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Uvodnik pfedsedy predstavenstva

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

14. ledna 2025 navstivil prezident
Ceské republiky Petr Pavel s pani Evou
Pavlovou Nemocnici Ceské Budéjovice.
Zahijili zde svou dvoudenni navstévu
Jihoceského kraje. Je mimoradnou
poctou, Ze si prezident republiky

pro zahajeni své cesty vybral pravé
nasi nemocnici. PFipominam, ze
c¢eskobudéjovicka nemocnice

privitala prezidenta republiky opét

po dlouhych jedenacti letech, v roce
2014 zde byl na navstévé predchozi
prezident Milos Zeman. Vzacné hosty
jsem béhem zhruba hodinové navstévy
provedl aredlem spolu s hejtmanem
Jihoceského kraje Martinem Kubou.

Prezident Petr Pavel spolu s prvni
damou zahdjili navstévu v nedavno
otevreném pavilonu CH, kde

méli moznost vidét pfijmovy box
Anesteziologicko-resuscitacniho
oddéleni a pfimo navazujici CT
vysetfovnu Radiologického oddéleni.
Na toto misto jsou zdravotnickou
zachrannou sluzbou pfivazeni
pacienti v kritickém stavu z celého
JihoCeského kraje. Neni uméni chlubit
se novostavbami, proto jsem panu
prezidentovi povédél také napt. o dolnim
arealu, ktery jiz brzy bude uzavrenou
kapitolou v historii nasi nemocnice.

Hlavnim bodem programu byla navstéva
Détského oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, kde primar MUDr. Jan
Hridel uvedl prezidentsky par

do problematiky pediatrie v Jihoceském
kraji a postaveni ceskobudéjovické
nemocnice. Prezident Petr Pavel a pani
Eva Pavlova méli moznost kratce
hovofit se zaméstnanci Détského
oddéleni a pozdravit i malé pacienty

a jejich rodice, kterym predali drobné
darky. Atmosféra na stanici malych

déti byla velmi pratelska a kolektiv
zaméstnancl Détského oddéleni si
pofidil na paméatku spolecné fotografie.

Pfes centralni park poté nasi hosté
zamifili na feditelstvi nemocnice, kde
probéhla diskuze na téma nedostatku
praktickych lékarl pro déti a dorost.

Ja jsem prezentoval kroky, které v tomto
¢ini nemocnice, spocivajici mimo jiné

v intenzivnim naboru a tréninku lékarq,
ktefi do budoucna nahradi seniorni
praktické |ékare pro déti a dorost.
Hejtman Jihoceského kraje Martin Kuba
predstavil prezidentovi republiky krajsky
projekt détské polikliniky v Ceskych
Budéjovicich, ktera praktickym

[ékarlim pro déti a dorost ulevi

od administrativni a logistické zatéze

a umozni jim pecovat o vétsi mnozstvi

détskych pacientl. Informoval rovnéz

o jihoceské on-line pohotovosti, kterou
Jihocesky kraj pro své obcany poskytuje
jako prvni bezplatné a po jeho vzoru
tuto sluzbu nyni zavadi dalsi kraje.

Na rozloucenou jsem prvni damé
predal jako darek kalendar Barvy
duse 2025 s malbami pacientd
Détského oddéleni. Tematicky

jsme tak uzavreli tuto mimoradnou
navstévu prezidentského paru, kterou
vnimame jako uznani naroéné prace
vsech zaméstnancl Nemocnice
Ceské Budéjovice jako nejvétsiho
zaméstnavatele v Jihoceském kraji.
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B Vzdacnd ndavstéva

Generalni Feditel Michal Snorek proved|
prezidenta Petra Pavla prostory nedavno
otevreného pavilonu CH

Setkani probihalo ve velmi pFijemné atmosfére a kolektiv zaméstnancu
Détského oddéleni si poridil na pamatku spolecné fotografie

Spolu s hejtmanem
Jihoceského kraje
Martinem Kubou

proved| generalni feditel
Michal Snorek vzacné hosty
arealem nemocnice

Na zavér setkani predal generalni reditel
Michal Snorek prvni ddmé Evé Pavlové
kalendar Barvy duse 2025

s malbami, které vytvorili

Prezidentsky par poté navstivil
Détské oddéleni, stanici
malych déti, kde jej privital

primar MUDr. Jan Hridel (vpravo) pacienti Détského oddéleni
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B Nase Uspéchy

MUDr. Ladislav Pesl v poradu
Mistri mediciny

Pétatficet let muzZete potkavat

na chodbach ceskobudéjovické
nemocnice MUDr. Ladislava Pesla,
feditele Kardiovaskularniho

a thorakalniho centra. Pravé jemu

je vénovan dil dokumentarniho
serialu Ceské televize s nazvem

Mistii mediciny, ktery Ceska televize
odvysilala ve stiedu 22. ledna na €T2.

KARDIOLOGICKE ODDELENI

MUDr. Ladislav Pesl zasvétil svij zivot
tomu, aby pacienti Jihoceského kraje
méli pristup k tém nejmodernéjsim
metodam |écby. Diky jeho vizi,
odhodlani a nelinavné praci patfi
Ceskobudéjovické kardiocentrum
mezi $picky v oboru nejen u nas,

ale i ve stredni Evropé.

Reditel Kardiovaskularniho a thorakéiniho
centra MUDr. Ladislav Pesl

Nenechte si ujit jedinecny pohled
na praci tohoto vyjimecného lékare
a ¢lovéka. Pofad mUzete shlédnout
na: https://www.ceskatelevize.cz/
porady/mistri-mediciny

SLEDUJTE
NEMOCNICI
CESKE BUDEJOVICE
NA SOCIALNICH
SITICH!

facebook instagram youtube
nemcb nemocnicecb nemcbcztv
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B Rozhovor

Vzdy mi zdlezelo na tom,
aby zameéstnanci méli dobré

pracovni podminky a nékoho,
kdo se za né postavi

Na podzim loriského roku volili
zaméstnanci ceskobudéjovické
nemocnice své zastupce do dozor¢i
rady. Do dalsiho volebniho obdobi
se jiz rozhodl nekandidovat
dlouhodoby ¢len rady a byvaly
pfedseda odborové organizace
Mgr. Lubomir Francl. Ukonéenim
svého clenstvi v dozoréi radé tak
zavrsuje své vice jak ctyricetileté
ptisobeni v nasi nemocnici.

B Kdy jste nastoupil

do ceskobudéjovické nemocnice?
Do nemocnice jsem nastoupil v roce
1983 jako radiologicky laborant

na ozarovny. Ty tehdy jesté sidlily

v dolnim areéalu. V roce 1989 jsem byl
jmenovan vedoucim radiologickym
laborantem. Zazil jsem tedy i stéhovani
do pavilonu CH, které probéhlo

v roce 1993. Ve funkci vedouciho
jsem pak skoncil v roce 2014, protoze
jsem byl zvolen mistopredsedou
Odborového svazu zdravotnictvi

a socialni péce CR. Od roku 2015
tuto funkci vykonavam v Praze.

B Jak jste se dostal k praci odborare?
V odborech plisobim viceméné od té
doby, co jsem nastoupil do nemocnice.
Pred revoluci bylo totiz ¢lenstvi

v Revolu¢nim odborovém hnuti (ROH)
de facto povinné. V ramci ROH jsem

se stal zastupcem naseho Useku.

Po zaniku ROH vznikl Odborovy

svaz zdravotnictvi a socialni péce CR

a v nemocnici byla zalozena zakladni
organizace (ZO NEMCB), do které

jsem vstoupil. Odborova organizace
vyjednavala podminky pro zaméstnance
v nasi nemocnici. V letech 2000 az

2014 jsem byl jejim predsedou.

V ramci struktury Odborového svazu
vznikly tzv. krajské rady. Ty vyjednavaly
s krajem socidlni a zdravotni sluzby,
kterych je Jihocesky kraj zfizovatelem
Ci je jinak zabezpecuje. V roce 2002
jsem byl zvolen do vykonné

rady Odborového svazu, coz

je jeho nejvyssi organ.

Mgr. Lubomir Francl

B Pusobil jste jako vedouci

na jednom z nejvétsich pracovist

v nemocnici. Jaka byla vase motivace
byt aktivni v odborové ¢innosti nad
ramec narocné prace na oddéleni?
Jsem levicové zaméreny a vzdy mi
zalezelo na tom, aby méli zaméstnanci
dobré pracovni podminky a nékoho,

na koho se mohou s dlivérou obratit.
Vyznam odbord v nasi nemocnici stoupl
transformaci na akciovou spolecnost.
ProtoZe nemocnice jiz nebyla statem
fizenou organizaci, jiZ se na nés
nevztahovaly platové predpisy.
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Zaméstnanci tak pfisli o dosavadni
zaruku statem stanovené vyse platu.
Transformaci na akciovou spoleénost
jsme tak sledovali s velkymi obavami,
aby se zaméstnancim nezhorsily
platové podminky. S novym vedenim
jsme museli vSe vyjednat.

B Jak se vam jednani dafila?
Vyjednavani jsme se ucili

za pochodu. Prvni roky, nez jsme

se plné zorientovali v legislativé

a v moznostech obchodni spolec¢nosti,
byly naro¢né. Museli jsme vyjednat
tzv. kolektivni smlouvu a nastavit
mzdovy predpis véetné kategorii
zaméstnancl a stupnd odmén, ktery

v modifikované formé funguje dodnes.

B Zazil jste nékolik Feditelu, jak

na jednani s nimi vzpominate?

Na vsechny feditele vzpominam rad.
Se vSemi byla veskera jednani naprosto
korektni, i kdyZz nékdy i velmi naroc¢na.
Nicméné vzdy jsme si dokazali vse
vyfrikat narovinu. Nékdy jsme se
nedohodli, ale tak jsme to prosté brali.
Dodnes s Usmévem vzpominam, jak
jsme kdysi s obchodnim reditelem
Ing. Janem Svejdou, MBA, vyjednavali
tak hlasité, az se na nas prisel podivat
i pan reditel MUDr. Bretislav Shon. ©

B Odborova organizace haji

zajmy zaméstnancu. S jakymi
problémy se na vas obraceli
zaméstnanci nemocnice?

Zpravidla to byly provozni problémy,
jak si vycerpat dovolenou (zvlast byl-li
nedostatek personalu), jak resit rozpis
smén, placeni prescast, vykazovani
prestavek apod. Vyjednavali jsme riizné
systémy odmén tak, aby byl systém
pro vSechny co nejvice spravedlivy.

B Vedle prace na oddéleni

a v odborech jste fadu let

pusobil i na Zdravotné socialni
fakulté Jihoceské fakulty.

Ano, nékolik let jsem na fakulté
vyucoval. Byl jsem ¢lenem vyboru
Odborné spole¢nosti radiologickych
asistentl a s pani docentkou

PhDr. Janou Semberovou, CSc.,
jsme stali u zrodu studijniho oboru

Nemocnicni zpravodaj

radiologicky asistent. Nejdfive byl
otevren bakalarsky stupen, posléze

i magisterské studium. Kdyz obor
vznikl, rozhodl jsem se, Ze jej ve svych
takrka 40 letech téz vystuduiji.

B Zdravotnictvim se zabyvate
cely zivot. Kde vidite hlavni
problémy dneska?

V systému neni dostatek penéz.

Byly proto provedeny zmény

v Uhradové vyhlasce, které se
nékterych nemocnic urcité negativné
dotknou —od pojistoven dostanou
za vykazanou péci méné penéz.

Tlaci se na zménu struktury sité
poskytovatell zdravotnické péce.

Rusi se napriklad porodnice, které
nemaji dostatek porodd. Cést akutnich
lGZek se ma pretransponovat na ldzka
pro naslednou péci apod. Velkym
problémem je nedostatek ambulantnich
|ékard. Do nasi obce dojizdi Iékarka
dvakrat tydné. Tim vSim se mGze

pro obcany, zejména na vesnicich,
zhorsit dostupnost péce. Sém bydlim
30km od Ceskych Budé&jovic a bez
auta se v sobotu nikam nedostanu.

Lidé také nechtéji cekat u Iékare,
takze se pak i s malichernostmi
obraci na zachrannou zdravotnickou
sluzbu ¢i urgenty. Nemocnice pak
Casto supluji i socialni sluzby.

Dalsim problémem je, Zze nase zdravotni
pojistovny nefunguji konkurencné.

Dlouho voldme po jejich slouceni.
Nyni by se méla slucovat Vojenska
zdravotni pojistovna a Zdravotni

pojistovny ministerstva vnitra CR.

B Neni restrukturalizace
nemocnicni péce, konkrétné

ruseni luZek, jednou z nutnych cest
k efektivnimu zdravotnictvi?
Restrukturalizace je nutnd, ale

dle mého nazoru musi probihat
koncepéné a komplexné tak, aby
vSichni obcané méli pristup ke kvalitni
a bezpecné zdravotni péci. A ne jen
hasit pozary a resit jednotlivosti.

V JihocCeském kraji restrukturalizace
probéhla jiz pred lety. Nemocnice
jsou pouze v okresnich méstech

a v Ceskych Budé&jovicich.

Malé nemocnice Vimperk a Volyné
se zamérily na poskytovani
nasledné péce.

Samoziejmé je problém, pokud
oddéleni neprovadi dostatecny

pocet vykonU. Lékari potrebuji mit
dostatecnou praxi ve vykonech, aby
mobhli poskytovat bezpecnou péci.

Ale hlavni problém vidim v nedostatku
|ékard v terénu, tj. obvodnich [ékard

a ambulantnich specialistd. Nemocnice
pak supluji ambulantni sféru.

Dal$im problémem je nerovhomérné
rozmisténi ambulantnich lékara.

Ze statistik vyplyva, ze zubafi pracuji
hlavné ve velkych méstech a velka

¢ast z nich nema uzaviené smlouvy
s pojistovnami. Mladym Iékaftim se
zpravidla na venkov moc nechce.
Problém je, Zze pojistovny toto
nikterak nereguluji. Takze lidé, ktefi
si nemohou placenou péci dovolit Ci
bydli ve vesnickych oblastech, chodi
do nemocnic nebo na pohotovost.

Nedavno se resilo zruseni poskytovani
akutni péce v nemocnici v Orlové,
protoze dalsi nemocnice jsou

v Havifové a v Karviné. Uvaha byla, 7e
|ékari z Orlové prejdou do Havifova,
coz je 20km. To se ovsem nestalo

— |ékafi bud” odesli do ambulantni
sféry, nebo prosté jinam.

H Co je pro odbory hlavnim

tématem na rok 2025?

Je jim odménovani pracovnik

ve zdravotnictvi nehledé na pravni
formu subjektu, resp. samostatny zakon,
ktery bude tuto oblast resit. Medialni
kampan s timto tématem jsme méli
pfipravenou jiz vloni, ale kvali povodnim

jsme ji zrusili. Jednim z dvodU, proc
jsme kampan pripravili, je to, ze
ministerstvo zdravotnictvi se v dohodé
s odbory ze dne 8. 12. 2023 zavézalo,
Ze pripravi navrh zakona o odménovani
zdravotnickych pracovnikd, ktery
bude platit pro vSechny zdravotnické
pracovniky bez ohledu na pravni
formu jejich zaméstnavatele.

BohuzZel Zadny navrh pripraven

nebyl a dohoda nebyla dodrzena.

Redime vzdélani a zvy$ovani
kompetenci u Iékarl i nelékarskych
profesi jak ve zdravotnictvi, tak

v socialnich sluzbach. Je snaha

o zvySovani kompetenci zejména

u nelékarskych profesi, ale s tim

by mélo jit ruku v ruce i zvySovani
mezd, cozZ se zatim nedéje.

B Je pri rozhodovani o zdravotnictvi
slyset hlas odborii a zdravotnika?
Na&s hlas je urcité slysSet, ale zalezi,

kdo sedi na druhé strané. Zazil jsem

jiz nékolik ministr( a vlad. Vétsina

z nich se s nami sesla, do médii rekli,
ze vse s odbory projednali. Ale uz
nefekli, ze pfi rozhodovani nase
pfipominky viibec nevzali v potaz.

Jako odborovy svaz jsme
pfipominkovym mistem pro pravni
normy. Veskeré zakony tykajici

se zdravotnictvi prochazeji nasim
pripominkovym Fizenim. Bohuzel
Castym neSvarem je, ze zmény zakon(
se provadéji formou poslaneckych

navrh(, ¢imz odpada moznost, aby
zainteresované subjekty, jako jsme my
¢i zaméstnavatelé, podaly pfipominky.
Povazujeme to za nedemokraticky

postup. Takto se socialni dialog nevede.

V roce 2019 hrozilo zruseni az 10 000
nemocnicnich lzek, s ¢imz jsme
nesouhlasili. A tak jsme objizdéli
republiku a sbirali podpisy pod petici.

Navrh i diky tomu nakonec neprosel,
takze nazor odborl urcité vahu ma.

B Mzdy jsou velmi diskutovanym
problémem. Jsou zdravotnici
dostatecné ohodnoceni?

Mluvi se o priimérnych mzdach, které
jsou pomérné vysoké. Ale dulezity je
prepocet na hodinovou sazbu.

Ta pak napfriklad u lékare, ktery

v mésici misto 180 hodin odpracoval
300 hodin, uz tak vysoka neni.

Mladi si uz nechtéji vydélavat prescasy
a sluzbami. Chtéji mit i sv(j osobni
Zivot a vénovat se konic¢ktim.

Proto bojujeme za stanoveni adekvatni
minimalni mzdy, aby mzdové podminky
neodrazovaly od prace ve zdravotnictvi.

Ceskobudéjovicka nemocnice je vyjimka,
zde jsou mzdy nad republikovym
primérem. Ale napfiklad ve Zlinském
kraji jsou mzdy Iékarl v nestatnich
nemocnicich az o 10 000 K¢ nizsi. Jsou
velké rozdily mezi prispévkovymi
fakultnimi nemocnicemi a krajskymi
nemocnicemi, které jsou akciovymi
spole¢nostmi. Prispévkové organizace
maji platy dle platové vyhlasky

a dohaduiji si s vedenim jen prispévky
apod. My se ale vzdycky ptame, proc

by napfiklad sestra v krajem zfizované
nemocnici méla mit o nékolik tisic méné
nez sestra, ktera stejnou praci vykonava
ve fakultni nemocnici. Razime heslo:

Za stejnou praci stejna mzda.

B Na konci loriského roku jste se
rozhodl jiz nekandidovat do
Dozorci rady. Co vas k tomu vedlo?
Myslim, Ze uz je Cas se rozloudit.
Clenem dozor¢i rady jsem byl (vyjma
jednoho volebniho obdobi) od roku
2003. A v dozorci radé by méli byt jako
zastupci zaméstnancu lidé, kteri zde
pracuji a znaji mistni problematiku.
Timto uzaviram vice jak 40 let

svého pusobeni v ceskobudéjovické
nemocnici. Doufam, Ze na mne budou
kolegové vzpominat v dobrém.

H Ing. Veronika Dubska
Oddeéleni vnitinich a vnejsich vztahi



B Predstavujeme

ORL onkologjckg tgm
Nemocnice Ceské Budgjovice

K mezioborovym pracovnim
kolektivim Nemocnice

Ceské Budéjovice, a.s. patfi

i multidisciplinarni ORL onkologicky
tym. Tento tym pracuje kazdy
ctvrtek od 8:30 hod. v onkologické
ambulanci v pavilonu C.

Jeho spadovou oblasti je cely
Jihocesky kraj, ale vyjimecné
prijima i pacienty z jinych

oblasti Ceské republiky.

Z&kladnimi ¢leny ORL onkologického
tymu jsou specializovani [ékafi

- otorinolaryngolog a lékar
radioterapeut/onkolog. Ale stejné

jako ostatni onkologické tymy

pracuje i tento v soucinnosti s fadou
dalSich zdravotnickych odbornosti

— Uzce spolupracuje s navazujicimi
specializacemi, jako je radiodiagnostika,
stomatologie, nutri¢ni terapie, logopedie,
endokrinologie, paliativni medicina,
nukledrni medicina, ARO ambulance
bolesti, ARO paliativni ambulance, a dle
potreby i s dalSimi. ORL onkologicky
tym se fidi mezinarodné stanovenymi
standardnimi postupy pro diagnostiku
a lécbu nadorl v ORL oblasti.

Do ambulance ORL onkologického

tymu jsou odesilani pacienti se

zhoubnymi nadory v oblasti hornich

dychacich a polykacich cest:

B nadory hltanu (nasofarynx,
orofarynx, hypofarynx)

B nadory dutiny nosni

m nadory vedlejsich nosnich
(paranasalnich) dutin

B nadory hrtanu

B a nadory velkych slinnych zlaz.

Nadory ORL oblasti predstavuji
rznorodou skupinu malignich
(zhoubnych) nadord. Histologicky se
prevazné jedna o nadory vychazejici

z epitelu hornich dychacich a polykacich

n Nemocni¢ni zpravodaj

cest (tzv. spinocelularni karcinomy),
vzacnéji se zde vyskytuji jiné typy
nadorl (lymfomy, sarkomy, maligni
melanom). Samostatnou skupinou
jsou nadory slinnych zlaz.

Nadory hlavy a krku

Zvlastni vlastnosti nadord v oblasti hlavy
a krku je jejich relativné casny klinicky
projev, presto i v dnesni dobé u ¢asti

z nich dochazi k pozdni diagnostice,
zpravidla zanedbanim prvnich priznakd
onemocnéni pacientem. Nadory v této
oblasti jsou prevazné problematikou
tzv. lokoregionalni — tzn. ze nddorové
onemocnéni je pfitomno v oblasti
primarniho nadoru a v oblasti spadovych
lymfatickych uzlin hlavy a krku. K rozvoji
vzdalenych metastazi (generalizaci)
dochazi vyraznéji méné Casto.

Diagnostika

Zé&kladem diagnostiky je

anamnéza, fyzikalni vysetreni

a otorinolaryngologické vysetreni
vCetné endoskopie pfislusné

oblasti s odbérem podezrelé tkané
na histologické vysetieni k tzv.
bioptické verifikaci nddorové nemoci.

Histologické vysetfeni provadéné

na Patologickém oddéleni pomaha

k pfesnéjsimu urceni (histologické
typizaci) daného nadoru. Dnes jsou jeho
soucasti i dalsi doplnujici molekularné-
-biologicka vysetreni k upfesnéni
dalSich charakteristik jednotlivych
druh@ nadorl (napfr. p16, HPV, EBV...).

Radiologické vysetrovaci metody

V rdmci vysetieni lokoregionalniho
rozsahu nadorové nemoci lze povazovat
za zékladni CT vysetfeni oblasti hlavy

a krku, které dale v individualnich
pfipadech doplhujeme o dalsi vySetieni —
ultrazvukové vysetieni (UZ) krku,

MRI vysetfeni, event. PET/CT
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vySetreni. Pro vylouceni vzdalené
generalizace tj. vzdalenych metastaz
dopliujeme RTG plic nebo CT
hrudniku a UZ ¢i CT vySetreni bricha.

H Celotélové PET/CT vysetreni je
pfinosné zejména pfi presnéjsim
urcovani rozsahu uzlinového
postizeni, pro vylouceni vzdalené
generalizace a k indikaci v pfipadé
kréni metastatické lymfadenopatie
tj. zvétseni uzlin pfi nezndmém
(dFivéjsimi vysetfovacimi metodami
nezobrazeném) primarnim nadoru.

B CT vysetieni |ze povazovat
za komplementarni k MRI
vysetreni u nadord hlavy a krku
pfi hodnoceni invaze tj. rozsireni
nadoru do kosti, chrupavky.

H MRI vysetieni je oproti CT vysetieni
vyhodnéjsi pfi hodnoceni postizeni/
rozsireni do kostni diené u pacient(
s rozsahlymi zubnimi amalgdmovymi
vyplnémi, které mohou zkreslovat
CT obraz. MRI vysetreni je dale
vhodné ke zhodnoceni invaze nadort
do oblasti spodiny lebni, o¢nice,

k zobrazeni infiltrace hlavovych nervi
a také diferencialné diagnosticky

k odliSeni nadoru od obstrukce
vedlejsich dutin nosnich.

H UZ vysetieni krku je vhodnou
doplhkovou metodou zejména
na zhodnoceni postizeni krénich
lymfatickych uzlin a slinnych zlaz.

B OPG - panoramaticky RTG snimek
Celisti — je vySetfeni indikované pri
nadorech v oblasti dutiny Ustni pred
planovanym operacnim vykonem
na Celistech a také je soucasti
preventivniho dentalniho vySetieni
pfed planovanou radiacni terapii
orofacialni oblasti ke zhodnoceni
stavu dentice (chrupu) pacienta
a k rozhodnuti o indikaci k rozsahu
oSetreni a extrakci (vytrzeni) zubd
pred zahajenim radioterapie.

Zleva: MUDr. Viaclav Sykora (Oddéleni ORL), MUDr. Petr Vitek (Onkologické oddéleni) a prim. MUDr. Pavel Strihavka (Oddéleni ORL)

Staging - urceni stadia
onemocneéni

Pro urceni stadii onemocnéni slouzi
mezinarodné vypracovany, tzv. TNM
systém klasifikace zhoubnych nador
(aktualné pouzivané osmé vydani
zr. 2017), ktery obsahuje organové
specifické klasifikace potrebné pro
presné zarazeni jednotlivych druhd
nadorud do stadii. Tato klasifikace
slouzi ke stanoveni prognézy

a optimalni lécby jednotlivych druhd
a stadii nddorovych onemocnéni.

Lécba

ZpUsob lécby (IéCebna strategie) zavisi
na fadé faktorll — na lokalizaci a rozsahu
primarniho nadoru, jeho histologickém
typu a pfitomnosti spadovych
uzlinovych metastazi ¢i vzdalenych
metastazi. Pfi vybéru lécebné strategie
se dale zohledruje biologicky

stav pacienta, jeho pfidruzena
onemocnéni, vék pacienta a také jeho
preference. Cilem terapie modernimi
|écebnymi metodami a inovativnimi
postupy je dosdhnout maximalni
[é¢ebné Gcinnosti za soucasného
udrzeni jeji toxicity na prijatelné drovni.

Chirurgicka lécba
Operacni lécba je v oblasti nadorl hlavy
a krku dominujici 1é¢ebnou metodou.

Jejim cilem je snaha o pokud mozno
radikalni chirurgické odstranéni celého
nadoru, vcetné odstranéni pripadnych
spadovych uzlinovych metastazi.
Radikalnost pfi chirurgickém vykonu
je nezbytnou soucasti predpokladu
Uspésné lécby. Nedojde-li k odstranéni
celého nadoru, je pravdépodobnost
pooperacni recidivy velmi vysoka.

Je smutné, Ze cast pacientl se
dostavi k vySetreni az v pokrocilém
stadiu onemocnéni, kdy chirurgicka
[é¢ba jiz neni mozna.

Radioterapie

Radioterapie je dal$i vyznamnou
[écebnou metodou v [é¢bé nadorl
oblasti hlavy a krku. Koncept
radioterapie vychazi z predpokladu,
ze nezralé nadorové bunky jsou oproti
zdravym tkanim citlivéjsi vici ozareni,
a tak pfi ozareni dochazi k poskozeni
jejich DNA a nasledné bunécné smrti.
Tato lécebna metoda se vyuziva

bud samostatné, nebo v kombinaci

s lé¢bou chirurgickou s cilem znicit
vsechny nadorové burky. K ozarovani
v Komplexnim onkologickém centru
Nemocnice Ceské Budéjovice (KOC)
se standardné pouzivaji moderni
linearni urychlovace, které emituji
zéareni X nebo urychlené elektrony.

Ve vybranych pfipadech domlouva lékar
ORL onkologického tymu jinou metodu
radiacni terapie — bud protonovou
|é¢bu v Protonovém centru v Praze,
nebo terapii CyberKnife na onkologické
klinice FN Ostrava nebo v UVN Praha.

Radioterapie jako lécebna metoda vsak
s sebou nese riziko fady nezadoucich
reakci, jeZ vyplyvaji ze Skodlivych
vedlejsich Gcinkd, které ma zareni

na zdravé tkané a organy v krcni oblasti.
Jedna se zejména o vliv na velké a malé
slinné zlazy, sliznici dutiny Ustni, zuby,
kazi, mékké tkané, svalstvo, kosti

a nervy v oblasti hlavy, krku a hornich
casti hrudniku. Déle o projevy suchosti
v Ustech (xerostomie), zanét sliznic

v oblasti dutiny Ustni a krku (mukositida),
ztratu chuti nebo zménu vnimani

chuti. Objevuji se i poirradiacni zubni
kazy, trismus (kfe¢ zvykacich sval(i)

a poirradiacni zanéty klze a poskozeni
kosti. Jako pozdni zmény po ozareni

se mohou rozvinout otoky mékkych
tkani, vazivové zmény (fibréza) a zmény
ve smyslu odumrti (devitalizace)

tkani — nekroéza. Zavaznou komplikaci
radioterapie v oblasti hlavy a krku je
nekréza kosti — osteoradionekroza. Jedna
se o velmi zavazné, tézko lécitelné
onemocnéni, ke kterému jsou

nejvice nachylné cCelistni kosti.

www.nemcb.cz n



Vyse uvedené komplikace ztézuji
[é¢bu a zhorsuji kvalitu Zivota pacientl
a mohou ovliviovat i prognézu
nemocnych. Bohuzel jsou v nékterych
pfipadech i ddvodem k preruseni

¢i ukonceni onkologické Iécby.

Chemoterapie

Dalsi pouzivanou metodou je
chemoterapie. Vyuziva |éCiv zvanych
cytostatika, kterad zasahuji do urcité
faze bunécného cyklu. Pri lécbé
karcinomt hlavy a krku ma tato
metoda spise podplrnou roli a jeji
hlavni vyznam je v 1écbé paliativni.

Toxicita chemoterapie je tzv.
systémova (plsobi toxicky na vSechny
bunky v lidském téle). Nejcastéjsi je
hematologicka toxicita jako projev
poskozeni krvetvorby ve trech liniich
(bilé krvinky, cervené krvinky, krevni
desticky). Dale dyspeptické obtize
jako zaludecni nevolnost nebo
zvraceni, vypadavani vlasli a ochlupeni
(alopecie). Chemoterapie ma toxicky
vliv také na dalsi tkané a organy
(jatra, ledviny, nervova tkan...).

Cilena biologicka terapie
aimunoterapie

Relativné novymi lécebnymi postupy jsou
cilena biologicka terapie a imunoterapie
zamérené proti specialnim cilovym
bunécnym strukturam. Jedna se

o moderni individualizované lé¢ebné
postupy, které jsou nakladné a jejichz
Uhradu schvaluji jednotlivé zdravotni

pojistovny individualné. Toxicita cilené
|é¢by je spektralné odlisna od toxicity
chemoterapie, mize ovliviiovat
prakticky vSechny tkanové systémy

a organy. U rady pacientl je vsak

jeji tolerance velmi dobra. Spravnym
managementem lécenych pacient(
Ize vSechny nezadouci vedlejsi tcinky
|é¢by zmirnit, nebo jim i zcela predejit.

Nové pristupy v onkologické terapii
prispély ke zménam v [é¢ebnych
postupech. Je kladen dlraz

na mezioborovou spolupraci a na to, aby
kazdy terapeuticky postup byl vytvoren
v Uzké spolupraci onkologického tymu

a byl individualizovany a optimalizovany
pro kazdého jednotlivého pacienta.

Follow up - faze sledovani pacientt
po ukonéeni onkologické lécby
Sledovani pacientd po lécbé

provadi klinicky onkolog.

Na prvni kontrolu je pacient pozvan
jeden mésic po ukonceni onkologické
|éCby. Pri této kontrole je dllezité
hodnoceni akutnich nezddoucich
Gcinkl léCby — operace, radioterapie,

a chemoterapie. Dalsi kontroly pak
probihaji v dvou- az tfimésicnich
intervalech ke zhodnoceni odeznivani
polécebnych zmén a efektu provedené
komplexni onkologické 1écby.
Doporuceny interval kontrol v prvnim
roce po ukonceni onkologické 1écby
je v rozmezi jednoho az tfi mésicq,

v dal$im roce pak dvou az ctyr mésicq,

Nadory v ORL oblasti

Nadorova onemocnéni v ORL oblasti
predstavuji velmi riznorodou
skupinu onemocnéni, ktera se

lisi typem biologického chovani,
histopatologickymi vlastnostmi

a prognézou. Nejcastéji byva
nadorovym onemocnénim postiZzena
oblast hrtanu ¢i hltanu, v mensi mire
se pak vyskytuji nadory slinnych

m Nemocni¢ni zpravodaj

zlaz, dutiny nosni a vedlejsich dutin
nosnich nebo nadory nosohltanu.
Nadorova onemocnéni ORL oblasti
se nejcastéji vyskytuji u osob kolem
50 let, pficemz u muzu jsou tyto
nadory castéjsi nez u zen (2,3 : 1).
Celosvétové jsou nadory v oblasti
hlavy a krku devatym nejcastéjsim
nadorovym onemocnénim.
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v nasledujicich letech je interval
Ctyfi az Sest mésicl a po péti letech
od ukonceni lécby prichazi pacient
na kontrolu zpravidla jednou za rok.

Funkce stitné Zlazy (hladina hormon
Stitné Zlazy) je kontrolovana v intervalu
Sesti az dvanacti mésict kvali riziku
poskozeni funkce Stitné zlazy po ozareni.

Hodnoceni lécebné odpovédi

Po ukoncené radioterapii Ci
chemoradioterapii provadime kontrolni
CT nebo MRI vysetieni zpravidla tfi
mésice po ukonceni |éCby, v pfipadé
podezreni na pretrvani nadorové
nemoci eventualné i drive. Pokud je
v této fazi podezreni na pokracovani
nadorové nemoci lokoregionalné,
zvazuje se pouziti [écebné metody,
ktera dosud nebyla v [é¢bé pouzita,
nebo reoperace (opétovna operace).
Ke zhodnoceni efektu I1écby v obdobi
tfi az Sest mésicl po [écbé Ize

s vyhodou vyuzit PET/CT vySetreni.

Dalsi vysetreni zobrazovacimi
metodami je dale doporucovano jen
dle symptomatologie nebo v pripadé
podezrelého klinického nalezu.

Rentgenové vysetieni srdce a plic je
indikovano jednou roc¢né k vylouceni
metastazovani nadorového onemocnéni.

H MUDr. Petr Vitek
Onkologické oddéleni

Etiologie (pficina vzniku) nddord v ORL
oblasti neni zcela jasna. Je prokazan
pfimy vliv koufeni a konzumace
alkoholu (zejména tvrdého) na zvyseny
vyskyt nadorl v této oblasti. I kdyz
incidence nadorl zplsobenych
kourenim a konzumaci alkoholu

v poslednich letech klesa, mizeme
pozorovat presun, zejména u nadord

Karcinom hlasivky vlevo —  Karcinom nosohltanu

endoskopicky nalez
dutiny vlevo —

s proristanim do nosni

Karcinom tonzily

Rozsahly karcinom

Karcinom kize

mékkého patra

oboustranné

endoskopicky nélez

hltanu, do mladsich vékovych skupin
(30-40 let véku). Toto je zplUsobeno
infekci viru HPV (lidsky papilomavirus),
jehoz nékteré typy jsou zodpovédné
(stejné jako napf. u gynekologickych
nadord) za tento jev. Vzhledem

k rozdilné biologické povaze HPV
pozitivnich nador( v ORL oblasti dochazi
v poslednich letech k prehodnoceni
nahledu na toto onemocnéni

a Upravé |éCebné strategie.

Projevy nador( hlavy a krku se lisi

v zavislosti na oblasti, ve které se
vyskytuji. Mezi nejcastéjsi patfi
rezistence v oblasti krku (projev rozsireni
nadorového onemocnéni do oblasti
krénich uzlin), chrapot (u nador(i
hrtanu) ¢i bolestivost pfi polykani
(nddory hltanu). Mezi méné casté
projevy patfi nosni obstrukce (nadory
nosu a nosohltanu) ¢i krvaceni. Kvali
rozlicnosti projevl prichazeji pacienti
v riiznych stadiich onemocnéni.

Maligni melanom nosni dutiny s prordstanim do ocnice vlevo — snimek z magnetické rezonance

O strategii terapie nador( v ORL

oblasti rozhoduje multidisciplinarni

ORL onkologicky tym ve slozeni
otorinolaryngolog a onkolog a dle
potieby jsou k planovani terapie prizvani
Iékari dalSich odbornosti (plasticky
chirurg, neurochirurg, stomatochirurg).
Ve vétsiné pripadu je primarni

(prvotni) lécba chirurgicka a sestava

z radikélniho odstranéni nadorového
loziska a téméf vzdy operacniho

vykonu na spadovych krénich uzlinach,
které byvaji postizeny az v 80 %.

Velmi ¢asto po primarni chirurgické
terapii nasleduje terapie onkologicka
(radioterapie, chemoradioterapie).

V nékterych pfipadech (napfiklad pokud
rozsah nadoru neumozniuje operaci, Ci

u konkrétnich typd nadord) je prvotni
[é¢ba onkologicka a chirurgicka terapie
je ponechana jako lécba zachranna

pfi perzistenci (pretrvavani) Ci recidivé
(znovuvzplanuti) onemocnéni. Vzhledem
ke slozitosti ORL oblasti (pfitomnost

kriticky dulezitych struktur, jako jsou
nervy a cévy aj.) a jejimu pfimému podilu
na zakladnich lidskych potfebach (pfijem
potravy a dychani) je kazdy operacni
vykon v této oblasti zatiZen rizikem
trvalych nasledkl pro pacienta. MGze se
jednat o poruchy ¢i nemoznost pfijmu
stravy Usty, nutnost zajisténi dychacich
cest tracheostomii (tzv. slavikem),
omezenou hybnost hornich koncetin

Ci esteticky dopad po vykonu v této
exponované oblasti (oblicej a krk).
Vzhledem k tomu je pfi planovani
chirurgické terapie dualezité poucit
pacienta o predpokladanych omezenich,
ktera z této terapie budou vyplyvat,

a naplanovat pro ného pooperacni
rehabilitacni rezim. V rdmci pooperacniho
rezimu Uzce spolupracujeme s logopedy
(terapie poruch polykani a reci), foniatry
(poruchy tvorby hlasu) a fyzioterapeuty
(dechova rehabilitace, rehabilitace
omezené hybnosti koncetin aj.).

I pres pokrok v mediciné a vieobecny
posun ke zdravému Zivotnimu stylu
jsou nadory v ORL oblasti casté,

a zUstavaji tak velkym spolec¢enskym
problémem. Vzhledem k jejich lokalité
a moznym trvalym dopadlm pro
pacienta po jejich terapii je nutny
komplexni a individualni pfistup

k jednotlivym pacientdm, ktery mlze
zajistit pouze mezioborova spoluprace.

B prim. MUDr. Pavel Stfihavka

Oddéleni otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku
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Prinos a moznosti plastické chirurgie

u onkologickgch ORL pacientu

Onkologicka onemocnéni v oblasti
hlavy a krku pfedstavuji jednu

z nejvétsich vyzev moderni mediciny.
Kromé ohrozeni zivota pacienta
casto znamenaji vyrazné funkéni

a estetické zmény, které mohou mit
hluboky dopad na kvalitu jeho Zivota.
U téchto pacientu hraje plasticka
chirurgie klicovou roli pfi obnové
ztracenych funkci a vzhledu. Diky
modernim technologiim a postuptim
je mozné dosahnout vysledkd,

které nejen prodlouzi Zivot, ale také
zlepsi kvalitu zivota po nemoci.

V{znam plastické chirurgie

v multidisciplindrnim pristupu
Lécba pacientd s diagnostikovanymi
nadory v oblasti ORL vyzaduje
spolupraci mezi mnoha specialisty —
otorinolaryngology, stomatochirurgy,
onkology, plastickymi chirurgy, radiology,
logopedy a dalsimi odborniky. Plasticka
chirurgie zde ma specificky Ukol:

resit defekty vzniklé po chirurgickém
odstranéni nadord, at' uz se jedna o klzi,
mékké tkané, svaly, nebo kosti. Cilem je
nejen funkeni, ale také estetickd obnova.

Hlavni metody a moznosti
plastickeé chirurgie

B Mikrochirurgické rekonstrukce
Mikrochirurgické techniky dnes
predstavuji zlaty standard v rekonstrukci
rozsahlych defektl hlavy a krku.
Plasticky chirurg vyuziva tkdné

z jinych &asti téla, které coby tzv.

volné laloky mikrochirurgicky prenasi
do postizené oblasti. Tyto tkané jsou
pod mikroskopem napojeny na cévy

a nékdy i nervy v misté defektu. Jde

o Casové i technicky velmi naro¢né
operace, pomysiny vrchol oboru plastické
chirurgie. To, Ze se v ¢eskobudéjovické
nemocnici dafi mikrochirurgické
rekonstrukce pravidelné provadét, je
zasluhou nejen tymu plastické chirurgie,
ale prakticky vsech,

Nemocniéni zpravodaj

kdo s kdo s pacienty s tak komplexni

a slozitou diagndzou prijdou do styku.
Bez znacné davky entuziasmu vsech
zUcastnénych by toto nebylo myslitelné.

Pri rekonstrukci defekt u onkologickych
ORL pacientl nejcastéji pouzivame
nasledujici volné laloky:

Prenos lytkové kosti (volny fibuldrni
lalok): Tento lalok se nejcastéji pouziva
k rekonstrukci dolni Celisti, méné
Casto pak dalSich casti oblicejového
skeletu. Lytkova kost je pevna

a dostatecné dlouhd, aby nahradila
rozsahlé defekty, navic je zde

mozné tkan odebrat bez vyrazného
omezeni funkce dolni koncetiny.

Volny radialni predloketni lalok:
Tento lalok je tenky, ohebny

a idedlni pro rekonstrukci mékkych
tkani, napfiklad jazyka nebo sliznic
Ustni dutiny, coz pfispiva k obnové
funkci, jako je polykani a rec.

Tzv. ALT lalok: Volny lalok odebrany

z pfedni a bocni oblasti stehna se pouziva
k pokryti vétsich defektl. Obsahuje
dostatek tkané pro rekonstrukci

mékkych tkani krku nebo obliceje a Ize
jej pfizplsobit konkrétnimu pfipadu.

B Mistni laloky

Zde vyuzivame tkan z blizkého okoli
defektu, kterou rdznymi zpisoby

do defektu presouvame. Nejcastéji
takto rekonstruujeme mensi kozni
defekty, dale jde o nejvhodnéjsi zplisob
rekonstrukce zevnich tkani nosu.

H Vzdalené laloky

Pfed nastupem mikrochirurgie Slo

o nejcastéjsi zplsob rekonstrukce. Tkan
z jiné Casti téla se pfesouva na vyzivové
stopce, ktera je rozpojena az po vhojeni
tkané, zpravidla po tfech az Ctyrech
tydnech. U feseni onkologickych ORL
diagnéz se do dnesni doby dochoval
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zejména presun stopkovaného velkého
prsniho svalu a jeho rlizné modifikace.

Rekonstrukce kli€ovgch oblasti

Nos: Rekonstrukce nosu patfi

k nejvétsim vyzvam, protoze nos ma
nejen esteticky, ale i funkni vyznam.
K fesSeni rozsahlejsich defektd nosu
Ize vyuzit tkani z Cela, které jsou svym
charakterem nosnimu krytu nejblize
(hovorime o tzv. ¢elnim laloku).

V pripadé ztraty chrupavky je mozné
ji nahradit materidlem odebranym

z Zeber nebo usniho boltce.

Jazyk: Rekonstrukce jazyka je klicova pro
obnoveni schopnosti mluvit a polykat.
Nejcastéji se vyuziva volny radialni lalok
z predlokti, ktery poskytuje tenkou,
flexibilni tkan s dobrym prokrvenim.

Celist: Pfi ztraté ¢asti dolni Celisti

po odstranéni nadoru je nejcasté;si
metodou rekonstrukce volny fibularni
lalok. Tento postup obnovuje nejen
estetiku obliceje, ale také funkci zvykani.

Krk: Rekonstrukce krku je naroc¢na kvali
sloZitosti struktur v této oblasti. PouZiti
anterolateralniho stehenniho laloku je
zde casto vyuzivanou metodou, ktera
umoznuje obnovu vétsich defektd.
Déle se zde Casto vyuzivaji mistni

i vzdalené laloky, jako jiz zmifovany
stopkovany velky prsni sval.

Psychologick( pfinos

plastické chirurgie

Kromé obnoveni funkci plasticka
chirurgie zasadné ovliviuje
psychologicky stav pacienta. Moznost
vratit se k normalnéjsimu vzhledu

a funkcim pomaha zvysovat sebevédomi,
usnadniuje navrat do spolecnosti a snizuje
negativni psychické dopady onemocnéni.

H MUDr. Tomas Votruba
Oddéleni plastické chirurgie

ORL onkotgm pohledem patologa

Patolog je nedilnou soucasti tymu,
ktery se zabyva lé¢bou pacientu

s onkologickym onemocnénim hlavy
a krku, kam fadime nadory dutiny
nosni, nosohltanu (nasopharyngu),
vedlejsich dutin nosnich, tstni ¢asti
hltanu (oropharyngu) véetné mandli
a korene jazyka. Patii sem také
nadory slinnych zlaz, hrtanu a stitné
zlazy. NasSe prace je tésné navazana
na dalsi odbornosti mediciny, jako
jsou otorinolaryngologie (znamé
jako ORL), chirurgie, onkologie,
radiologie, molekularni biologie

a genetika nebo nuklearni medicina.

Na zakladé histopatologického
vysetieni nddorové tkdné stanovujeme
presnou diagnozu, pricemz zaradime
nador podle platné klasifikace

vydané Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO) a ur¢ime stadium
onemocnéni dle TNM klasifikace.
Velice dulezitym faktorem pro
prognozu je vztah nadoru k resekénim
liniim a okolnim tkanim a také
zhodnoceni lymfovaskularni invaze
(zda byly rakovinné bunky pozorovany
v cévach) a perineuralni propagace
nadoru (zda roste podél nervu).

Nejcastéjsimi nadory dutiny Ustni,
oropharyngu, korene jazyka a hrtanu
jsou velmi agresivni dlazdicobunécné
karcinomy (zhoubné nadory epitelovych
bunék napf. buriky sliznice dutiny

Ustni aj.) , které pomérné casné
metastazuji do lymfatickych uzlin.

Mezi nejcastéjsi dlazdicobunécné
karcinomy radime konvencni a HPV-
asociovany dlazdicobunécny karcinom.
Dlazdicobunécny karcinom je velmi
agresivni nador, ktery pomérné rychle
zaklada metastazy v lymfatickych
uzlinach. Pokud se metastatické
postizeni lymfatické uzliny potvrdi,

je nejdalezitéjsi urcit, kde se nachazi
pavodni nador. PGvodni, tzv. primarni
nador, mdze byt nador v dutiné Ustni,
nador jazyka, hrtanu, ale i nosohltanu.
Nutné je vyloucit primarni vznik nadoru

v plicich a u Zen v oblasti vnéjsiho
genitalu a délozniho hrdla. Ve vétsiné
pfipadl je nutné, aby nas nalez
odpovidal vysledkdim zobrazovacich
metod. Od lokalizace primarniho
nadoru se potom odviji dalsi 1écba
dle platnych doporucenych postupt.

HPV-asociovany dlazdicobunécny
karcinom vznika na podkladé infekce
lidskym papilomavirem (tj. virova
infekce) podobné jako vétsina
dlazdicobunécnych karcinomd
délozniho ¢ipku nebo anorektalni
oblasti (fit"a konecnik). Pritomnost
lidského papilomaviru v nadoru
ovérujeme imunohistochemicky
protilatkou p16, popripadé HPV
testaci ve spolupraci s molekularnim
genetikem z Laboratore molekularni
biologie a genetiky. Tento typ
dlazdicobunécného karcinomu

ma lepsi progndzu nez konvencni
dlazdicobunécny karcinom.

Diagnostickou vyzvu predstavuji
nékteré malo diferencované a vzacnéjsi
nadory jako je napf. nasopharyngealni
karcinom, NUT karcinom, coz je velmi
vzacny a agresivni typ nadoru v oblasti
hltanu, nebo nékteré typy lymfoma.
Pokud se jedna o vysetfeni mozného
recidivujiciho karcinomu po jiz probéhlé
[écbé napt. radioterapii, byva vzorek
obtizné hodnotitelny kvili zménam,
které napodobuji maligni nador.
Patolog tedy musi mit s témito zménami
zkusenosti, aby je dokazal odlisit

od opravdové recidivy nadoru. V tomto
pfipadé nam také pomahaji spravné
zvolené imunohistochemické protilatky.

Ve slinnych zlazach jsou nejcastéjsi
nezhoubné nadory (benigni tumory)
jako napf: pleomorfni adenom,
Warthinlv tumor, myoepiteliom i
bazocelularni adenom. Méné casto
jsou ve slinnych zlazach zastoupeny
primarni zhoubné (maligni) nadory
jako je mukoepidermoidni karcinom,
adenoidné cysticky karcinom, pfipadné

vzacny karcinom z acinarnich bunék,
sekrec¢ni karcinom (MASC — mammary
analogue secretory carcinoma) Ci
salivarni duktalni karcinom. Spravné
je diagnostikovat je vSak pro [é¢bu
pacienta rozhodujici. Zejména

u salivarniho duktalniho karcinomu je
nutné v soucinnosti se zobrazovacimi
metodami vyloucit metastazujici loZiska
nadorového onemocnéni, kdy pocatek
nadorového bujeni je v mlécné zlaze.

Dalsi pomérné velkou skupinu

pacient(, které v ORL onkotymu

reSime, tvofi pacienti s primarnim
malignim nadorem §titné Zlazy. Papilarni
karcinom $titné zlazy predstavuje
priblizné 85 % vsech karcinom stitné
zlazy. Morfologicky je nutné presné
odlisit jednotlivé varianty papilarniho
karcinomu, protoze se lisi v tom, jak
agresivné se chovaji. Papilarni karcinom
z vysokych nebo cvockovitych bunék
ma velmi Spatnou progndzu oproti

tzv. enkapsulovanému papilarnimu
karcinomu nebo papilarnimu
mikrokarcinomu. Pro vSechny varianty
papilarniho karcinomu §titné zlazy je
typicka patologickéa varianta genu BRAF,
ktera je zodpovédna za rakovinného
bujeni a vznik nadoru. BRAF mutaci
mUzeme vysetfit ve spolupraci

s molekularnim genetikem z Laboratore
molekularni biologie a genetiky.

Dalsimi ¢astymi nadory z bunék

stitné zlazy jsou folikularni adenom

¢i onkocytom. Jedna se o nezhoubné
typy nadord, které se mohou klinicky
jevit jako osamoceny atypicky uzel
stitné zlazy. Folikularni karcinom mize
byt v nékterych pripadech tézké odlisit
od folikularni varianty papilarniho
karcinomu stitné zlazy. Zde nam
pomaha imunohistochemické vysetfeni
a molekuldrné geneticka vysetreni.

Velmi dllezité je spravné rozpoznat
specificky medularni karcinom $titné
zlazy, ktery morfologicky vérné
napodobuje ostatni karcinomy Stitné
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zlazy, ale vznika z tzv. parafolikularnich
C-bunék stitné zlazy. V téchto
pfipadech ndm pomaéhaji spravné
zvolené imunohistochemické protilatky
a molekularné geneticka vysetreni.
Lécba pacientld s medularnim
karcinomem totiz probiha zcela
odlisné v porovnani s ostatnimi
malignimi nadory stitné zlazy.

ORL onkotym ma po spolecné
diskuzi a po ziskani vsech informaci
o nadoru za Ukol navrhnout cilena
vySetreni a terapii tak, aby byl
pacient lé¢en v souladu s trendem
personalizované mediciny. Na zadost
onkologa mizeme provést vysetieni
tzv. prediktivnich markerq, které
davaji predstavu o tom, jak bude
organismus pacienta pravdépodobné

Vsechna vydani
Nemocnicniho
zpravodaje

si mizete kdykoli

precist on-line

www.nemcb.cz
sekce TISKOVE CENTRUM
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reagovat na navrhovanou
personalizovanou lécbu. V tomto
kontextu provadime u metastatickych
dlazdicobunéénych karcinomd

hlavy a krku imunohistochemické
vySetreni exprese PD-L1. Pro spravné
zhodnoceni vzorku nadoru patologem
je nutné mit k dispozici dostatecné
mnozstvi vzorku ,zivého" nadoru,

coz u malého vzorku ziskaného pfi
endoskopickém odbéru maze byt

v nékterych pfipadech problém. Pokud
mame k dispozici cely nador, napf.

po chirurgickém odstranéni nadoru, je
mnozstvi nadorové tkané dostacujici.

V soucasnosti je pro dlazdicobunécné
karcinomy hlavy a krku k dispozici
moderni imunoterapie, napf.
pembrolizumab a jiné

moderni onkologické pfipravky,
které jsou pacientovi indikovany

v komplexnich onkologickych
centrech, mezi néz patfi i Komplexni
onkologické centrum Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s.

S vyuzitim vSech dostupnych
vySetfovacich metod mizeme
pomoci klinickym kolegidim
naplanovat [écbu onkologickych
pacientl s nadory hlavy a krku tak,
aby byl predpokladany Iécebny
vysledek pro pacienta co nejlepsi.

B MUDr. Adéla Stehlikova
Patologické oddéleni

Chtél bych timto vyjadrit své velké podékovani pracovniklim Gastroenterologického oddéleni,
konkrétné MUDr. Kobzové a celému jejimu tymu, za profesionalni vykon pfi mém vysetieni.

Diky tomu jsem se citil velmi dobfe a cely zékrok probéhl bez komplikaci. Jejich lidskost a ochota
mi velmi pomohly prekonat obavy a snaset cely zdkrok mnohem lépe.

F.S.
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B Vzdélavani

Meésto, které nikdy nespi, aneb pét
tgdnd v newyorské Lenox Hill Hospital

LetosSni Fijen pro mé byl opét

ve znameni zahrani¢niho stazovani.
Naskytla se mi neuvéfitelna
prilezitost stravit cely mésic

na prestiznim neurochirurgickém
oddéleni nemocnice Lenox Hill
Hospital, ktera lezi pfimo v srdci
Manhattanu. Oddéleni vede
energicky a stale usmévavy profesor
David Langer, ktery letos v dubnu
navstivil nasi nemocnici. Pravé tento
fakt a také ma loniska staz v USA
prispély k tomu, Ze jsem se mohla
podivat do mésta, které nikdy nespi.

A tak jsem na zacatku fijna opét sbalila
svoje dva velké kufry a vyrazila smér
dalsi dobrodruzstvi. Pfilet do New
Yorku a prvni seznameni s méstem pro
mé bylo vskutku hektické. Vzhledem

k tomu, Ze v New Yorku Zije tolik

lidi jako v celé naSi republice, prvni
dny jsem prozivala kulturni Sok.
Vsudypfitomni lidé vSech narodnosti,
hluk a absence respektovani
dopravnich predpist doprovazena
pouzivanim klaksonu (podle mé

Empire State Building

Central Park

Castecné i jen tak pro radost) mi
ukazali tuto obrovskou metropoli

ve vsech barvach. Po zabydleni

v apartmanu nedaleko Central Parku
jsem hned druhy den rano vyrazila

na kliniku. Lenox Hill je pomérné

mala nemocnice, najdete ji nedaleko
Paté avenue. V poslednich letech se
proslavila zejména seridlem, ktery je
ke zhlédnuti na platformé Netflix. Hned
poté, co jsem konecné trefila spravny
vchod, mé mile prekvapila vielost
celého personalu. Seznadmila jsem se

s profesorem Langerem a jeho tymem
a rovnou jsme vyrazili za pacienty.

Americky zdravotni systém je typicky
svou individualizovanou péci, co se

tyce vybéru osetrujiciho lékare.

To vidim asi jako hlavni rozdil mezi jejich
a nasim zdravotnim systémem. Lékare

si zde pacienti vybiraji podle recenzi

a objednavaji se pfimo k nému.

Prvni setkani probiha v ambulanci,

kde je probran a navrhnut lécebny
postup, a pokud pacient souhlasi, stara
se 0 néj pouze dany lékar. Na nasem
oddéleni jsme zvykli pfijit rano do prace
a projit vizitu na celém oddéleni.

V USA se |ékafi staraji jen o pacienty,
které sami operuji, a to v rdmci péce
predoperacni i pooperacni. Na oddéleni
je samozrejmosti neustald prfitomnost
dalSiho personalu — sestficek, residentl
(mladych lékart bez atestace)

a tzv. physician assistants, ktefi jsou
néco mezi sestrou a lékarem.

Dal$im rozdilem je i rozvrzeni
pracovniho tydne. Chirurg ma vétsinou
dva dny operacni (pevné dané), které
travi témér celé az do pozdnich hodin
na sale. Operacni sél je treba si predem
pro své pripady rezervovat.

Dalsi dva dny jsou v ramci ambulance,
kam prichazeji novi i stavajici

pacienti, a posledni den, vétSinou
patek, je ur¢eny k dohanéni

restd, védecké praci i vyuce.
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Manhattan

Na zdejsim oddéleni pracuje celkem
sedm lékar(. Kazdy se specializuje

na jinou ¢ast neurochirurgie. Méla jsem
moznost stravit kazdy den s nékym
jinym, na sale ¢i v ambulanci. Pracovni
dny koncily vétSinou kolem Sesté
hodiny vecer, ale vSechen cas straveny
na klinice stal za to. S profesorem
Langerem, ktery se specializuje

Brooklyn Bridge

m Nemocni¢ni zpravodaj

Socha svobody

na cévni neurochirurgii, jsem vidéla
provedeni mozkového bypassu (spojky),
osetfeni aneuryzmatu (cévni vyduté),
odstranéni naddoru blizko mozkového
kmene, ale i operace patere.

Dalsi pro mé zajimavou prilezitosti
bylo nahlédnuti do nam pribuzného
oboru, a to intervencni radiologie.
Kazdé pondéli jsem tak stravila

na specialni angiolince, kde jsem méla
moznost vidét oSetieni aneuryzmatu
pres tfislo pomoci katétru nebo treba
embolizaci (ucpani) tepny jako Ié¢bu
chronického subduralniho hematomu
(krvéceni pod plenu mozkovou).

Dalsi zajimavosti, se kterou jsem

se zde setkala, je i nové vznikajici

obor zvany neuroplastika. Lékar ma
atestaci z neurochirurgie a zaroven

i plastické chirurgie. Vénuje se vétsinou
pacientdm, u kterych doslo, nejcastéji
v ramci onkologického onemocnéni,

k poskozeni kosti ¢i kGize na hlavé.

U téchto pacientl pak nejen odstrani
nadorové lozisko, ale provede i plastiku
tak, aby pacienti netrpéli kosmetickym
stigmatem po narocnych a casto
deformujicich operacich. K tomu [ékafi
vyuzivaji pocitacové modelovani a 3D
tisk, aby byli schopni pacientdm vytvorit
kostni ploténku presné na miru.

Mezi dal$i operacni vykony, které
jsem vidéla, patfi operace pro
mozkové nadory, operace patere

Leden 2025

a dalsi. Na rozdil od nasi nemocnice
neni Lenox Hill traumacentrem, takze
vSechny Urazy hlavy a patere jsou
transferovany do nejblizsi nemocnice.

Neméné duleZitou soucasti prace
kliniky je vyzkum, kdy méa kazdy chirurg
vlastni vyzkumnou skupinu. Lékar

John Boockvar, ktery je zastupcem
profesora Langera, vede uz nékolik let
vyzkum zamérujici se na glioblastom,
vysoce maligni nador mozku. Jeho
nadseni pro véc bylo neskutecné.
Kazdy den pfichazel s novym napadem,
novou publikaci ¢i smérem, kam by

se mohla lécba dal posouvat. Terapii
vzdy striktné individualizuji a Fidi dle
genetickych vlastnosti nadoru v Gzké
spolupréaci s onkology a histopatology.

Dalsi z 1ékard, Randy D'’Amico, cili svij
vyzkum na vyuzivani virtualni reality

v ramci predoperacniho planovani

a nasledné i operaci. Pfed operaci
nahraji snimky (nejcastéji z magnetické
rezonance) do systému a prohlizi si
nador z kazdé strany, pozoruji jeho
vztah k okolnim strukturdm a planuji
tak kazdy krok operace dopredu.
Svoje mysleni posouva i dal a snazi

se do téchto hologramt (modely,
které jsou vytvoreny virtualni realitou)
implementovat i bilou hmotu - tedy
¢ast mozku, ktera je zodpovédna

za prenos informaci a kterou je béhem
operace vzdy potreba chranit.

Profesor Langer se potom vénuje
vyuzivani ultrazvuku v neurochirurgii.
Napriklad pacienty, u kterych by
hrozil rozvoj hydrocefalu (hromadéni
mozkomisniho moku v mozkovych
komorach), vySetiuje pouze ultrazvukem
pres specialni kryci ploténky, které
vklada béhem operace misto kostni
ploténky a které je mozné prosvitit
ultrazvukem. Minimalizuje tak potfebu
CT vysetieni hlavy, tedy zéreni,

ale i ¢as samotného vysetreni.

Dalsim jeho projektem je tzv. PlayBack
Health. Jedna se o pocitacovy program,
ktery bé€hem ambulantniho vysetrfeni
nahrava rozhovor lékare a pacienta
spolecné se zaznamem obrazovky

se snimky z magnetické rezonance

¢i CT. Nahravka je nasledné zaslana
pacientovi na e-mail a ten si potom
doma v klidu mdze rozhovor znovu
projit, pfipadné ho ukazat rodiné, aby
spolecné probrali moznosti. Vyzkum
totiz ukazal, ze bohuzel az 70 %
pacientl odchéazi z ambulance, aniz by
si zapamatovali vie potfebné o svém
zdravotnim stavu a moznostech 1écby —
vzhledem k mnozstvi informaci a stresu
ze samotného pobytu na ambulanci.

Hlavni vchod Lenox Hill Hospital

MUDr. Barbora Musilova, Jason Wick, MD (resident), Zoey Croft (research fellow),

Jack Hops (instrumentacni sestra na sale)

Cela klinika je perfektnim zazemim

pro lékafe, ale i studenty. Zaroven

se mnou zde byli na stazi studenti

z Italie a Nizozemska. Za cely rok se

tu vymeéni pres dvé sté zahranicnich
studentl a mladych Iékarl. Misto nabizi

A
Y Lenox Hill Hospital
Northwell Health

prostor k vlastni praci, konverzacim
odbornym, ale i neodbornym.

Opravdu vsichni lékafi i sestry ke mné byli
velice vstficni a vzdy s velkym nadSenim
odpovidali na mé zvidavé dotazy. Navic
na klinice aktualné byli dva tzv. research
fellows — jedna se o studenty, ktefi

jsou po stredni skole a v dalSim roce se
chystaji nastoupit na Iékarskou fakultu.
Vétsina z nich si nechava jeden rok pred
medicinou volny a travi ho na oddéleni,
kam by v budoucnu chtéli nastoupit.

Je to pro né neskutecna prilezitost,

jak poznat chod oddéleni, kolegy

i samotny obor. Jejich hlavni naplni
prace je predevsim vyzkum, psani
publikaci, administrativni starost

o pacienty, pfitomnost na sale, ale

také zajisténi stazi pro dalsi studenty

a mladé |ékare. Myslim, Ze je to
naprosto skvéla pfilezitost, jak ziskat
jesté pred zahajenim studia mediciny
perfektni znalosti o vysnéném oboru.

Z mé strany jim patfi veliké diky, jelikoz
mi se v§im pomohli. Ukazali mi, kde
najdu tzv. scrubs (obleceni, ve kterém
se chodi v nemocnici), poradili mi

cestu na operacni sal a zejména

pak cestu do mistni kantyny, kde se
vydaval obéd a kde byla i kavarna.
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MUDr. Barbora Musilova, David Langer, MD

Mé vikendy v New Yorku byly

ve znameni poznavani Manhattanu.

A tak jsem prvni vikend vyrazila

na prohlidku nedalekého, ale rozlehlého
Central Parku. Prekvapilo mé, ze byl
plny bézc(, lidi na kole, na prochéazce,
ale i umélcd, rodin, psd a zejména
zvidavych a obcas az drzych veverek.
Kdo by ¢ekal, ze alespon v parku bude
chvilku klid, ten by byl zklamany.

Ze vsech stran byla slySet hudba, kfik,
zahrani¢ni turisté ¢i malé, ale hlu¢né
stanky s obcerstvenim. Dalsi dny
jsem se vydala poznavat reky, které
Manhattan obklopuji. Na jedné strané
se nachazi feka Hudson, dost Siroka
na pristani letadla. Na druhé strané je
pak East River, na které Ize jako jeden
ze zpUsobl dopravy vyuzit trajekt.

Nevynechala jsem ani navstévu slavné

sochy Svobody na Liberty Island.
Béhem cesty jsem sice premyslela,

m Nemocnicni zpravodaj

Zleva: Brianna Suff (research fellow), MUDr. Barbora Musilova,

Zoey Croft (research fellow), Stephanie Bloom (physician assistant)

kolik lidi je potfeba k tomu, aby se
lod" potopila, nebo zda se skutecné
preklopime, zejména ve chvili, kdy
pouze z jedné strany lodi byl ten
spravny vyhled. Cely vylet ale stal
za to, majestatnost a krasa stavby
mi nastésti pomohly zapomenout
na ostatni polovinu svéta, ktera

se mnou na ostrov vyrazila.

Dalsi vikendy jsem pak vyplnila
prochazkami po Brooklyn Bridge,
Paté avenue a zpét pres Times Square
a kolem Empire State Building.
Upfimné mam pocit, ze ani nebylo
mozné vsechno a vSechny v New Yorku
vnimat. Mésto nabizi nepreberné
mnozstvi zabavy, at’ uz sportovni,
kulturni, gastronomické, nebo jiné.
Zacala jsem souhlasit s myslenkou,

ze New York neni misto, ale je to
pocit. Je plné neutuchajici energie,
lidi, zivota, a bohuzel také $vabd. :)

Leden 2025

Ze stéaze si odnasim nespocet novych
znalosti, zazitk(, ale i nové zndmosti

z fad perfektnich neurochirurgl a jejich
tyma. VSichni ke mné byli vstficni, snazili
se mi predat maximum a s ¢imkoliv mi
pomoci. Staz mé v rdmci neurochirurgie
opét posunula, dodala mi novou
motivaci a ukazala mi sméry a moznosti,
kam se dal vyvijet a posouvat.

Nesmirné diky patfi nasi nemocnici,
ktera mi absolvovani staZze umoznila

a podpofila mé. Dale bych rada
podékovala nasemu primafi

doc. MUDr. Jifimu Fiedlerovi, Ph.D., MBA
i celému kolektivu neurochirurgie.

V neposledni fadé chci podékovat i své
rodiné, kterad se podobné jako minuly
rok ujala kocoura Jarmila. Tentokrat mi
ho vrétili jen o dvé az tfi kila tézsiho. 3)

H MUDr. Barbora Musilova
Neurochirurgické oddéleni

L ékarska mise v Ghané:
Pomoc, kterd ma smuysl

Od okamziku, kdy jsem ukoncil
studium mediciny, jsem se chtél
jako lékafF ziicastnit mise v rozvojové
zemi. Se zajmem jsem proto sledoval
kolegy, ktefi jezdili na mise

s Lékari bez hranic. Az do loriského
roku jsem si o misich jen cetl.

V lété mé oslovil prof. MUDr. Jifi
Skala-Rosenbaum, MHA, Ph.D.,
prednosta Ortopedicko-
-traumatologické kliniky

3. LF UK a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady (FNKV)

s nabidkou uéastnit se v fijnu
dvoutydenni mise v Ghané.

Mise je realizovana v ramci programu
MEDEVAC Czech (zkratka z ,medical
evacuation”), coz je zdravotné-
humanitarni program Ministerstva
vnitra Ceské republiky. Ten se zaméfuje
na poskytovani bezplatné |ékarské péce
zranitelnym skupinam obyvatelstva

v raznych castech svéta. Lécebna péce
je poskytovana vyhradné civilistiim a je
hrazena Ceskou republikou. Pocatky
tohoto programu sahaji az do roku
1993 a jsou spojené s valecnym
konfliktem v Bosné a Hercegoviné.

Nas lékarsky tym byl kromé mé
(traumatologa) slozen z lékar

z FNKV - ortoped prof. MUDr. Jifiho
Skaly-Rosenbauma, MHA, Ph.D,

a MUDr. Radka Bartosky, Ph.D.,

a anesteziologa MUDr. Davida
Omacky. Nedilnou soucasti tymu
byly dvé instrumentacni salové
sestry z FNKV Leona Nachtmanova
a Martina Banyrova a koordinatorka
celé mise Stépanka Kulhankova.

Ghana je majoritné krestanska zemé

v zapadni Africe. Na rozloze tfikrat vétsi,
nez je Ceska republika, Zije pfiblizné

33 miliond obyvatel. Tato rozvojova
zemé patfi k nejvétsim producentlim
zlata v Africe.

Vysetreni détského pacienta s vrozenou vadou nohy

Ghana byla v historii kolonizovana
fadou zemi, které z ni vyvazely
zlato a pozdéji i otroky. V soucasné
dobé se vlivem mnoha faktord
potyka s chudobou.

Ghana celi mnoha problémam

s poskytovanim adekvatni zdravotni
péce, a navic se nachazi v oblasti

s vyskytem malarie. Funkéni zdravotni
pojisténi zde prakticky neexistuje

a pacient musi platit za veskeré
zdravotni sluzby. Na lé¢bu se casto
sklada cela rodina a plati opravdu

za vse — za léky potiebné k operaci,
jako jsou antibiotika a anestetika,

za obvazy nebo sadru a samozrejmé
i za pobyt v nemocnici a praci |ékare.

Protoze velka ¢ast obyvatel nema
finan¢ni prostfedky ani na zakladni
zdravotni pédi, Casto se svéruji

do rukou rtiznych lécitell Ci

kmenovych Samanu. Vysledky jejich
Jterapeutickych postupd” ale ve spousté
pripadd vedou k neuspokojivym
vysledkdim i osobnim tragédiim.

Nase mise probihala v Cape Coast
Teaching Hospital ve mésté

Cape Coast, které je od hlavniho mésta
Akkra vzdalené priblizné Ctyfi hodiny
jizdy po prasnych cestach.

Bylo naplanovano osm operacnich dni.
K dispozici jsme méli dva operacni saly,
které byly zakladné vybaveny, a to jak
starym operaénim stolem,
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tak lampami a hemokoagulaci
(zarizenim k zastavé krvaceni).

Na jednom ze sall byl k dispozici

i rentgenovy zesilovac (tzv. C-rameno)
potrebny pfi operacich nékterych draza.

Jiz pred nasi cestou byl do nemocnice
pres ¢eskou ambasadu dopraven
spotrebni material a zakladni nastroje
a instrumentaria pro nasi praci.

Mistni primar nam predem zaslal
prezentaci pacientd (vCetné rentgenové
dokumentace), které sam indikoval

k operaci. Prvni den jsme téchto
pfiblizné 60 pacientl prohlédli a peclivé
jsme z nich vybrali ty, kdo nasi pomoc
potrebovali nejvice. Jednalo se zejména
o pacienty s tézkou artrozou kycelniho
kloubu, zpGsobenou v radé pripadd

i srpkovitou anémii, a o pacienty

s paklouby (Spatné zhojenymi
zlomeninami) dlouhych kosti, zejména
dolnich koncetin. Dalsi skupinou byli
dospéli i déti se Spatné zhojenymi
zlomeninami, zanétlivymi pistélemi

a sekvestry (odumfrelymi ¢astmi)
dlouhych kosti. I kdyz jsme nékteré
pacienty z operacniho programu
vyradili, pocet operaci kazdy den
narUstal. Operovali jsme totiz

i pacienty s akutnimi Urazy, které

byly nasledkem dopravnich

nebo pracovnich nehod.

Spoluprace s mistnimi Iékari byla ddlezitym prvkem nasi mise

m Nemocnicni zpravodaj Leden 2025

Nas tym. Predni rada zleva: prof. MUDr. Jifi Skala-Rosenbaum, instrumentacni
sestry Leona Nachtmanova a Martina Banyrova, anesteziolog MUDr. David
Omacka; v zadni radé zleva: MUDr. Karel Holub a MUDr. Radek Bartoska

Pred kazdym pracovnim dnem jsme
pripravili operacni program tak, ze
jsme zacinali tzv. ¢istymi vykony, aby
nedoslo ke kolizi s potfebou pouziti
rentgenového zesilovace a abychom
méli k dispozici spravné instrumentarium
a potiebné nastroje. N&s tym vzdy
spolupracoval s mistnim personalem,
a to jak sesterskym, tak i doktorskym.
Celkem jsme béhem osmi pracovnich
dni provedli 61 operaci. Vzhledem

k tomu, Ze se vétsinou jednalo

o komplikované a delsi operace,
koncil nas pracovni den az kolem

19. nebo 20. hodiny, ¢asto i pozdéji.

Nékdy se objevi ndzory, zda ma takova
mise vibec smysl. Na zakladé osobni
zkuSenosti musim odpovédét, ze ano.
Je pravda, ze 61 provedenych operaci je

jen kapka v mori, Ze nemizeme zachranit
cely svét. Nasi pacienti se ale Casto
staraji o celou velkou rodinu, a tak se
pfenesené efekt operaci mnohonasobné
potencuje. Dale jsme motivacné

a odborné pusobili na mistni Iékare.
Kazdy pripad, ktery jsme operovali, jsme
s nimi nalezité rozebrali a diskutovali.
Mistni |ékafi ndm pfi operacich asistovali,
coz byla vice nez vitand pomoc. Tim,

Ze jsme je naucili, jak nékteré typy
onemocnéni a Urazl operovat, se

nase pomoc nasobi. Také jsme pro
mistni |ékafe pfipravili sérii odbornych
prednasek na traumatologicka témata.
Toto vie dohromady mélo obrovsky vliv
na kvalitu lokalni zdravotni péce, coz
potvrzuji reakce mistnich zdravotnikd.

Tato mise ale velmi ovlivnila i mé.
Posunul jsem se v rozhodovani

a operacni technice s limitovanymi
zdroji. Mél jsem krasny pocit, Ze to,

co jsem se doma za 20 let praxe naucil,
mohu aplikovat i v zasadné snizeném
komfortu v Ghané. Vidél jsem pripady,
se kterymi se v nasich podminkach
nepotkavame, a tak se mi pootevrely odi,
jak je medicina pestra.

Bezprostrednost déti je na celém svété stejna

Profesor Skéla-Rosenbaum
pred operaci snima ,kartonovou”
fixaci u oteviené zlomeniny paze

Diky srovnani si ¢lovék skutecné
uvédomi, jak vynikajici nas zdravotni
systém je, i kdyz rada lidi jej kritizuje.
Velkou radosti mi byla skvéla spoluprace
naseho tymu. Jsem velmi vdécny,

ze jsem mohl byt jeho soucasti.

Kazdému lékafi ¢i zdravotnikovi velice
doporucduji vyjet poznat jiny zdravotni
systém a ziskat cenné zkusenosti.

A nemusi to byt jen do Afriky.

B MUDr. Karel Holub
Oddéleni drazové chirurgie
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Vgpadky é¢iv v Ceské republice

Ceska republika se podobné
jako ostatni staty Evropy
potyka s nedostatkem lécivych
pFipravku (LP). Aktualné se
situace lehce zlepsuje. Proc ale
k vypadkim léciv dochazi?

Na tuto otazku neni lehké odpovédét,
protoZe se jedna o pomérné slozity
problém. Mezi hlavni pficiny patfi systém
nizkych cen / nizkych Ghrad Iékd. Lécivé
pripravky v Ceské republice podléhaji
slozité cenové regulaci, kterou ridi
Statni Gstav pro kontrolu Ié&iv (SUKL).
Lécivé pripravky vazané na recept (Rx
pfipravky) jsou u nas obecné velmi levné
a Casto tak dochazi k tzv. reexportu
1éku, kdy se léky dovezou na Cesky trh,
ale nasledné jsou vyvezeny/prodéany

do zahrani¢i za mnohem vyssi cenu, nez
za jakou by byly distribuovany v Ceské
republice. Pfestoze se statni organy
(SUKL, Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky) snazi tento problém fesit,
dokud budou tak vyrazné rozdily mezi
cenou pfipravku v Ceské republice

a napt. v Némecku nebo v Rakousku,
budeme se stale potykat s reexportem —
a v dusledku toho budou Iéky v ¢eskych
lékarnach chybét. Na trend nizkych cen
u Rx pfipravkil jiz nékteré farmaceutické
firmy zareagovaly odchodem

z Ceského trhu. I kdyz se zatim jedna

o jednotky pfipadd, urcité Iéky jiz u nas
na trhu s IéCivy nejsou k dispozici.
Dalsim faktorem, ktery v mensi mire
mUze prispivat k vypadkdm, je jista
,neatraktivnost trhu s léky v Ceské
republice”. Ceska republika je s 10
miliony obyvatel pro farmaceutické firmy
malym statem, a pokud se v Evropé
rozhodnou uvést 1ék na trh, mohou
upfednostnit vétsi zemé, a to nejen
Némecko ¢i Francii, ale také napf. Polsko.

Dalsim vyznamnym celoevropskym
faktorem je starnouci populace celé
Evropy. Primérna doba doziti obyvatel
Evropy se zvysuje, a jak lidé starnou,
Castéji potrebuji 1ékarskou pécdi.

A s tim souvisi i vy$si potreba Iéka.

Prognosticky se doba doziti bude
zvySovat, a logicky bude potfeba vice
lékarské péce a poroste i spotieba
léka. Statisticka data za Ceskou
republiku hovoti jasné: Spotreba

[ékd roste a bude rist i nadale.

Dalsim faktorem, ktery se podili se

na vypadku lé¢iv v Cesku, je ,nizka
variabilita 1éCivych pfipravk(”. Co

to znamena? Lécivou latku, napfr.
ibuprofen, dodava do Ceské republiky
vice farmaceutickych firem. Plati, ze
¢im vice firem dodava lécivy pripravek
s obsahem ibuprofenu na trh, tim

lépe. V situaci, kdy ma jedna firma
vypadek ibuprofenu, ostatni dodavatelé,
ktefi taktéZz dodavaji na trh lécivé
pfipravky s obsahem ibuprofenu, tento
nedostatek snadno pokryji. Problém
mze nastat, kdyz urcitou lécivou latku
dodavaji na trh pouze jedna nebo

dvé farmaceutické firmy. Tento stav

se oznacuje nizka variabilita |é¢ivych
pripravkd. V praxi si toto mizeme ukazat
na cytostatikach —zakladnich lécivech
pouzivanych pfi lé¢bé onkologickych
onemocnéni. Z tabulky vybranych
zakladnich cytostatickych léciv nize

je vidét, kde je nizka variabilita, tedy
ze tyto lécivé pripravky jsou do nasi
zemé dodavany jen velmi malym
poctem farmaceutickych firem (MAH).
Z tabulky vyplyva, ze pocet MAH

v Case klesa. Nejvice ohrozenou
skupinou cytostatik jsou léciva,

kterad do Ceské republiky dodavaji
pouze jeden nebo dva dodavatelé.

Cytostatikum _}:1k8 ;;»21;
Cyklofosfamid 1 1
Ifosfamid 1 1
Vinblastin 1 1
Vinkristin 1 1
Topotekan 7 2
Cisplatina 3 1
Paklitaxel 7 2
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Nutno jesté zminit, ze firmy maji
dopredu stanovené kvoty na léciva
na lékarsky pfedpis. To znamena,

ze firma ma rocni plan, kolik baleni
daného LP do Ceské republiky
doveze. Pokud se prvni firma dostane
do vypadku a LP do Ceska nedodava,
druha firma neni schopna zvysit
objemy dodéavek léciv pravé z divodu,
Ze ro¢ni kvéta dodavek 1éciva do
Ceské republiky je dana a neménna.
A tak i zde béhem doby dochéazi

k vypadku (tzv. sekundarni vypadek
[éCiva). Tyto situace nastavaji praveé

u pfipravkd s nizkou variabilitou, mezi

které radime i vySe zminéna cytostatika.

Ctenéfi si mozna vzpomenou

na tzv. ,Nurofenovou kauzu”, kdy

v lékarnach chybély sirupy pro déti

s obsahem ibuprofenu. Pro rodice
malych déti byla tato situace nemil3,
ale nabizely se i jiné moznosti. Na trhu
byly a jsou lécivé pripravky s obsahem
jinych 1écivych latek na feseni teploty
a bolestivych stavli u malych déti.
Situace, kdy nemate k dispozici zakladni
a ne vzdy lehce a rychle fesitelna.
Navic onkologicky pacient potrebuje
[écbu vcas, ¢im drive, tim 1épe.

Pokud Iécivy pripravek neni

na trhu v Ceské republice, je zde
moznost mimofadného dovozu
neregistrovaného LP, ale je nutno
pocitat s tim, zZe IhGta dodani tohoto
LP muze byt az jeden mésic. Navic

je tato procedura administrativné
narocna a neregistrovany LP ¢asto
nema Uhradu ze zdravotniho pojisténi,
tzn. pacient si ho musi uhradit.

Nékdy mlze mit na mozny vypadek
[éCiv vliv i nedostatek obalovych
materiald, 1ék se sice vyrobi, ale neni ho
do ceho zabalit, chybi papir, popt. jiné
pomocné obalové materialy. Doposud
se na trhu s |éCivy potykdme s dlsledky
covidové pandemie a farmaceuticky

trh stale jesté nedostal do kondice,

v jaké byl v dobé pred covidem.

Pfehledy Prijata oznameni o zahdjeni, pferuSeni, obnoveni nebo ukonéeni uvadéni lééivého pripravku na trh

& Pichledy / Scznam Iégiv

V prehledu jsou uvedena hlageni podana od 31.12.2007, tedy od data tcinnosti novely zakona o lécivech &. 378/2007 Sh., ktera stanovuje drziteldm rozhodnuti o
registraci povinnost oznamovat SUKL zahdjeni, pferuseni nebo ukonéeni uvadéni lééivych pipravkd na trh.

Vyhledavani

Zobrazovat jen posledni hlaseni k pfipravku

o Vice parametri vyhledavani

o - T PO :-.o T P - Bl - - N3 __'o
d@me age
TULIP C10AA05 .
00148300 LR o) 4 Pieruseni 10032025 28012025 30.042025 e ©
TEREBYO LO4AK02 -
00267753 L 1 1X28 POUZDRO 2 Pierufeni 14.03.2025 28.01.2025 31.03.2025 e ©
TELMISARTAN/HYDROCHLOROTHIAZID  CO9DAOT
©0180668 SANDOZ TELMISARTAN Pieruseni 11.03.2025 28.01.2025 31.03.2025 e ©
BOMG/25MG TBI FIM 30 ADIURETIKA
0150005, 0150007,
eo0i3ss0 oROLX aiat ] Pieruseni 04042025 28.01.2025 30.04.2025 0232072,0232070, @ @
: : ' 0030805, 0237993
0215604, 0215605,
D07 5366, 0272491/,
0240712, 0240720,
00208323 e Agzaeol Pieruseni  14.02.2025 28.01.2025 28.02.2025 0273783,0140192, @ @
e 0164967, 0185344,
0075166, 0115182,
0260768
. FURORESE CO3CAO1T TR - . 0090219, 0056005,
00056804 IR ORESE o Sl Pieruseni 17.03.2025 28.01.2025 31.03.2025 009021 o ©

Zaverem lze konstatovat, ze i v roce
2025 musime pocitat s vypadky [éCiv.
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,

je ve velmi Gzkém kontaktu se vSemi
vyznamnymi dodavateli IéCivych
pripravkd (MAH). Spolecné se snazime
o zajisténi kontinuity dodavek Iéciv pro
cely holding nemocnic Jihoceského
kraje, aby byla zajisténa adekvatni
medicinska péce jak pro pacienty
hospitalizované, tak i ty ambulantni.

Webové stranky SUKL

disponuji aplikaci Dostupnost léciv
https://prehledy.sukl.cz/mr.html#/,
kde se po zadani nazvu léku

zobrazi aktudlni informace, zda je
dany lék ve vypadku a jak dlouho
tento vypadek bude trvat.

B PharmDr. Barbora Varejkova
Lékarna
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o Jihodeska
pohotovost

<+

USPORA CASU

osobni ndvstévu pohotovosti
Ize nahradit, vyhnéte se preplnéné cekdrné

ONLINE
JIHOCESKA POHOTOVOST

pristup k I€karské péci na dalku
prostrednictvim Vaseho telefonu nebo pocitace

REGISTRACE A SPOJENI

registrujte se, zadejte pozadavek a |ékar se
s Vami spoji do 30 minut formou videohovoru

KONZULTACE

Ziskejte odborné informace, rady a doporuceni ke zdravotnimu stavu
bez osobni ndvstévy ordinace IEkarské pohotovosti

LEKAR

prakticky I€kar pro déti a dorost nebo prakticky Iekar pro dospélé
posoudi a doporuci |éCebny rezim, ktery doplnite volné prodejnym lékem
nebo lekem z vystaveného eReceptu

KDYKOLI A KDEKOLI
PRO JIHOCECHY ZDARMA

Vv rezimu 24 hodin 7 dni v tydnu,
v tuzemsku i zahranici
»vti\
ava
-

Jihocesky kraj

V({ziva v chirurgil

Podvyziveny chirurgicky pacient je
zatizen zvysSenou pravdépodobnosti
vzniku komplikaci, zvySenym poctem
rozpadlych stievnich anastomoéz
(chirurgické napojeni tlustého

stfeva po odstranéni jeho casti),
prodlouzenym a komplikovanym
hojenim operacni rany, zvysenym
poctem infekénich komplikaci

a moznym naslednym rozvojem
multiorganového selhavani.
Malnutrice je pomérné ¢astym jevem
zvlasté u onkochirurgickych pacientt,
senioru a pacientu s chronickym
onemocnénim (napf. IBD - Crohnovou
chorobou). Na vyvoji malnutrice
chirurgického pacienta se podili
vlastni nemoc, omezeni pfijmu

jidla v dobé kolem operacniho
vykonu a nechutenstvi v disledku
pooperacni zanétové reakce.

Evropska spolecnost pro klinickou
vyzivu a metabolismus (ESPEN)
vydala v roce 2017 doporuceni: Vyziva
v chirurgii. Vybor Spolecnosti klinické
vyzivy a intenzivni metabolické péce
(SKVIMP) sestavil pracovni skupinu
slozenou z chirurgg, internistd,
anesteziologd a onkologa, jejimz Ukolem
bylo posoudit jednotlivd doporuceni
a adaptovat je na Ceské prostredi.
Pracovni skupina SKVIMP doporuceni
ESPEN prevzala a vydala pod ndzvem
Klinicka vyziva v chirurgii v roce 2018.

SKVIMP v doporuceni

definovala zakladni intervence

v obdobi kolem operace:

1. Dlouhodoba komplexni intervence
nutri¢né rizikovych pacientd
s odlozitelnym vykonem v podobé
nutri¢ni intervence a pohybové

rehabilitace v délce minimalné 4 tydn(.

Intervence by méla vést ke zvyseni

proteinové hmoty organismu

a zvyseni funkeni rezervy srdce a plic.
. Kratkodoba nutri¢ni podpora v délce

7 az 14 dnd u nutri¢né rizikovych

pacient( pred velkou operaci,

typicky pro nador traviciho traktu.

Intervence koriguje ztratu mineral(,
vitamind a stopovych prvk( a zlepsSuje
pooperacni reaktivitu organismu.

. Pooperacni nutri¢ni podpora

nutri¢né rizikovych pacientd
s cilem podpofit syntézu bilkovin
a minimalizovat ztraty bilkovin.

. Dlouhodobé nutri¢ni monitorovani

a péce, pokud u pacienta
pretrvava riziko vzniku malnutrice
nebo doslo ke zhorseni jiz
existujici poruchy vyzivy.

VENUJTE

Nutri¢ni pfiprava nebo pooperacni
nutri¢ni podpora neni potieba jediné

u pacienta, ktery prichazi k operacnimu
vykonu s dobrou metabolickou rezervou,
a diky tomu je u néj predpoklad,

ze bude mit plny peroralni pfijem
obnoveny do tydne od operace. Vzdy
je nutné mit na paméti, ze i pfi zvyseni
naklad(i na predoperacni pfipravu

je zlepseni nutri¢niho stavu pred
planovanou operaci efektivnéjsi nez
sebelepsi pooperacni uméla vyziva.

POZORNOST

y - \_ 4
Nedostateénd a nespravnd
vyZiva vede k malnutrici.
Malnutrice zhorSuje probéh

nemoci, komplikuje Ié¢bu
a zvySuje Umrtnost pacientu.

Malnutrice je feSitelnd. |
Porad'te se se svym lékafem {
nebo odbornikem na vyZivu. g
Hledejte informace

z duvéryhodnych zdroju.

Vsimejte si priznaky. . Jednejte véas.

NecHTENE  ZTRATA CHUTI  SLABOST IMENY
HUBNUTI K JibLu A UNAVA NALADY

Kbpo JE OHROZEN MALNUTRICI

Seniofi Pacienti s nddorovym
onemocnénim

656 800s

b 4
Pacienti po velkém Hospitalizovani
chirurgickém zakroku pacienti

8006 409,
@ APNP

~x

www.rizikamalnutrice.cz

Ovéfené informace od zdravotnickych odbornikd
pro vas a vase blizké.

» Co je malnutrice v nemoci

» Jak ji poznat a jak ji predejit
» Kdo je ohroZeny

» Co pro sebe muzZu udélat sam
» Na koho se obrdtit L k

Pod zdstitou Ministerstva zdravotnictvi Geské republiky
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Vyse uvedend doporuceni SKVIMP
se neobejdou bez rozsahlé
mezioborové spoluprace.

K naplnéni prvnich dvou bodu
doporuceni SKVIMP bylo nutné zacit
intervenovat potrebné pacienty

jesté pred hospitalizaci na chirurgii.
Nejschidnéjsi cestou, ktera byla nakonec
v Nemocnici Ceské Budéjovice,a.s.
zrealizovana od ledna 2022, bylo
zapojeni nutri¢niho terapeuta

do onkochirurgického tymu. V praxi to
probiha tak, ze pacienti, ktefi absolvovali
posouzeni onkochirurgickym tymem

s doporucenim operacniho vykonu,
podstoupi jesté vysetieni nutricnim
terapeutem, ktery provede nutricni
intervenci. Pacientdim je doporucovano
zvysit pfijem bilkovin (a dle potfeby

i kalorii) a soucasné je doporucena

i vhodna forma pohybu, aby doslo

ke zvySeni proteosyntézy. V pfipadé
potreby maji pacienti jednim z lékard
Chirurgického oddéleni s funkéni licenci
F 16 (MUDr. Jan Benes, MUDr. Jitka
Pokorna, Ph.D., MUDr. Emil SkfiSovsky)
predepsan sipping. Velmi Uzce v tomto
sméru Chirurgické oddéleni spolupracuje
s Gastroenterologickym oddélenim

a shodné je provadéna predoperacni
pfiprava u vysoce rizikovych pacientl

s riznymi diagndzami, ale nejcastéji

s nespecifickymi stfevnimi zanéty

(IBD - Crohnova choroba), enteralni
sondovou vyzivou (do traviciho traktu)

i parenteralni vyzivou podavanou do zil.

V ramci protokolu ERAS (rychlé zotaveni
po chirurgickych vykonech) maji pacienti
po velkych stfevnich operacich jiz v den
operace nabidnuty sipping - popijeni
umélé vyzivy s vysokym obsahem
bilkovin. K peroralnimu pfijmu je viak

Enterdlni vgziva (EV)

je prirozeny zpUsob vyzivy — Ziviny
(sacharidy, bilkoviny, tuky, vitaminy

a mineralni latky) jsou totiz pfivadény
do traviciho Ustroji, kde stimuluji
sekreci gastrointestinalnich hormont
a zapojuji se tak do metabolickych
pochodu. EV se vyuZziva u celé rady

E Nemocni¢ni zpravodaj

nutné pristupovat striktné individualiné,
predevsim u seniorl je zvraceni
spojeno s velkym rizikem vdechnuti.

Pacienti, ktefi musi mit zavedenu
derivacni sondu skrz nosni dutinu

do zaludku vzhledem k umélému
napojeni v horni ¢asti traviciho traktu,
maji pfi planovanych operacich zavadénu
trojcestnou sondu. Zalude¢ni ¢ast je
derivacni (odvadi zaludedni stavy) a ta
Cast, kterd je zavedena do tenkého
stfeva, je vyuzivana k vyzivé, prakticky
od prvniho dne po operaci. Enteralni
vyZiva ma nezastupitelny vyznam,
protoze na rozdil od parenteralni
vyzivy je fyziologicka a kromé
dodavky vsech zivin, minerald,
vitamind a stopovych prvkl zabranuje
translokaci ( prechodu) bakterii

z tlustého streva pfi nedostatecné
vyzivé slizni¢nich bunék streva.

U velmi rizikovych pacientd, ktefi
podstupuji rozsahlé operace

v horni ¢asti traviciho traktu
(hemipankreatoduodenektomie) dle
potreby zajistujeme chirurgickou vyzivu
jejunostomii (chirurgicky zhotoveny
umély vstup do tenkého stfeva).
Vyhodou této formy intervence je to,
Ze sonda neobtéZuje pacienta v nose

a nosohltanu a je mozné ji vyuzivat
dlouhodobé, radové i nékolik mésica.

Chirurgické gastrostomie jsou v soucasné
dobé provadény u pacientd, u kterych
neni technicky mozné provést PEG
(perkutanni endoskopicka gastrostomie).
Jsou to nejcastéji pacienti po velmi
rozsahlych stomatochirurgickych

a ORL operacich pro onkologicka
onemocnéni v oblasti Ust a krku

nebo s lokalné pokrocilym nadorem

pred dalsi onkologickou lécbou.

diagnoz: chronicka zanétliva onemocnéni
stfev v akutnim zhorseni, napf.

ulcerdzni kolitida, Crohnova choroba
(pokud je zachovana peristaltika),
pacienti v intenzivni péci po popaleni,

v sepsi, s polytraumaty. Dale nachazi

EV uplatnéni béhem predoperacni
pfipravy podvyzivenych osob

Leden 2025

Domaci vyZiva do PEG, chirurgické
gastrostomie, pfipadné chirurgické
jejunostomie vyzaduje rozsahlou
edukaci pacienta i ¢len( rodiny

a také patficné materialni vybaveni.
V této oblasti Chirurgické oddéleni
Uzce spolupracuje s metabolickou
ambulanci Interniho oddéleni.

Podani parenteralni vyzivy

u hospitalizovanych pacientd
nepredstavuje medicinsky problém.

V rdmci predoperacni pfipravy se
podava pacientlm, u kterych nelze
vyuzit travici trakt. Pooperacni parentalni
vyZiva je rezervovana pro pacienty,
ktefi jsou malnutri¢ni nebo s vysokym
nutri¢nim rizikem a enteralni vyziva je
u nich kontraindikovana, popfipadé

je enteralni pfijem nedostacujici.

Ke kratkodobé parenterdlni vyzivé Ize
vyuzit centralni zilni katetr, a pokud
pacient neni schopen enteralni vyzivou
dosahnout 60-80% nutri¢nich cild,
vyuzivame ji zcela bézné. Velkou
vyzvou jsou pacienti po rozsahlych
bfisnich katastrofach s cetnymi
pistélemi nebo syndromem kratkého
stfeva s predpokladem dlouhodobé
domaci parenteralni vyzivy. U téchto
pacientl vcas zajistujeme dlouhodoby
Zilni pfistup (tunelizovany katetr, PICC,
port) a plynule pacienty predavame
do péce metabolické ambulance.

V soucasné dobé se Chirurgické oddéleni
pfi péci o nutrici pacienta v rdmci
predoperacni pfipravy, perioperacni
péce i pooperacni péce neobejde

bez mezioborové spoluprace.

B MUDr. Jitka Pokorna, Ph.D.
Chirurgické oddéleni

a v pooperacnim obdobi zaroven

s parenteralni vyzivou, pfi syndromu
kratkého streva, chronické a akutni
pankreatitidé, mentalni anorexii,
nadorové kachexii a u podvyzivenych
starSich pacientl. Dale sem

patfi nemocni s chronickymi
kachektizujicimi infekcemi ¢i HIV.

Sipping
je technicky nejjednodussi — jedna se
o popijeni vyzivy v podobé malého

Priklady nékterych pripravki

pro sippingovou vyZivu

napoje. Vétsinu firemné vyrabénych
pripravkl tvori komplexni preparaty,
ve kterych jsou veskeré slozky
vyzivy (sacharidy, bilkoviny, tuky,
mineralni latky, vitaminy, stopové
prvky, voda) v nalezitém mnozstvi

a pomeéru. Jde napriklad o preparaty
znacek Nutridrink, Resource,
Fresubin ¢i Ensure. Jednotlivé
vyzivné napoje maji rizné varianty
prichuti (vanilka, ¢okolada, jahoda,
banan, lesni smés, kava atd.),
nékteré se vyrabi i bez prichuté.

Pro pacienty, ktefi trpi
nesnasenlivosti laktozy, je k dispozici
i dZzusova varianta, ktera je ale
nutricné nelplna, jelikoz neobsahuje
tuky. Pacient by mél vzdy dostat

na vybér z vétsiho mnozstvi

Srovndni enterdlni a parenteralniv

Vghody

zachovana vyziva strev
nizsi naklady
malé riziko komplikaci

definovany pfisun Zivin

Parenteralni

tenkého streva

fyziologicka cesta podani

rychla Uprava pfipadného
metabolického rozvratu
H Ize i pfi Uplném chybéni

pfichuti a mél by mit moznost svij
vybér kdykoliv prehodnotit. Stale
vétsi oblibé se tési krémové formy
enteralni vyzivy. Sipping nejcastéji
podavame jako doplnék k bézné dieté,
pokud nemocny neni schopen jist
dostatecné mnozstvi normalni stravy.
Jedna se o zplsob, jak u pacienta
zvysit prijem bilkovin, energie,
mineralnich latek, vitamin( apod.

Sondovd viziva

predstavuje dalsi variantu enteralni
vyzivy. K vyzivé sondou pfistupujeme,
pokud pacient neni schopen potfebnou
davku enteralni vyzivy vypit. Sondu

Ize zavést do zaludku (nasogastricka),

(.uutimm

Nutrison

Enteralni vyZiva do sondy

gzivy
Nevghody
prajmy

|
1 zvraceni
I riziko aspirace

a

nefyziologicky pfistup

vyssi naklady

Parenteralni vyZiva — all in one systém

dvanactniku (nasoduodenalni)

nebo do prvni klicky tenkého

stfeva (nasojejunalni). Jestlize je
nutné podavat enteralni vyzivu
sondou déle nez 6 az 8 tydn(,
zavadime punkéni perkutanni
endoskopickou gastrostomii
(PEG) nebo perkutanni
endoskopickou jejunostomii (PEJ).

Parenterdlni vgziva (PV)

se podava prfimo do cévniho
systému, takze neprochazi zazivacim
traktem. To znamen4, Ze se nejedna
o fyziologicky zplGsob dodavky Zivin.
PV je urcena pouze pro pripady,

kdy vinou zavazné dysfunkce
pacientova zazivaciho traktu neni
mozné plné ¢i viibec pouzit vyzivu
enteralni nebo z technickych ddvod
nelze zavést enteralni sondu.

komplikace pfi zavadéni katétru, metabolické, septické

www.nemcb.cz



16. Rohovkov( den

Trikralové pozehnani
v termindlu nemocnice

Dne 6. prosince 2024 se v Praze

konal 16. ROHOVKOVY DEN. Tato
konference, poradana Ceskou
spolecnosti refrakéni a kataraktové
chirurgie €LS JEP, je nejvétsi narodni
oftalmologickou akci zamérenou
vyluéné na rohovkovou problematiku.
Program je sestaven ze zvanych
piednasek, zpravidla odbornikd

z klinickych pracovist. Jejich zkusenosti
prispivaji k vysoké odborné trovni
konference a ucastnici si diky danému
tematickému zaméieni mohou odnést
cenné poznatky pro vlastni praxi.

Jiz tradi¢nim Uvodem konference byva
souhrnné sdéleni MUDr. Jana Hamouze
o celorepublikové statistice rohovkové
operativy za minuly rok. Stejné jako

v roce 2023 se nase oddéleni umistilo

na 5. misté v poctu provedenych aplikaci
amniové membrany (membrany ze
zarodecnych obald), coz je nejvyssi pocet
ze vsech neklinickych (nefakultnich)
pracovist. Aplikace (transplantace)
amniové membrany je ocni operace
urcena predevsim k Ié¢bé onemocnéni
povrchu oka, jako jsou napriklad nehojici
se defekty, vredy ¢i autoimunitnim

Studentky ze Slovenska
absolvovaly v ceskobudéjovické

zanétem lyzovana (rozpusténa) rohovka.

V letosnim roce byla cela akce dale
rozdélena do tfi tematickych okruht:
feSeni rohovkovych defektd, keratitidy
(zédnéty rohovky) a rohovkové dystrofie
(dédi¢nd onemocnéni rohovky).

Bylo mi cti se aktivné zucastnit

a za nasSe pracovisté prezentovat
prispévek na téma infekéni krystalinova
(krystaliim podobna) keratopatie.

B MUDr. Nikola Jarova
Oc¢ni oddéleni

nemochici odbornou stz

V ramci evropského programu
ERASMUS+, ktery podporuje mobilitu
a spolupraci ve vzdélavani, zavitalo

v prosinci do ¢eskobudéjovické
nemocnice na odbornou praxi

sedm studentek ctvrtého

rocniku oboru Prakticka sestra

ze Stiedni zdravotnické skoly

ve slovenské Trnavé. Spolecné

s nimi pftijela i jejich pedagozka.

Béhem ctrnactidenni praxe

absolvovaly studentky odborny

vycvik na Internim, Chirurgickém,
Neurologickém oddéleni a na Oddéleni
Urazové chirurgie. Vycvik probihal

pod vedenim pedagozek ze Stredni
zdravotnické Skoly a Vyssi odborné skoly
zdravotnické v Ceskych Budéjovicich.

Soucasti staze byly také exkurze

na dialyzacnim stredisku, ve spankové
laboratofi a na Psychiatrickém

a Rehabilitacnim oddéleni.

.Studentky byly s pribéhem praxe
velmi spokojené a ocenily trpélivy

a ochotny pristup naseho personalu.
Na zavér kazda z nich obdrzela
certifikat o absolvovani odborného

E Nemocnicni zpravodaj Leden 2025

vycviku,” uvedla zastupkyné
nameéstkyné pro oSetrovatelskou
péci Mgr. Hana Dohnalova.

B redakce

Dne 6. ledna jiz tradi¢né pozehnali
Tii kralové nasi nemocnici a zéroven
zahdjili Tfikralovou sbirku Diecézni
charity Ceské Budéjovice, ktera

byla ukoncena 14. ledna.

Ve statické kasicce umisténé v terminalu
Nemocnice Ceské Budéjovice se vybralo
19 267 K¢. "Trikrdlova sbirka jiz 25 let
probiha napfic celou republikou.

Do ceskobudéjovické diecéze prinesla
uz témer 130 miliond korun. Pribéhy,
kde tyto penize pomahaji, jsou tak
rozmanité jako charitni sluzby samy.
Napfriklad v Trhovych Svinech poméahdme
nékolika rodinam v tizivé financni situaci
tim, Ze jim hradime Skolni obédy pro
deti. Na Pelhfimovsku se zase investuji
statisice do vybaveni pro mobilni
hospicové sluzby. Jinde pomahame

v fadech desetitisict s rehabilitacemi

a zdravotnimi pomuckami pro déti nebo
dospélé, kteri se perou se zavaznym
onemocnénim nebo hendikepem.

Ve Strakonicich zase vynosem ze sbirky
dofinancovdvéme stavbu Domova
klidného stéri sv. Anny v Sousedovicich,
ktery zvysi jeho kapacitu i komfort,
protoZe jak vime, mist pro seniory je

v podobnych zarizenich nedostatek.
Investujeme do azylovych domi pro

Dne 6. ledna jiZ tradicné poZehnali Tri krdlové nasi nemocnici a zaroven zahdjili

Trikrdlovou sbirku Diecézni charity Ceské Budéjovice, ktera byla ukoncena 14. ledna.

matky s détmi i muZe a podporujeme
déti v nizkoprahovych sluzbach.
Pochopitelné dlouhodobou prioritou
je rozvoj nasi pecovatelské ci zdravotni
sluzby. Je tézké néco vyzdvihnout,

ale pokud bych preci jen mél, je to
nasazeni nasich koledniku a darcu.

Velmi si vaZime a dékujeme lidem,

kteri maji otevrena srdce, sami casto
nemaji na rozdavani, a presto se
rozhodnou vénovat svij cas nebo penize
na podporu lidi v nouzi,” fika Jifi Kohout,
reditel Diecézni charity Ceské Budéjovice.

B redakce
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