalizace, ¢asto i intervencni

a chirurgické vykony. Pfi snizené

funkci slinivky stav pacienta vyzaduje
substituci pankreatickych enzymd,
pfipadné i aplikaci inzulinu, a v nékterych
pfipadech také nutri¢ni péci.

CT obraz chronické pankreatitidy s dilataci pankreatického vyvodu a kalcifikacemi

AKUTNI ETYLICKA PANKREATITIDA
Cholecystolithiasa (zlu¢nikové kameny)
spolecné s alkoholem jsou dvé hlavni
pric¢iny vzniku akutni pankreatitidy
(spolecné tvofi pres 90 % pripadd).

”/ CESKE BUDEJOVICE
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Prabéh akutni pankreatitidy zavisi
na zavaznosti onemocnéni, ¢astéji
se jedna o leh¢i formy bez tvorby
nekréz (odumreni) slinivky ¢i jinych
komplikaci, v mensim poctu pripadd

youtube
nemcbcztv

jiz dochazi k odumfreni ¢asti nebo celé
slinivky, v ojedinélych pripadech mudze

v disledku fatalnich komplikaci (napf.
respiracni selhani, vyéerpani organismu,
tézka nitrobrisni infekce na podkladé
infekce odumfelych ¢asti slinivky Ci
jinych komplikaci) miize onemocnéni
koncit i smrti. LéCba standartné probiha
za hospitalizace pacienta, zpravidla
vyzaduje alespon kratkou péci na JIP,

v nékterych pfipadech i na ARO

péci s organovou podporou. Pacient
neni ohrozen pouze danym akutnim
stavem, ale i naslednymi komplikacemi
vyzadujicimi intervencni zakroky,
opakované hospitalizace a v nékterych
pfipadech i chirurgickou lécbu. U tézsich
forem onemocnéni mohou vznikat
nevratné zmény slinivky bfisni s nutnosti
substituce (nahrady) jejich funkci 1éCivy.

B MUDr. Lukas Hanzl
Gastroenterologické oddéleni

www.nemcb.cz m



Fentanuyl

Fentanyl patii do skupiny
syntetickych opioidi. Pouziva se jako
opioidni analgetikum (anodynum
neboli prostiedek zmiriujici silnou
bolest). Je asi 100krat silnéjsi nez
morfin, 50krat G¢innéjsi nez heroin.
Poprvé jej syntentizoval v roce 1959
belgicky chemik Paul Janssen.

Fentanyl - sumarni vzorec:

N

Hromadné vyroba fentanylu jako léciva
zacala v roce 1968 ve farmaceutické
spolec¢nosti Janssen, pGvodné

belgické spolec¢nosti zalozené
.objevitelem” fentanylu Dr. Paulem
Janssenem. Dnes je spolecnost Janssen
zaclenéna do korporatni znacky
Janssen Cilag, kterd ma celosvétovou
pUsobnost. Fentanyl predstavuje
ucinny a peclivé kontrolovany nastroj
[éCby silné bolesti, soucasné ale

mUiZe byt zneuzivan, protoze ma
vysoky potenciél vzniku zavislosti.

Lékové formy a indikace

Plvodné byl fentanyl k dispozici
pouze k injekénimu podani
(intravendzni, intramuskularni podani).
V devadesatych letech pfrisly pod
oznacenim transdermalni terapeuticky
systém (TTS) na fadu fentanylové
naplasti. Fentanyl je velmi dobre
rozpustny v tucich — je to tzv. lipofilni
[éCivo — a pravé této vlastnosti se
vyuziva v TTS. Fentanylova naplast se
nalepi na urcitou Cast téla a do téla

se z ni pres kdzi po dobu 72 hodin
kontinualné uvolnuje fentanyl. Poté

je naplast odstranéna a je nalepena
nova naplast. Jedna se o velmi
efektivni l[ékovou formu, protoze
fentanyl se uvolnuje velmi pomalu

Nemocni¢ni zpravodaj

a rovnomérné. Rychlost uvolfovani
je presné dand, napf. 12, 25, 50,

75, 100 pg (mikrogram) fentanylu
za hodinu. TTS fentanyl je indikovan
k tlumeni silné chronické bolesti
vyzadujici dlouhodobé kontinualni
podavani opioidnich analgetik, je ale
nutno pro kazdého pacienta presné
vytitrovat G¢innou davku. TTS je
vyuzivan u onkologickych pacientl

O

N

a u pacientd s chronickou bolesti,
naplasti naopak nejsou vhodné pro
[écbu akutni (pralomové) bolesti.
Fentanylové néaplasti mohou byt
aplikovany i détem od 2 let véku.

Dalsi formou jsou sublingvalni/
bukalni tablety. Tablety se aplikuji
pod jazyk nebo na sténu bukalni
sliznice (vnitfni sliznice v dutiné
Ustni). Fentanyl se pres sliznici dutiny
Ustni ihned vstreba do krve a Ucinek
nastoupi velmi rychle (zpravidla do 15
minut). Rychlého Gcinku je vyuzivano
pro lé¢bu akutni, ndhle vzplanuvsi
(prilomové) bolesti — u dospélych
pacientu s lokalné pokrocilym nebo
metastazujicim zhoubnym nadorem
a s optimalizovanou zakladni terapii
chronické nadorové bolesti.

Jako dosud posledni Iékova forma
s obsahem fentanylu je ¢eskym
pacientiim k dispozici fentanylovy
nosni sprej. Intranazalni aplikace

fentanylu je umoznéna diky vysoké
propustnosti nosni sliznice pro
lipofilni [éCiva a fentanyl je lipofilni
[éCivo. Nosni sliznice ma husté cévni
zasobeni, a tak je nastup ucinku

— Ustup bolesti — velmi rychly, cca
do 10 minut. Fentanylovy nasalni
sprej je vhodny pfi 1é¢bé pralomové
bolesti u dospélych pacientd,
ktefi jiz jsou z dlivodu chronické
nadorové bolesti na udrzovaci
terapii opioidy. Fentanylové tablety
a nasalni spreje jsou uréeny pouze pro
dospélé pacienty. Tuto 1é¢bu by mél
indikovat Iékar specialista, napfiklad
onkolog nebo algeziolog, tj. Iékar
specializujici se na Iécbu bolesti.

Fentanylové IécCivé pfipravky

jsou vazany na lékarsky predpis

— konkrétné se jedna o predpis

na vysoce navykovou latku. Tyto
|écivé pripravky podléhaji pfisné
evidenci a v |1ékarné se vSechny
pfipravky s obsahem fentanylu eviduji
v opiatovych knihach, konkrétné se
eviduje jejich pfijem do lékarny, vydej
na lékarsky predpis, ev. na lékafskou
zadanku. Evidence v opiatovych
knihach je vedena i u lékare, ktery
predepisuje fentanylové pripravky.

V lékafstvi mame dnes k dispozici

i modifikované derivaty fentanylu,
které ale nenasly takové uplatnéni
jako fentanyl jako takovy: Sufentanil
a Alfentanil. Tyto derivaty jsou

k dispozici pouze k injekéni aplikaci.
Pouzivaji se jako analgeticky
doplnék k celkové anestezii a jako
samostatné anestetikum nebo jako
soucast Uvodu do anestezie.

Prestoze existuji i dalsi derivaty
fentanylu, zde uvadim pouze ty, které
jsou registrované v Ceské republice

a maji u nas lékarské vyuziti.

Opiatova krize
Fentanyl je jednim z hlavnich faktord
tzv. opiatové epidemie, kterd nyni

PharmDr. Barbora Varejkova

suzuje Spojené staty americké. V roce
2024 zemfielo v USA na predavkovani
fentanylem odhadem 50 000 osob,

v roce 2022 bylo cislo vyssi, cca 79 000
osob. Priciny ,fentanylové krize” je
nutno hledat jiz v 90. letech 20. stoleti,
kdy nékteré farmaceutické firmy zacaly
propagovat jiny opiat (Oxykodon)

s vizi, ze se jedna o ,bezpecny, malo
navykovy opiat”. Zacala masivni
kampan, kdy farmaceutické firmy
oslovovaly lékare s cilem zvysit
preskripci (predepisovani) téchto

[ékl. Mnoho Americ¢ani tak zacdalo
tento opiat uzivat, coz vedlo k masivni
zavislosti u velké skupiny osob.

Kolem roku 2010 si stat uvédomil,

Ze je zde problém, a doslo k restrikci
piedepisovani opiatl. Co ale

s pacienty, ktefi jsou jiz na opiatech
zavisli a potrebuji je? Situace byla
paradoxni v tom, Ze i onkologicti
pacienti, ktefi potfebovali opiaty,
nahle zUstali bez analgetické 1é¢by.

V této situaci, kdy v USA bylo a dodnes
je hodné zavislych osob, se fentanyl

Vazené vedeni Nemocnice Ceské Budéjovice,

jevil jako idealni nelegalni nahrazka.
Fentanyl méa v porovnani s jinymi
opioidy (heroin, morfin) pomérné
snadnou syntézu a s tim souvisi

i nizka vyrobni cena. Fentanyl je navic
silny opioid, a tak k dosazeni Gcinku
postaci davka v radu mikrogramd.

Z jednoho kilogramu cistého fentanylu
Ize vyrobit stovky tisic aZ milion
fentanylovych davek. Zavislost

na fentanylu se vyviji extrémné

rychle, je to zalezitost nékolika dng,
zatimco napfriklad u morfinu nastupuje
béhem tydnl az jednoho mésice.

Toto vse pfispélo v USA k masivnimu
rozsifeni nelegalniho fentanylu. Z vyse
uvedeného vyplyva, ze fentanyl

je pro drogové kartely ,zlaty dal”

a americky trh je pfesycen nelegalnim
fentanylem prevazné z Mexika a Ciny.
Odhaduje se, ze celkovy pocet

osob zemrelych v USA v souvislosti

s opiatovou krizi dosahne 1 milionu.

B PharmDr. Barbora Varejkova
Lékarna

dovolila jsem si Vam timto dopisem vyjadrit svou hlubokou a upfimnou vdéénost za péci, kterou jste vénovali mému
milovanému bratrovi béhem jeho hospitalizace. V tézkém obdobi, které nase rodina prozivala, pro nas bylo velmi
uklidiujici védét, ze je v rukou lidi, ktefi pristupuji ke své praci nejen s profesionalitou, ale také s opravdovou lidskosti.
Zvlastni podékovani patfi MUDr. Tomasi Jekielekovi, jehoz odborny pfistup, klidné a citlivé jednani a velkd empatie

byly pro nas nesmirné cenné. Jeho ochota vse vysvétlit, jeho trpélivost a lidska podpora ndm dodavaly jistotu a nadéji

v okamzicich, kdy jsme to nejvice potiebovali. Jsem mu upfimné vdécna za kazdou chvili, kterou mému bratrovi vénoval.

Velké a srdecné podékovani patfi také celému tymu chirurgie, stejné jako oddélenim ARO a JIP, kde se o naseho bratra s laskou
a maximalni péci starali. Kazdy |ékar, sestra, sanitar i dalsi zaméstnanec pristupoval k jeho 1é¢bé s Uctou, trpélivosti a laskavosti.
Jejich prace pro nas byla oporou a pocitem bezpeci v dobé, kdy jsme sami nemohli byt stale u néj. Byla jsem hrdéa na to, ze

byl mdj bratr pravé v péci Nemocnice Ceské Budéjovice, kde se propojila vysokéa odbornost s opravdovym porozuménim

a lidskou podporou. Rada bych Vas proto pozadala o preposlani tohoto podékovani také na oddéleni ARO, na oddéleni JIP,

na Chirurgické oddéleni a predevsim panu primari téchto oddéleni, aby se k nim nase vdécnost dostala osobné.

S laskou a Uctou Vam dékuje:

JR.,M.Cals
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Fit klouby nejen na letni turistiku

Bolest, otok, ztuhlost nebo omezena
pohyblivost kloubti jsou potize

pronasledujici vSechny vékové kategorie.

Zatimco u mladsich jedincu ¢asto
vznikaji jako diisledek dlouhodobého
zatizeni nebo nadmérného/nevhodného
pohybového rezimu, u starsich mohou
byt pfirozenou soucasti zrani lidského
organismu a procesu jeho opotiebovani.
Bohuzel doposud neexistuje 1€k,

ktery by potize jednoznacné potlacil

a odstranil, ale nabizi se fada preparati,
které mohou podpofrit spravnou funkci,
obnovu a vyzivu kloubii, abychom mobhli
progresi potizi oddalit, co to jen jde.

Predstavime vam glukosamin,
chondroitin, kolagen, ale i nyni mezi
sportovci opévované MSM a nékteré
z bylinnych extraktd. Dllezité je zminit,
ze nejlepsiho efektu dosdhneme, kdyz
pripravky kombinujeme s (vhodnym)
pohybem a v pfipadé neustupuijicich
potizi se poradime s odbornikem.

Jako prvni si predstavime glukosamin.
Je pfirozenou soucasti kloubni
chrupavky a podili se na tvorbé kyseliny
hyaluronové v synovialni (neboli kloubni)
tekutiné a dale proteind, které slouzi
jako zékladni stavebni kameny kloubni
chrupavky a dodavaji ji pruznost

a schopnost tlumit narazy. Doplnénim
glukosaminu tedy podporime rist

a vyzivu chrupavky a spravné ukladani
vapniku do kosti, coz pfinese Ulevu

od bolesti a zlepSeni pohyblivosti.

Doporucena davka se pohybuje okolo
1250 mg/den a pri pravidelném uzivani
dochézi ke zmirnéni obtizi v fadu

tydnd — neni tedy vhodny k utlumeni
akutnich obtizi. Pokud po 2 aZ 3 tydnech
Ucinek nenastoupi, je pokracovani

lécby vhodné prehodnotit, pfipadné

se poradit s |ékafem/farmaceutem.

Glukosamin se ¢asto kombinuje

s chondroitinem, protoZe se jejich
Ucinky mohou vzajemné dopliovat.

E Nemocniéni zpravodaj

Chondroitin sulfat je dalsi latkou, ktera se
pfirozené nachazi v kloubni chrupavce.
Charakteristickou vlastnosti chondroitinu je
schopnost vazat vodu, diky cemuz zUstava
chrupavka pruzna a odolna v{ci tlaku.
Naopak Ubytkem chondroitinu dochazi

ke snizeni obsahu vody v chrupavce a jeji
odolnost a pruznost se tak zhorsuje.
Pripravky s chondroitinem mohou byt
vhodné predevsim pro starsi osoby,

u kterych dochézi k jeho pfirozenému
Ubytku v chrupavkach, a také pro lidi,

ktefi maji klouby opakované pretézované,
pfipadné pro pacienty po starSich Urazech.
Stejné jako u glukosaminu je dilezita
pravidelnost uzivani a dostatecna doba
podavani, protoze Ucinek nenastupuje
okamzité. Standardné se davkuje 800
mg/den po dobu 3 mésicd, nasleduje
tfimésicni pauza, po které se v pripadé
navraceni potizi léCebna kura opakuje.

Zakladni bilkovinou kloubd, vazt a slach
je ndm vSem znamy kolagen, ktery se
podobné jako glukosamin a chondroitin
podili na tvorbé kloubni chrupavky.

V kloubni vyzivé se nejcastéji objevuji dvé
formy. Prvni z nich je nativni kolagen typu
I, ktery se vyuziva zejména pro podporu
spravné funkce chrupavky. V pfipadé
kloubni vyzivy je Castéji vyuzivany
hydrolyzovany kolagen, ktery je bohatym
zdrojem aminokyselin a podporuje tak
obnovu poskozené chrupavky, navic je

v literatufe zminovan i jeho pozitivni vliv
na vazy a slachy. Doplnénim kolagenu

Ize tedy podpofit zdravi chrupavky,

kosti, vazll a Slach. Pravidelné uzivani
kolagenu muze byt pfinosné pro

star$i osoby a pacienty po zatézovych
poranénich; obzvlasté oblibeny je

u sportovcd, ktefi své klouby dlouhodobé
zatézuji. Uzivatelé casto popisuji lepsi
pocit stability a pruznosti kloubd.

V poslednich letech se do popredi
dostava i MSM (methylsulfonylmethan),
a antioxidacni Ucinky. Jedna se o latku
pfirozené obsazenou v ovoci, zeleniné
a obilovinach, ktera se bézné vyuziva
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jako doplnék stravy k podpore
zdravi kloub( a pro Ulevu od bolesti
u pacient s osteoartrézou.

Pro pfiznivce bylinnych doplikd Ize
doporucit napr. kadidlovnik (Boswellia
serrata), kurkumu nebo zazvor. Latky
obsazené v téchto rostlinach maji

i lehce analgetické) Ucinky, které mohou
podpofit lé¢bu onemocnéni kloubd.

Co Ize od kloubni vyzivy ocekavat?
Na zavér je dulezité zopakovat, ze
prvni zmény a Ustup potizi je mozné
ocekavat nejdrive po nékolika tydnech
pravidelného uzivani. Kloubni vyziva
tudiz slouzi jen jako podpora pfirozené
funkce potencialni symptomatické
|écby; sama o sobé onemocnéni nebo
poskozeni kloubu nevylédi. Pro idealni
efekt na pohybovy aparat je vhodné

ji kombinovat se zdravym mnozstvim
pohybu, rehabilitaci, fyzioterapii

a u otylejSich s redukci hmotnosti.

Uz jste si vybrali tu svoji?
Pohyblm a zdravym kloublm zdar!
B Vase lékarnice

PS: Védéli jste, ze chondroitin

a glukosamin se fadi do skupiny
|éCiv pod ndzvem SYSADOA - volné

preloZeno jako symptomatické, pomalu
ucinkujici léky na osteoartrézu.

Pozvanka pro mladé [ékare

Bistro Lannova Lodénice,
9 Vitavské naby. 4, 37005,
‘In.-

Ceské Budéjovice 5

6 krediti CZV

. 16.5.2026

OZastnicky poplatek 400 K&

Okresni sdruzeni CLK Jiho&eského kraje Vas zvou na

1. RegioNetka Jihoceského kraje

Program:
10:00 - 10:30 | Registrace

10:30 - 11:05 | Rozsifena realita v mediciné (Al)
MUDr. Jozef Papik

11:15 - 11:30 | Coffee Break & Chlebicky

11:30 - 12:30 | V hlavé boufre: Strategie pro preziti a Iéébu CMP

MUDr. Tomas Hauer
12:30 - 14:00 | Gastro-pauza: Spolecny obéd

14:00 - 15:00 | Prvni pomoc: Kritické scénare v praxi
MUDTr. Ji¥i Sedivy

15:00 - 16:00 | Networking: ,Medicinsky Ice-breaker*

16:00 - 17:10 | Mlady IékaF vs. Pravo: Kazuistiky z prvni linie
Mgr. Antonin Falta

17:10 - ?? | Volny program: DodrZovéni pitného rezimu
OKRESNI SDRUZENI

3
@ FALTA -

zdravi CESKE BUDEJOVICE

Sponzofi:

Akce jo pofadana dle Stavovského pfedpisu .16

Odborny garant: MUDr. Milan Trojanek, Ph.D.

www.nemcb.cz



Kongresova sezona zahdjenal!

V bfeznu odstartovala série
kongrest a dalSich odbornych
setkani organizovanych Nemocnici
Ceské Budéjovice, a.s. Hojna ticast
odborniki z Ceské republiky

i zahranici potvrdila vysokou
odbornou uroven akci.

Budéjovice gastroenterologické:
2.-3. 3. 2026, Clarion Congress Hotel
Ceské Budéjovice

Priméar Ortopedického oddéleni MUDr. David Musil,
Ph.D. a spolu se svym zéastupcem a organizatorem
akce MUDr. Pavlem Sadovskym

Touskiiv den jihoéeského Kardiocentra:
26. 3. 2026, Townshend International
School, Hluboké nad Vlitavou

Emeritni priméar Kardiologického oddéleni
MUDr. Frantisek Tousek, FESC

50 T83%7076)

Na pédiu podékovali Ing. Ondrej Scheinost (vedouci
Laboratore molekularni biologie a genetiky)

a Ing. Iva Novakova, MBA (feditelka Gseku komunikace
a péce o zaméstnance) za vynikajici spolupraci
dlouholeté zastupkyni vedouciho laboratore

Ing. Natalii Piskunové, ktera stala u zrodu molekularni
diagnostiky v ceskobudéjovické nemocnici.

Nemocni¢ni zpravodaj

Primar Gastroeneterologického oddéleni
doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.

10. artroskopické sympozium:
12.-13. 3. 2026, Clarion Congress Hotel
Ceské Budéjovice

28. celostatni konference DNA

diagnostiky - 25.-27. 3. 2026,
Jizdarna Cesky Krumlov

/ Ceskobudéjovické plastiky
do sveta a zpét

V lofiském roce jsem mél moznost
pfijmout pozvani k Gcasti v odborném
programu dvou mezinarodnich
kongresii estetické chirurgie -

ve Spojenych statech a v Argentiné.
Obé akce byly zaloZzeny na principu
vyzvanych prednasek a sdileni
praktickych zkuSenosti mezi experty
z raznych &asti svéta. Prvni pozvani
pfislo od byvalého prezidenta ISAPS
(International Society of Aesthetic
Plastic Surgery) Renata Saltze.
Kongres The American-Brazilian
Aesthetic Meeting se konal v Park
City pobliz Salt Lake City v dalekém
Utahu, USA, ve dnech 16.-20. ledna
2025. Druhé pozvani jsem dostal
pravé na tomto meetingu, a to

od Gustava Abrileho, predsedy
Argentinské spole¢nosti estetické
plastické chirurgie a soucasného
clena vyboru ISAPS. Byl jsem pozvan
do jesté vzdalenéjsi destinace —

na VI. Iguazu Aesthetic Meeting
Symposium 2025 & IV. Argentina
Aesthetic Surgery Meeting poradané
v Puerto Iguazi v Argentiné.

ABAM - The American-Brazilian
Aesthetic Meeting (Park City,
Utah, 16.-20. 1. 2025)

Prvniho kongresu jsem se zucastnil

na pozvani byvalého prezidenta
ISAPS (International Society of
Aesthetic Plastic Surgery) Renata
Saltze. Byl to The American-Brazilian
Aesthetic Meeting (ABAM), ktery

se konal 16.-20. ledna 2025 v Park
City v americkém staté Utah.

V rdmci mezinarodni komunity
plastickych chirurgli patfi ABAM
mezi velmi respektované akce

s vysokou odbornou Urovni, kde
jsou do programu zarazovany
vyhradné vyzvané prednasky.

Kongres je zaroven unikatni svym
presahem — jeho cely vytézek je
vénovan na rehabilitacni program
Image Reborn, uréeny pro zZeny,

které onemocnély rakovinou prsu.
Ucastnici tak nejsou pouze odbornymi
hosty, ale i aktivnimi Gcastniky této
iniciativy. Prednasejici, i kdyz jsou
pozvani, si tedy hradi kongresovy
poplatek a veskeré naklady, a tak

se stavaji skute¢nou soucasti této
mise a ¢leny ABAM family. Proto je
naprosta vétsina Ucastnikd s touto akci
spjata nejen odbornég, ale i lidsky.

V ramci odborného programu jsem
prezentoval vlastni zkuSenosti

s technikou lateral brow-lift, ktera
se pouziva pfi operaci hornich vicek,
a to s vyuzitim nami rozvinutého
podkozniho pfistupu. Tento pristup
umoznuje efektivni uvolnéni a fixaci
obodi ve vyssi pozici s dlouhodobé
stabilnéjsimi vysledky, nez je tomu
u obecné pouzivané techniky
submuskularniho pfistupu.

Utah

Vodopéady Iguazu

Ctyfdenni program prednasek zahrnoval
témata ze vSech oblasti plastické

a estetické chirurgie a nechybély ani
prezentace tykajici se miniinvazivnich
technik pro rejuvenaci obliceje.

Za dobu své praxe v oboru plastické

a estetické chirurgii obliceje jsem zazil
nékolik pfelomovych zmén. Drive bylo
u starnouciho obliceje hlavnim cilem
odstranit prebytky kdze a zvednout
pokleslé oblicejové kontury zpét

do vyssi pozice. Potom néasledovala
éra lipomodelingu (prenosu tuku).
Vzhledem k tomu, Ze starnouci oblicej
ztraci postupné svou plnost Ubytkem
tukové tkané, faceliftové operace

a operace vicek se proto zacaly
kombinovat s prenosy pacientova
vlastniho tuku s cilem navréatit obliceji
mladistvy vzhled. Vedle téchto postupt
se v soucasnosti klade diraz také

na kvalitu pleti. Zde maji jako soucast
péce o starnouci oblicej stale pevnéjsi
misto tzv. miniinvazivni postupy.

Patfi mezi né botox, kozni vyplIné,
frakéni laser, microneedling s aplikaci
exosomUl nebo polypeptidd. V ramci
programu konference ABAM byly
proto prezentovany posledni trendy
svétové plastické estetické chirurgie

a moznosti regenerativni mediciny.



VI. Iguazu Aesthetic Meeting
Symposium 2025 & IV.
Argentina Aesthetic Surgery
Meeting (21.- 23. 8. 2025)

Druhé pozvani nasledovalo
bezprostredné po meetingu ABAM,

a to na kongres v argentinském Puerto
Iguazu, organizovany Gustavem
Abrilem, ¢lenem vyboru ISAPS

a predsedou Argentinské spolecnosti
estetické plastické chirurgie.

Tento kongres propojil odborniky z vice
nez dvaceti zemi s témi argentinskymi
a byl koncipovén velmi prakticky —

s dlirazem na sdileni konkrétnich
operacnich postupl ve formatu ,Jak

to délam ja?". Kromé prednasek
probihaly workshopy a panelové
diskuse nad kazuistikami, a to ve velmi
pratelské jihoamerické atmosfére.

Prezentoval jsem zde dvé vyzvané
prednasky: techniku lateral brow-lift
jako soucast horni blefaroplastiky

a dale augmentacni techniku pfi
operaci hornich vicek u pacientek se
zapadavajicimi vicky (periorbitalnim
hollow). Cilem druhé techniky je
odstranit kozni nadbytky na hornich
vickach, ale soucasné vyplnit propadajici
se mista (tzv. hollows), ktera vznikaji
kvali dbytku tukové tkané nasledkem
procesu starnuti nebo vlivem genetiky.
Tukové vacky se ale z nechténé pozice
u vnitinich koutkd béhem operace
neodstranuji — presunuji se do mista
+hollow”, kde se v nové pozici fixuji.
Tuto techniku jsem obohatil manévrem
plikace orbikularniho svalu, ktery
posiluje augmentacni Gcinek techniky
v pribéhu orbitopalpebralni ryhy.

V ramci sympozia jsem byl rovnéz
prizvan i diskuzi u kulatého stolu
Experts Round Table (Case Discussions)
na téma rejuvenace obliceje a krku.

Na sympoziu v Argentiné jsem se

naucil radu dalSich chirurgickych trikd

a technik pro operace nadbytkl kize

na pazich a prsou, pripadné na zddech
u postbariatrickych pacient. Cast
programu konference pokryvala i oblast
rekonstrukéni chirurgie a mikrochirurgie

Nemocnicni zpravodaj

MUDr. Pavel Kurial (vpravo) spolu s dalsimi
ucastniky mezinarodni konference ABAM

krajiny prst. Velmi podnétné reseni
vrozenych defektd a nadord bederni
krajiny u déti dale prezentoval
Daniel Comparin z Argentiny.

V zavéru meetingu jsem byl
jmenovan ¢estnym mezinarodnim
clenem Argentinské spolecnosti
estetické plastické chirurgie,
cehoz si nesmirné vazim.

Po skonceni kongresu jsem si nenechal
ujit pfilezitost navstivit proslulé
vodopéady Iguazu, které patii mezi
nejvétsi a nejplsobivéjsi systémy
vodopadl na svété. Jsou tvorené
témér 300 jednotlivymi kaskadami
zasazenymi do subtropického pralesa.
Nejvétsi z nich, Garganta del Diablo
(Déablav chitan), ohromuje mohutnym
spadem vody, hlukem i neustalou
vodni tfisti viditelnou Siroko daleko.

Ucast na téchto odbornych setkanich
v roli vyzvaného prednasejiciho
vnimam predevsim jako potvrzeni,
Ze naSe pracovisté dosahuje

Urovné, ktera je srovnatelna

s prednimi zahrani¢nimi centry.

To je dano predevsim tim, Ze pracujeme
v celé Sifi nasi specializace — zabyvame
se nejen rekonstrukeni, ale i estetickou
chirurgii. BEhem let jsme na nasem
oddéleni zavedli superspecializované
mikrochirurgické postupy typu
rekonstrukce prstli ruky prenosem
prstd z nohy, rekonstrukce jazyka, dolni
Celisti, feseni slozitych onkologickych

a Urazovych defektt a kompletni
spektrum replantacni chirurgie

v rdmci fungovani traumacentra nasi

nemocnice. Tyto operacni techniky
stéle zdokonalujeme, abychom jako
Ceskobudéjovicka plastika drzeli krok
se svétem a mohli nasim pacientlim
nabidnout péci, za kterou nebudou
muset cestovat do Prahy nebo Brna.
Soucasné si velmi povazuji, Ze jsme se
mohli rozvijet stejné kvalitné i na poli
estetické chirurgie, kterad nenf jen

o ,implantatech do prsou”. Je to stale
se vyvijejici, naroc¢na operativa, ktera
se setkava vysokymi naroky pacientek
a pacientll a vyzaduje letitou zkusenost
a vzdélanost chirurga. Za kli¢ovou pro
budoucnost naseho oddéleni povazuji
edukaci a predavani zkusenosti mladsim
kolegdim z naseho tymu. S potésenim
mohu konstatovat, Ze jiz nyni zvladaji
i ty nejslozitéjsi rekonstrukcni postupy
a mohou tak zastoupit i zkusenéjsi
chirurgy v tymu. Stejné tak maji
moznost se v ramci svého Uvazku
vzdélavat i v estetické chirurgii.

®

HEREBY CERTINES THAT
MD. Pavel Kurial

Asociacion
Argentina de
Cirugia Estética

3n Intemational Member of the Association

T Gt amvite

Certifikat cestného clenstvi Argentinské
spolecnosti estetické plastické chirurgie

Pravé kombinaci rekonstrukeni

a estetické chirurgie na jednom
pracovisti povazuji za zasadni faktor,
ktery nam umoznil dosdhnout soucasné
Urovné. Tyto dva pristupy se vzajemné
doplnuji a posouvaji kvalitu péce

jako celku. V ramci Ceské republiky

je takovéto plnohodnotné propojeni
obou oblasti spise vyjimkou.

Hlavni zasluhu na tom, ze se

v nemochnici dari nas obor zachovavat
celém jeho rozsahu, ma bezesporu
vedeni nemocnice. Za dosavadni
podporu chci za nase oddéleni
podékovat — velmi si ji vazime.

B MUDr. Pavel Kurial
Zastupce primare
Oddéleni plastické chirurgie

ATTD 2026 - barcelonské setkani
se svetovou diabetologii

Konference Advanced Technologies
& Treatments for Diabetes (ATTD)
patfi kazdoro¢né k nejvyznamnéjsim
svétovym setkanim v oblasti
diabetologie. Letosni, jiz 19.

rocnik se konal v bireznu 2026

v Barceloné a prilakal tisice
odborniku z celého svéta. Mél jsem
tu cest svou prednaskou aktivné
reprezentovat nasi nemocnici.

Prezentoval jsem vysledky prace
vznikajici ve spolupraci s kolegy

z IKEM Praha pod nézvem Impact of
Baseline BMI on Glycaemic Outcomes
With Automated Insulin Delivery: First
Results From a Newly Established
T1D Registry. Studie analyzovala
vysledky 330 pacientll s diagndézou
diabetes mellitus 1. typu, u kterych
jsme zkoumali, zda vychozi hodnota
BMI ovliviiuje vysledky kompenzace
diabetu po zahdjeni Ié¢by inzulinovou
pumpou s chytrou smyckou (AID).

Vysledky ukazaly, ze systémy AID
zlepsily kompenzaci diabetu ve vsech
sledovanych skupinach. Pfesto se

po roce |écby zacaly projevovat urcité
rozdily — pacienti s obezitou dosahovali
mirné vyssich hodnot glykovaného
hemoglobinu a potrebovali vyssi davky
inzulinu na kilogram télesné hmotnosti,
ale jejich Cas straveny v hypoglykemii
(pod cilovym rozmezim glykemie) byl
nizsi ve srovnani s pacienty s normalni
hmotnosti. Studie tak poukazuje

na to, ze v ramci personalizace 1écby
AID by vychozi BMI pacienta mélo

hrat dllezitou roli pfi nastavovani
ocekavani i samotné terapie.

Letos$ni ATTD pro mé bylo mimoradné
inspirativni i v nékolika dalSich smérech.
Velkou pozornost vzbudily predevsim
vysledky genové terapie zamérené

na diabetes 1. typu. Jde o pfistup,

pfi kterém se pfimo do svalovych

Prof. Boris Petrov Kovatchev z USA mél dvodni
prednasku o vyuZziti Al v diabetologii

bunék vnesou geny kodujici inzulin

a enzym glukokinazu, které pak samy
zacnou produkovat inzulin v zavislosti
na aktualni hladiné glukézy — tedy
zpUsobem, ktery pfirozené napodobuje
funkci zdravé beta bunky. Prezentované
vysledky studii na zvifatech byly

velmi slibné a v obecenstvu vyvolala
nadsenou reakci informace o tom, ze

v leto$nim roce bude zahéajena prvni
studie na lidech. Tato prednaska a dalsi
pfispévky zamérené na prevenci diabetu
(ockovani proti Coxsackie virdm a vyuziti
dendritickych bunék k oddaleni nastupu
klinické faze diabetu) vedly k diskusi

o tom, zda se blizime dobé, kdy bude
mozné diabetes 1. typu skutecné

vylécit nebo zabrénit jeho vzniku.

Nesmirné zajimava byla také témata
kolem vyuziti umélé inteligence

v ambulantni péci o pacienty

s diabetem. Jednim z nich byl koncept
takzvanych digitalnich dvojcat -
individualnich pocitacovych modeld
pacienta vytvorenych na zakladé jeho
dat z kontinualniho monitorovani
glukdzy, inzulinové pumpy a dalSich
zdrojd. Tyto modely dokazou simulovat
reakci konkrétniho pacienta na rdzné
terapeutické zasahy jesté pred jejich
skute¢nym provedenim, a tak pomahat
[ékardm i samotnym pacientlim pri

rozhodovani o 1é¢bé. Zda se, Ze jde

o oblast, ktera v pfistich letech vyrazné
zméni zpUsob, jak k ambulantni

péci o diabetiky pfistupujeme.

Tretim tématem, které mé velmi
zaujalo, bylo kratkodobé vyuziti
systému AID u pacientl s diabetem
2. typu, konkrétné v dobé zahajovani
[é¢by bazalnim inzulinem. Zahajeni
inzulinoterapie je pro mnoho pacientd
i 1ékarl naro¢nym obdobim plnym
obav z hypoglykemii a nejistoty
ohledné spravného nastaveni davek.
Prezentovana studie ukazala, ze
kratkodobé nasazeni AID pravé v této
fazi mlze vyrazné usnadnit titraci
inzulinu, snizit riziko hypoglykemii

a zlepsit celkovou kompenzaci
diabetu — aniz by bylo nutné

systém pouzivat dlouhodobé. To je
poznatek, ktery méa pfimy dopad

na kazdodenni klinickou praxi.

Ucast na ATTD byla pro mé pfinosné
nejen proto, Ze jsem mohl prezentovat
vysledky vlastni prace, ale i jako
pfileZitost ziskat nové poznatky.

Z konference jsem si odnesl prfedevsim
vizi novych moznosti v |1écbé

diabetu 1. typu — véetné rozsifujici

se role 1ékli pivodné uréenych

pro diabetes 2. typu. Velmi slibné
vysledky prokazuji napfiklad GLP-1

RA (moderni léky na diabetes 2. typu
a obezitu) a glifloziny. Samozrejmé

mé zaujaly i nové moznosti umélé
inteligence, které prichazeji na trh

v leto$nim roce, protoze maji
potencial vyrazné zlepsit kazdodenni
ambulantni péci o nase pacienty.

Dékuji vedeni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., za podporu, diky které
jsem se mohl této akce zdcastnit.

B MUDr. David Vavra
Interni oddéleni



Mezinarodni kurz ENHANCE Open

V& 4

rozsifil zkusenosti s operacemi vgduti

brisni aorty

Ve dnech 10.-12. biezna 2026 jsem mél
moznost zlcastnit se mezinarodniho
workshopu zaméreného na oteviené
operace vyduti (aneurysmat) bfisni
aorty. Akce, kterou kazdoro¢né
porada Evropska spolecnost pro cévni
chirurgii (ESVS), se konala jiz popateé.

Zazemi pro tento projekt poskytuje
kodanska nemocnice Rigshospitalet,
nejvétsi a nejmoderné;jsi univerzitni
nemocnice v Dansku, spolecné

s Kodanskym vyzkumnym centrem
pro lékarské vzdélavani a simulace
(CAMES). Obé instituce patfi mezi
predni svétova centra klinické

a experimentalni cévni chirurgie.

Workshop ENHANCE Open je
soucasti evropského projektu Aortic
Fellowship, jehoz cilem je podpofit
vyménu zkuSenosti a sjednotit
vzdélavaci postupy v oblasti
chirurgické 1é¢by onemocnéni
aorty. Tento konkrétni workshop
byl zaméren na techniky otevienych
operaci bfisni aorty v oblasti pod
odstupy rendlnich (ledvinnych)
tepen a v jejich tésné blizkosti.

Onemocnéni aorty, zejména
aneuryzma, predstavuje zavazny

stav, ktery casto zlstava dlouho bez
pfiznakl a byva diagnostikovan az pfi

Mnozstvi aortalnich modelt doklada,
Jjak byl kurz intenzivni

je ruptura (prasknuti), ktera ve vysokém
procentu pripadd konci imrtim
pacienta. I z tohoto ddvodu byl v Ceské
republice zahajen narodni screening
tohoto onemocnéni a 1é¢bé téchto
pacientd se systematicky vénuje i cévni
chirurgie Nemocnice Ceské Budéjovice.

Béhem tfidenniho programu
workshopu jsem se mohl setkat

s kolegy pUsobicimi napri¢ Evropou
a sdilet zkuSenosti z klinické praxe.
Celkem se akce zucastnilo 14 ékarl
z Némecka, Danska, Nizozemska,
Ceské republiky, Italie, Polska,
Litvy, Portugalska a Rakouska a 7
lektor(i z Danska, Norska, Svédska,
Portugalska, Italie a Srbska.

Stézejni ¢asti programu byly
simulované operace riznych typu
aneuryzmat. U¢astnici pracovali
ve dvojicich pod vedenim lektora,
stfidali se v roli operatéra a asistenta
a na realistickych modelech se
simulovanym krevnim obéhem
nacvicovali jednotlivé operacni
postupy. Na zavér kazdého dne

i celého kurzu probéhlo spolecné
zhodnoceni a odborna diskuse
nad ziskanymi poznatky.

Bylo velmi pfinosné sledovat, jak se
pfistupy v jednotlivych zemich lisi, ale
zaroven v mnohém shoduji. Zaroven
jsem si potvrdil, Ze postupy pouzivané
v nasi nemocnici odpovidaji sou¢asnym
modernim standardim. Nékteré nase
technické postupy a zjednoduseni

byly ostatnimi Gc¢astniky

hodnoceny jako velmi pfinosné.

Na zavér bych rad podékoval
Nemocnici Ceské Budéjovice

za podporu a prilezitost zacastnit

se tohoto workshopu. Véfim, ze
zkuSenosti a nové poznatky, které
jsem ziskal, budou pfinosem pro dalsi
zkvalitnéni péce o nase pacienty.

B MUDr. Jan Rychlik
Oddéleni kardiochirurgie, hrudni
chirurgie a cévni chirurgie

Nemocnice Rigshospitalet

Interaktivni model se simulovanym obéhem

www.nemcb.cz




NEMOCNICE

Ocni lekari se v Praze zdokonaloval; M%7/ Czsxe supEiovice
v operative sedého zakalu

Dne 6. bfezna 2026 navstivil nas ' . . _

tym vzdélavaci centrum Alcon 1 [ : —

v Praze, kde jsme se zuéastnili " W B . 4 - —

celodenniho skoleni v oblasti A ! _ : Gene ru ce
kataraktové chirurgie. Tento B 11 = Al ~—= _ ' :

moderni seminaf byl zaméfeny ; | wid F & - — - o -

na praktické dovednosti, které \ '\ g o ~ T : : E darcu krve sta rne
jsou kli¢ové pro zlep3eni péce _ U \ N 1 == ;

o pacienty se zakalenim cocky. : ' -

. - — ) — S = ~ ms P
V Gvodni ¢asti dne jsme vyslechli " N : T ’ _" _-- POtrebUIl nastupce

sérii odbornych prednasek vedenych
zkusenymi lektory. Soustredili se

na spravné provedeni biometrie, tedy
presné méreni oka pro optimalni vybér
intraokularnich ¢ocek. Diskutovalo se

i o vyznamu torickych a multifokalnich
cocek pro korekci astigmatismu i
presbyopie, které pacientim umoznuji
doséhnout lepsiho vidéni bez bryli.

Nasledné jsme se pFesunuIi gr&%gfyﬁj;\;gk@ggﬁce Sedého zékalu, zleva: Bc. Ma.rcela Mahovska Bartovéd,MUDr. Eliska Prihodova P omo Zte N d m Nad p I_ N |t
do tréninkové mistnosti vybavené ' « . _ =z
nejmodernéjsimi simulatory. Pod nase krevnl ZOSObg
odbornym vedenim primare naseho —= ] : . ’

oddéleni MUDr. Davida Honnera, y ' el i = Dékujeme

FEBO, MHA, a jeho zastupkyné W T
MUDr. Jany Nejedlé, FEBO, jsme

si nacvicili kompletni provedeni
operace katarakty (Sedého zakalu)

na veprovych ocich, které se
anatomicky velmi podobaji o¢im
lidskym. Kazdy ucastnik kurzu si
klicové kroky operace sam vyzkousel.
Tento prakticky hands-on pfistup nam
umoznil nejen pochopit techniku,

ale také predvidat komplikace

a zdokonalit jemnou motoriku.

Htedjetonatobe

Vsichni Ucastnici byli nadseni. Rozsifili
jsme si obzory a ziskané znalosti

nam nyni umoznuji [épe komunikovat
s pacienty o pribéhu operace,

rizicich i redlnych ocekavanich.

B MUDr. Vilém Grim Zastupkyné spolecnosti Alkon a tym O¢cniho oddélent, zleva: MUDr. Vilém Grim, Zderika Schneiderova, ] = 800 603 333
Ot ealia MUDr. Jana Nejedlé, FEBO, prim. MUDr. David Honner, FEBO, MHA, MUDr. Marcela Holeckova, MUDr. Eliska R =y b
cni odaeleni Prihodova, MUDr. Eliska Jekielek, MUDr. Martin Hladik a vrchni sestra Bc. Marcela Mahovska Bartova
www.nemcb.cz
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Velikonocni vgzdoba

Vzduch uz voni jarem, a tak jsme

se i my rozhodli prenést kousek té
probouzejici se prirody dovnitf. Nasi
klienti ze socialnich lGzek si s chuti
vyrobili vlastni velikono¢ni vyzdobu.
Pod vedenim naseho personalu vznikaly
pod jejich rukama drobné ozdoby,
které rozjasnily spolecné prostory.
Radost a Usmévy na tvarich pri pohledu
na hotové dilo, byly jasnym dlkazem,
ze spolecné tvoreni ma smysl.

m Eligka Uradnikova
Stanicni sestra
Socialni lGzka

Nemocnicni zpravodaj

Barevné Velikonoce: Kdyz se mladi
potkd se zkusenosti

Nase oddéleni Socialnich lGzek

ozilo jarni energii diky navstévé
studentud Stredni zdravotnické skoly

v Ceskych Budéjovicich. Nebylo to
vsak jen obycejné setkani. Studenti

si pro nase klienty pripravili pasmo

o historii a tradicich nejvyznamnéjsich
krestanskych svatkd.

Nejvétsi ohlas vzbudil védomostni kviz
zaméreny na Kvétnou nedéli a Svaty
tyden. Spolecné jsme si pfipominali

vyznam a nazvy jednotlivych dni,
v ¢emz nédm pomohli i sami studenti
— ti totiz dorazili stylové obleceni
v barvach symbolizujicich Modré

pondéli, Sedivé Gtery & Zeleny ¢tvrtek.

Na zaveér si kazdy klient odnesl krasny,
ru¢né vyrobeny jarni darecek.

m Eligka Uradnikova
stanicni sestra
Socialni lGzka
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POMLAZKA VZPOMINEK

Kdy: 31.3. od 13:00
Kde: Sociélni lizka
Nemocnice €8 a.s.




Spolecné aktivity zpestrily pacientum
jarni dny

Vsechna vydani
Nemocnicniho zpravodaje
si muzete kdykoli precist on-line

Na Psychiatrickém oddéleni maji
spolecna setkani své pevné misto.
PFinaseji pacientim moznost
zapojit se do ruznych aktivit, stravit
cas jinak nez v bézném rezimu
hospitalizace a na chvili obratit
pozornost k nécemu prijemnému

a tvofivému. Jednim z takovych dnt
byla i letosni jarni slavnost, ktera

se uskutecnila 9. dubna 2026.

Odpoledni program otevrelo tradicni
divadelni vystoupeni, které navodilo
prijemnou atmosféru a stalo se
hezkym zacatkem celého setkani. Poté
nasledovaly tvorivé aktivity, do nichz
se pacienti zapojovali podle své chuti

a zajmu. Vyrabély se tasky i velikonocni

vlastnoruéné vytvoreny vyrobek pro
radost sobé nebo svym blizkym.

Prostor byl i pro spolecenské hry,

které nabidly nejen zabavu, ale také
prilezitost ke sdileni, rozhovordm

a spolecné stravenému casu. Prirozenou
soucasti slavnosti bylo také pohosténi,
na jehoz pripravé se podileli i samotni
pacienti. I diky tomu mélo celé
odpoledne velmi mily a pratelsky raz.

Takové akce pomahaji pacientim zGstat
aktivni, podporuji jejich dovednosti

i vzajemny kontakt a zaroven prinaseji
chvile uvolnéni a radosti. Letosni jarni
slavnost byla opét jednou z téch udalosti,
které dokazou zpfijemnit den a vytvorit

www.nemcb.cz
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vénce z prouti, takZe si mnozi odnesli prostor pro pfijemné spolecné zazitky. . INICIALY GoNOMET- | 2 NEZNA- s POLEVKD- | POSTOVNT ZARIZENT
CESKY | gyisLice | SKLADA- | gisTist |  ZVUK RICKA MEHO | ok MUZSKE | yavic SKRBLIK | wKNEDLI-|  Kkop | METEORIS- | K ZIMN
HEREC TELE DREVAKU ronkce | obvony | (RiMSKY) | JMENO | ranotsia | MUS UDRZBE
VIVALDIHO SILNIC
S NACHYL- KORALKA
CASTICE NOST (ZASTAR.)
ZENSKE VELKE.
ANGLICKY JMENO KOVOVE
UROVER" 0ZN. DALK. NADOBY
DOPRAVY KOPEC
SLOVENSKY ODEZVA INIC. PRE-
ZNAGKA L TATKA" (KNIZNE) NOSILOVE
ERBIA SVAZECEK RUSKY HOJIVA
OBILI KRIZNIK TKAN
VZOREC ITALSKA PAHOREK SEM. NUM.
SULFIDU REKA (NAREC.) ANALYZY
PLATNA- NEMECKY POROST ZIRAFOVI-
TEHO ,ARNOST" U RYBNIKA TV SAVEC
TAJENKA
C. ZPEVAK ZBIT ZPUSOB.
BARVEN| AUTOR
VEDL. PRA- KR. SYMF.
COVNI PO- ORCHESTR TKANIN VINNETOUA
MER (ZKR.) (ZKRATKA) JUBILEIN
DVANACT LYZARSKA
CHEMICKY MESICU DISCIPLINA
PRVEK INICIALY ZNACKA
BEZRUGE CiNu
) . JIHOAME-
BAL POT[]()SQTD' RICKA
PLATIDLA
MEZINA- o :
RODNI ZRIDKAVA Tll%'}\(l?(\)lg
SMLOUVA
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NEMOCNICE CESKE BUDEJOVICE

prodani zésob

026 - 31.5. 2026 nebodo vy

pro obdobi 1. 5.2

Livostin
0,5 mg/mi nosni
Sprej, Suspenze
L » <

Meeil it}

e e

RIS
e,

zeom 99 Ke

Podpora energie Lék na alergii Po bodnuti hmyzem Lécba vihkého kasle

SUPRADYN LIVOSTIN 0,5 mg/ml ROZTOK MUCOSOLVAN
CO Q10 ENERGY NOSNI SPREJ PO BODNUTI HMYZEM 15 mg/2 ml

30 sumivych tablet suspenze 10 ml roll-on 10 ml roztok 60 ml
DOPLNEK STRAVY. 1 Sumiva tableta 996 KE. LECIVY PRIPRAVEK. Légivg pripravek s Géinnou ltkou levocabastini KOSMETICKY PRIPRAVEK. Pro zKlidnéni pokozky, 1 ml roztoku LECIVY PRIPRAVEK. Lé&ivd pFipravek s G&innou latkou ambroxol-
Kvnitfnimu uziti hydrochloridum. K nosnimu podani. Peclivé ctéte piibalovou informaci. 13,90 K&. Minimdlni prodejni cena za poslednich 30 dni 170 K& -hydrochlorid. K vnitfnimu uZiti. Peclivé ¢téte pribalovou informaci.
Minimdlni prodejni cena za poslednich 30 dni 275 K& Minimélni prodejni cena za poslednich 30 dni 133 K&
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chfipha g kriel

Lol

Lék na alergii Chripka, nachlazeni Chripka, nachlazeni Chripka, nachlazeni

ANALERGIN PARALEN GRIP PARALEN GRIP PARALEN GRIP
10 mg HORKY NAPOJ CHRIPKA A BOLEST CHRIPKA A KASEL

30 tablet 12 sackd 24 tablet 24 tablet

LECIVY PRIPRAVEK. Légivg pFipravek s Ginnou lditkou cetirizindihyd- [l LECIVY PRIPRAVEK. Léivg pripravek s Ginnou tkou paracetamolum [l Miniméini prodejni cena za poslednich 30 dni 207 K& LECIVY PRIPRA- Minimélni prodejni cena za poslednich 30 dni 209 K& LECIVY
rochloridum. Minimdlni prodejni cena za poslednich 30 dni 136 K& afenylefrin Minimdini prodejni cena za poslednich 30 dni 255 K& VEK. Lécivg pipravek s G¢innou latkou paracetamolum, kofein PRIPRAVEK. Lé€iv{ pipravek s Géinnou latkou paracetamolum,
Kvnitfnimu uziti. Peélivé ététe pribalovou informaci. hydrochloridum. K vnitfnimu uZiti. Peclivé ¢téte pribalovou informaci. a fenylefrin hydrochlorid. K vnitinimu uZiti. dextrometorfan hydrobromid, fenylefrin hydrochlorid. K vnitfnimu
Peclivé ¢téte pribalovou informaci. uziti. Peclivé ctéte pribalovou informaci.

Pfed pouzitim lécivych pfipravki si peclivé prectéte pribalovou informaci a fidte se jejimi pokyny. Ucmky a zplsob uziti konzultujte s lekafem
nebo lékarnikem. Pfi pouzivani zdravotnickych prostfedk( a kosmetickych pfipravkd se fidte pokyny vyrobce, peclivé Ctete navod k pouziti
a informace o bezpecném pouzivani. Doplriky stravy nejsou urceny jako nahrada pestré a vyvazene stravy. Ceny uvedené v letaku jsou platné

do vyprodani zasob nebo do uvedeného data. Zména cen a tiskové chyby vyhrazeny.

WwWw.nemchb.cz



