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Uvodnik predsedy predstavenstva

Vazeni ¢tenafi Nemocnicniho
zpravodaje, konec ledna ma jednu
zvlastni vlastnost: vétsina tradicnich
predsevzeti uz tou dobou prosla
prvnim stfetem s realitou. Casu je
méné, povinnosti vic a ,novorocni
energie” se pomalu rozplyne v bézném
rytmu dni. A presto existuje jedno
predsevzeti, které dava smysl

pravé tehdy, kdyz opadne prvotni
nadseni - protoze neni o velkych
slovech, ale o konkrétnim ¢inu. Tim
predsevzetim je darcovstvi krve.

Krev je pro moderni medicinu
nenahraditelna. Potfebujeme ji u akutnich
stavy, pfi operacich, u komplikovanych
porodd, v intenzivni péci i u pacientd,
jejichz 1é¢ba je dlouhodoba a narocna.
Pro fadu lidi predstavuje transfize

most pres kritické obdobi - Cas,

ktery umozni, aby dalsi [écba zabrala,

aby se organismus zotavil a aby se
pacient mohl vratit zpét do Zivota.

Na rozdil od mnoha |ékd krev neumime
vyrobit. Kdyz je potreba, musi byt

k dispozici diky tomu, Ze ji nékdo
predem daroval. A protoze jeji slozky
maji omezenou trvanlivost, je pro
nemochnici klicové, aby pfichazeli darci
pribézné — stabilné, po cely rok. Pravé
v tomto obdobi je obzvlast dllezité,
aby se zasoby priibézné doplnovaly.

Mozna jste o darovani krve nékdy
uvazovali — a zatim jste se k tomu
nedostali. Pokud hledate rozhodnuti,
které ma jasny smysl i na konci ledna, je
to praveé toto. Je v ném lidska solidarita
v té nejcistsi podobé: pomoc nékomu,
koho neznate, ale kdo ji mdze nutné
potiebovat. Prvodarci jsou pro nas
duleziti. I kdyz se nékdy mlze zdat,

Ze zasoby urcité krevni skupiny jsou
prave ted dostatecné, zafadime je

do registru darct a mizeme je oslovit
ve chvili, kdy se potfeba zméni. Je

to jednoduchy princip, ktery v praxi
zachranuje Cas — a nékdy i Zivoty.

Vsem darcdm krve upfimné dékuji. Dékuji
také koleglim z Transfizniho oddéleni

a stanice darcll za profesionalni praci, diky
které je cely systém bezpeclny a spolehlivy
—a diky které se darovana krev skute¢né
dostane tam, kde je potreba.

Pokud byste se chtéli zorientovat,
na webu nemocnice najdete hned
na hlavni strance informace pro
darce krve véetné aktudlini potreby
odbérl a praktickych udaja. Staci
navstivit www.nemcb.cz.

Preji Vam do dalSich tydnd predevsim
zdravi, klid a dobrou energii. At se

nam i v béznych dnech dari udrzet

to, na ¢em dobré zdravotnictvi stoji:
odbornost, diivéru a vzajemnou pomoc.

B MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.
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Vazeni spolupracovnici, mili ctenari,
mame tady leden, obdobi, kdy
vétsina z nas vice ¢i méné bilancuje
rok uplynuly a planuje rok
nadchazejici. Nevim jak vam, ale mné
ten minuly utekl jak krajina za okny
rychliku. Také mam po ro¢nim
pusobeni na nové pozici o éem
premyslet. A jak jiz v prosincovém
cisle zminoval nas generalni reditel
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.,

i pro nemocnici byl rok 2025
pomérné narocny (reakreditace,
otevieni novych operacnich

salt, volby, opusténi dolniho
arealu...), ale zaroven Gspésny.

Dovolte, abych vdm viem — témér

4 000 zaméstnancm nasi nemocnice
— podékovala za skvélou praci, kterou
jste odvedli a odvadite. A protoze
zhruba polovinu naseho tymu tvofi
nelékarské profese, rada bych se

jim ted vénovala podrobnéji.

Nemocnicni zpravodaj

Prace sestry je pro zdravotnicky

tym kli¢ova, protoze kombinuje
vysoce odbornou osetrovatelskou

péci s modernimi technologiemi

a lidskym pristupem. Sestra jiz neni
pouhym vykonavatelem pokyn, ale
autonomnim odbornikem odpovédnym
za kvalitu péce a bezpecnost pacienta.
Tento trend klade vysoké naroky

na celozivotni vzdélavani sester, které
musi neustale rozvijet své kompetence,
a tak celit vyzvam moderniho
zdravotnictvi. Také v nasi nemocnici
mame vysoce kvalifikované sestry —
735 sester absolvovalo specializacni
vzdélani v rdznych lékarskych oborech,
dalSich 60 sester pravé néjaky dalsi
obor studuje. Velké mnozstvi sester
absolvovalo certifikované kurzy

v raznych specializacich, napft. v hojeni
ran, péci o stomie, kompresivni terapii
a v celé radé dalsich oblasti. V prabéhu
celého roku pfipravujeme pro nase
sestry interni seminare, které jsou

zamérené na problematiku Zilnich
vstupU, nutrice u pacientd nebo

na biopsychosocialni témata. Tam bych
rada vyzdvihla aktivitu Psychiatrického
oddéleni, které se vyznamné podili

na vzdélavani nasich zaméstnancl

v této problematice. Jsem velmi rada,
Ze naSe sestry nejsou pouze pasivnimi
Ucastniky vzdélavacich programd, ale
cela rada z nich se na vzdélavani nasich
nelékarskych pracovnikd podili velmi
aktivné, za coz jim patfi mdj velky dik.

Sestry ale nejsou jedinymi zastupci
nelékarskych profesi v nasi

nemocnici. Aby oSetfovatelska péce

o pacienty mohla byt komplexni,
vysoce specializovana a v souladu

s doporucenymi nadrodnimi
oSetrovatelskymi postupy, pracujeme
dnes v tzv. multidisciplinarnich
tymech. Vedle sester v téchto tymech
pracuji také fyzioterapeuti, nutricni
terapeuti, logopedi, ergoterapeuti,
psychologové, laboranti, farmaceuticti
asistenti, socialni pracovnici a cela
rada dalSich profesi. Nezastupitelna
je také role osetrovatelek, sanitarek

a sanitard. Vsichni se snazime pracovat
jako jeden tym a nasim spole¢nym
zajmem je zajistit pacientdim holistickou
(celostni) péci, ktera zohlednuje
vSechny aspekty jejich zdravi —
biologické, psychické i socialni.

V priibéhu letosniho roku se nam

v Nemocni¢nim zpravodaji postupné
predstavi nékteré tymy nasich
nelékarskych pracovnikl. Vykonavaji
kazdodenni rutinni ¢innosti, o kterych
mnohdy vibec nepfemyslime, ale

které jsou pro zajisténi kvalitni péce

o pacienty nezbytné. Jsou takovymi
drobnymi kolecky v dobre promazaném
stroji/soukoli nasi nemocnice.

Zavérem bych vam chtéla do nového
roku popfat pevné zdravi a spokojenost
jak v osobnim, tak profesnim zivoté.

B Mgr. Iveta Drabkova
naméstkyné pro osetrovatelskou péci
hlavni sestra

RADIOLOGIE JE PRO SOUCASNOU
MEDICINU NEPOSTRADATELNA.

RADA BYCH, ABYCHOM BYLI KLINICKYM
| EKARUM KVALITNIMI PARTNERY

Primaika MUDr. Markéta Brabcova
vede od 1. ledna letoSniho roku
Radiologické oddéleni. Rizeni oddéleni
pro ni neni neznamou, protoze se

fadu let na vedeni oddéleni podilela,
také jako zastupkyné primare. V ramci
radiologie se dlouhodobé specializuje
na mamografii — tedy vysSetieni prsou.
Vedle jejich planu s dal$im sméfovanim
oddéleni je pravé mamografie jednim
z hlavnich témat naseho rozhovoru.

m Vas predchidce, MUDr. Petr
Lhotak, se k radiologii dostal
viceméné nahodou.

Jaka byla vase cesta k radiologii?
Ja jsem koncila na Iékarské fakulté
na zacatku tisicileti. V tom obdobi
nemocnice napfric republikou celily
velkym financnim problémm.
Chtéla jsem nastoupit do okresni
nemocnice na o¢ni oddéleni, ale
praveé z financ¢nich divodl byl tehdy
vyhlasen stop stav, a oddéleni posléze

dokonce zaniklo. Nastoupila jsem

tedy do ¢eskobudéjovické nemocnice
na Radiologické oddéleni s tim, ze stéle
budu zkouset ziskat misto na ocnim.
Ale uz béhem prvniho roku mi bylo
jasné, ze radiologie je pro mé to

pravé a ze uz nikam jinam nechci.

m Cim si vas radiologie ziskala?

Tim, jak se rychle vyviji a jak je pestra.
Kdyz jsem nastoupila, zrovna probihala
digitalizace snimk{ — fyzické analogové
snimky byly nahrazovany digitalnimi.
Také se rozjizdél provoz magnetické
rezonance. To vSe na mé udélalo

velky dojem. Lakalo mé, jak Siroké
moznosti zobrazeni dnesni radiologie
ma. A téZ mi po pravdé vyhovovalo,

ze ve srovnani s klinickymi obory
nejsme v tak intenzivnim kontaktu

s pacienty, ale presto jim mGzeme velmi
pomoci. Po zhruba péti letech, po své
atestaci, jsem se pak vice zamérila

na mamo diagnostiku a na spolupréaci
s neonatologickym oddélenim.

B Od ledna pusobite na pozici
primarky. S jakou vizi jste se
prihlasila do vybérového rizeni?
Plvodné ani nebylo mou ambici
usilovat o misto primarky. Méla jsem
dojem, ze primarem by mél byt nékdo
erudovanéjsi, nez jsem ja. Ale nase
oddéleni je ve velmi dobré kondici, a to
jak pFistrojové, tak personalné. Dovolim
si fict, Ze madme na pracovisti velmi
hezké vztahy, nejen mezi |ékafri, ale

i s radiologickymi asistenty a sestrami.
Zkratka spolecné se nam dobre pracuje.
Tedy ja to tak citim. Stala jsem o to, aby
to tak zUstalo, protoze mi na nasem
oddéleni zalezi. Pan primar Petr

Lhotédk mé podnitil, abych vystoupila
ze své komfortni zény a prihlasila

se do vybérového rizeni. Poté, co

mé komise vybrala, mi také prislibil
podporu, za coz jsem velmi rada.




S organizaci prace na oddéleni jsem
pomahala fadu let, proto mam o chodu
oddéleni pomérné dobry prehled.
Rozhodné neplanuji aktualné zadné
velké zmény, spise pozvolné. Vétsina
naseho pristrojového vybaveni byla
obménéna, kromé jednoho CT stroje.
Zkousime program s umélou inteligenci
na vyhodnocovani snimkd plic a kosti,
ale vysledky jsou zatim ne zcela
vyhovujici. Takze zadny technologicky
prevrat nas asi zatim neceka.

Vérim, ze spolu s mymi zastupci,
MUDr. Jindfichem Sovou

a MUDr. Karlem Hesem, se ndm podafri
vést oddéleni spravnym smérem.

W Jaka je personalni situace

na vasem oddéleni a jaky je zajem
mladych lIékafa o radiologii?
Personalni situace je dost dobra,

i kdyz stale by mohla byt lepsi. Mame
takrka tricet plnych Gvazkd — zamérné
neuvadim |ékard, protoze rada kolegg,
a hlavné kolegyn, vyuziva moznosti
prace na zkraceny Uvazek. I diky tomu
se dafi dlouhodobé udrzet na nasSem
oddéleni dostatek Iékard. MUj
predchldce také zaved| pro atestované
Iékare moznost popisovani snimkd

z domova - tzv. vzdaleny pristup. Této
moznosti jsem vyuzila i ja v ramci své
rodicovské dovolené. Mohla jsem se
tak mnohem dfive vratit do prace

v rozsahu, ktery mi vyhovoval.

V poslednich letech je mezi Iékari
absolventy o radiologii znacny zajem.
Méame na oddéleni hodné mladych
kolegu, ktefi radiologii chtéji délat

jiz primarné. Tési mé, Ze maji o obor
zajem. Myslim, zZe na nové mladé
kolegy mame dlouhodobé velké Stésti.
Kvuli omezenému naboru v minulosti,
ale také kvili odchodlm lékard

na jind pracovisté mame dnes nizsi
zastoupeni [ékarll ve stredni vékové
kategorii. Pravé o tuto skupinu je
potreba také cilené pecovat, napfiklad
umoznit jim dalsi vzdélavani. To se
samoziejmé tyka i mladych Iékaru,
ktefi stoji na zacatku své kariéry.

Také moznost prace na zkraceny Uvazek
¢i prace z domova patii mezi diivody,

n Nemocnicni zpravodaj

prim. MUDr. Markéta Brabcova

proc je o radiologii mezi mladymi

|ékari v posledni dobé takovy zajem.

W Jak probiha adaptacni

proces novych kolegu?

Jak fikame, kazdy radiolog musi mit
hodné ,nakoukano”. To znamen3,
ze ¢im vice snimkd vidi, tim si je

v jejich hodnoceni a popisech
jistéjsi. Novacci se nejprve chodi
divat na jednotliva vysetreni, poté
zacinaji s popisy jednoduchych
vysetreni a snimkd. Postupné se uci
popisovat CT vySetfeni, ultrazvuk

a posléze také snimky z magnetické
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rezonance. Po celou dobu pracuji
pod dohledem zkusenych koleg.

Samostatnou specializaci je intervenéni
radiologie. Jde o narocny obor, ktery
vyzaduje velkou manualni zru¢nost.

Na rozdil od klasické radiologie

se zde fesi akutni stavy, jako jsou
napriklad mozkové mrtvice. I zde

novi |ékafi postupuji pod vedenim
zkusSenych kolegli — od nejjednodussich
UkonU az po ty slozitéjsi.

Prace lékarl by se ale neobesla bez
radiologickych asistent(, ktefi obsluhuji

vétsinu pfistrojd. Pro mé jiz nyni je,

a doufam ze i dale bude, oporou
vrchni radiologicky asistent Bc. Jan
Vesely. Jsme radi, ze pfimo v Ceskych
Budéjovicich na Zdravotné socialni
fakulté je vyucovan obor radiologicky
asistent. Na vyuce studentU se aktivné
podilime. Vedle emeritniho primare
MUDr. Petra Lhotédka zde studenty

uci i MUDr. Roman Klus a dfive se

na vyuce podileli mnozi dalsi kolegové.

B V loniském roce byl zahéajen
provoz nového hybridniho salu
Kardiocentra, ktery umoziuje
spoleéné vykony chirurgii

a intervenénich radiologti. Muzete
priblizit, jak tato spoluprace
funguje a jakych vykont se tyka?
Nad hybridnim salem ma patronat
Kardiocentrum, respektive reditel
MUDr. Ladislav Pesl, ale provadéji se
zde i vykony z cévni chirurgie. A pravé
s cévnimi chirurgy spolupracuji také
intervencni radiologové. V praxi

to vypada tak, Ze chirurg operuje
napfiklad tepnu v tfisle a poté
intervencni radiolog endovaskularné,
tedy uvnitf cévy, pokracuje ve vykonu
na tepnach dolni koncetiny, kde
dilatuje balonkem zuzena mista,
muze vlozit stent a tak podobné.
Nasledné zase chirurg tfislo zasije.

Spoluprace na hybridnim séle je teprve
v pocatcich, na idedlni spolupraci

a organizaci prace zde jesté pracujeme.
Vérim, ze do budoucna se spektrum
vykonU nejspise rozsiri. Nyni zde pracuji
MUDr. Jindfich Sova a MUDr. Karel Hes.

Chci jesté zminit, ze nasi intervencni
radiologové provadéji mimo jiné
komplikované zakroky na mozkovych
tepnach a jejich rukama projde znacna
¢ast pacient s mrtvici. Pro akutni
pfipady jsou k dispozici nonstop. Déle
provadéji Siroké spektrum cévnich

i mimocévnich intervencnich vykond.

B V ramci pristrojové obmeény jste
poridili i novy mamograf. Pravé

na mamografickém pracovisti
pusobite jiZ fadu let. Jaka vysSetfeni

zde provadite? Rozsifil novy pfistroj
vase diagnostické moznosti?
Vénujeme se zejména predoperadni

a pooperacni diagnostice, a to
prevazné u onkologickych pacientek.
Vedle klasického zobrazeni umi novy
mamograf provadét i tzv. tomografii,
3D vysetieni, kdy mamograf v rdmci
jedné davky ioniza¢niho zareni dokaze
vytvofit snimky nékolika vrstev prsu.
Uplnou novinkou je pak kontrastni
mamografie. Pacientce podame
nitrozilné kontrastni jodovou latku,
kterou se nasyti nddorova loziska,

a tim se zvyrazni. Na mamografu

diky tomu vidime i loZiska, ktera

jsou jinak skryta v normalni zlaze
nebo jsou hlre zobrazitelna.

Vedle diagnostiky provadime

i znaceni malych nador(, které jsou
pfi operaci tézko dohledatelné.

Do nadorli zavadime v posledni
dobé zejména magneticka zrna,
ktera si chirurg najde sondou pfimo
v pribéhu operace na séle.

B Provadite také screeningova
mamograficka vysetieni prsu?
Preventivni screeningova vysetfeni
provadi pouze specializovana
akreditovana screeningova centra.

My k nim nepatfime, pficemz v jiznich
Cechéch jsou nyni k dispozici dvé. Nase
pracovisté provadi mamografii pouze
pacientkdm i pacientlm, ktefi k nam byli
odeslani na zakladé pozitivniho nalezu
ze screeningového centra nebo jsou
[éCeni na Chirurgickém ¢i Onkologickém
oddéleni. Nejde tedy o screeningové,
ale o diagnostické mamografie.

I kdyz to neni pfimo véc naseho
pracovisté, chtéla bych zde
vyzdvihnout dulezitost screeningovych
mamografickych vysetfeni. Program
screeningu rakoviny prsu probiha

vice nez dvacet let. Za tu dobu se

diky v€asné diagnostice dafi snizovat
umrtnost Zen na karcinom prsu. Je
opravdu dUlezité diagnostikovat
nadory vcas, dokud jsou malé a dobre
[éCitelné. Bohuzel pfes veskerou snahu
na pravidelny screening chodi pouze
pfiblizné 60 procent zen. To je hlavni

dlvod, pro¢ bohuzel i dnes nejsou
vyjimkou Zeny, kterym diagnostikujeme
nador ve velmi pokrocilém stadiu.

B Nékteré zeny maji

z mamografického vysetieni obavy
at’ uz kvuli ionizaénimu zafeni nebo
kvuli bolesti. Jsou jejich obavy
opravnéné? Jak je vysetreni zatézujici?
Vim, ze se ¢as od Casu objevi
nepodlozZené poplasné zpravy,

tfeba na internetu, Ze mamografie
Skodi. Rozhodné neni zadny divod
se vysetreni obavat. Mamografické
vySetieni predstavuje jen minimalni
radiacni zatéz. 3D vysetieni na nasem
novém stroji méa stejnou radiaéni
zatéz jako klasické 2D vysetreni. Pro
nékteré zeny mGze byt mamografie
nepfijemna, protoze prsni tkan je
nutné do pristroje spravné polohovat,
a prs tudiz komprimovat. Vysetreni
neni pfijemné, neni pohodIné,

ale mdze zené zachranit zivot!

B Prsa se vysSetiuji i pomoci
ultrazvuku. Jaky je rozdil mezi
ultrazvukovym a mamografickym
vysSetienim prsu?

Kazda metoda nam poskytuje trochu
jiné informace. V prsech se mohou tvofit
tzv. mikrokalcifikace, coz jsou usazeniny
vapniku v prsni tkani. Jedna se o velmi
malinké, takrka mikroskopické Gtvary,
které odhali pouze mamograf. Pravé
tyto drobné usazeniny se vyskytuji

v neinvazivnich nddorech a mohou byt
predzvésti nddorového bujeni. Proto je
dllezité, aby Zeny, jichz se screeningovy
program tyka, chodily na mamograf.
Ultrazvukové vysetfeni samo o sobé

je nedostadujici, ale spise dopliujici.

Priblizné deset procent Zen ma
extrémné hustou prsni tkan,
hovofime o tzv. denznich prsou. Tato
tkan je na mamografu a obvykle

i ultrazvuku obtizné vysetriteln3,
proto se do budoucna uvazuje

o screeningu magnetickou rezonanci
nebo kontrastni mamografii.

Magnetickou rezonanci vyuzivdme

k dovysetreni u nékterych typa
nadorl prsu a také u pacientek
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s genetickymi mutacemi, které zvysuji

riziko karcinomu prsu. Vysoce rizikové

pacientky chodi v rdmci onkogenetické
prevence na vysetreni kazdy rok.

B Co ma pfipadné zena délat,

kdyz si nahmata v prsu bulku?
Neprodlené se objednat na vysetfeni
— at'jiz ve screeningovém centru, nebo
u nas. Lidsky chapeme, ze nejistota,
které musi zena celit, pokud dostane
termin vySetieni az za nékolik mésicq,
je hrozna. Proto se Zeny, ale i muze,
protoze i jich se bohuzel rakovina prsu
tyka, snazime objednat na ultrazvukové
vySetieni v co nejkratsi dobé.

B Vase prace zahrnuje i osobni
konzultace snimku na jednotlivych
oddélenich. S kterymi z nich
spolupracujete nejcastéji?
Chodime zejména na rentgenové
vizity na Chirurgické, Interni a Plicni
oddéleni, na ARO, Oddéleni nasledné
péce, Onkologii, Neonatologii, ORL

a prfipadné na dalsi oddéleni, kam

si nas klinicti 1ékari vyzadaji. Nasi
intervencni radiologové pak chodi

na pravidelné vizity na Neurochirurgické
oddéleni. Pracujeme také v nékterych
multidisciplinarnich tymech.

Nékdy maji lékari otazky k nasim
popisim snimkd. Nemusi jim byt vse
jasné, ale my zase nemame kompletni
informace o aktualnim stavu pacienta.
Spolecné pak davame vSechny
informace dohromady, aby pacient
dostal co nejlepsi moznou péci.
Stejné tak snimky bézné konzultujeme
a v oddéleni si radime navzajem.

V ramci radiologie popisujeme vétsi
cast vysetreni vsichni, ale vétSina z nas
ma néjakou svoji specializaci. Jde
napfiklad o magnetickou rezonanci
prostaty, prsU, srdce, neonatologicka
vysetieni, ultrazvuk pro revmatologii
apod. Spoustu snimkd vidi dva |ékafi,
nez vyhotovime jejich finalni popis.

Vazeny pane primari Chrdle, vazena pani vrchni sestro Liskovcova,

Radiologie je komplementem, ktery
je pro soucasnou klinickou medicinu
nepostradatelny, stejné jako treba
laboratorni metody. Smyslem radiologie
je klinickym lékarim poskytovat
kvalitni informace, které jim pomohou
urcit spravnou diagnézu a nasledné
spravné |écit pacienty. To je stézejnim
smyslem nasi prace. Byla bych velmi
rada, kdybychom si i do budoucna
zachovali vysokou erudici a byli
klinickym Iékaram kvalitnimi partnery.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitfnich a vnéjsich vztaht

v loriském roce jsem byl hospitalizovan na Vasem oddéleni. Chci Vam podékovat za veskerou péci, kterou jste mi vénovali, a to
od samého zacatku, az do propusténi. Ale téz i v nasledné ambulantni péci.

Vy a veskery Vami vedeny personal odvadite velice kvalitni zdravotnickou péci, na vysoké odborné i lidské urovni. Toto Vase
starani zahrnuje nejen péci o télo, ale i dusi pacienta.

Umoznili jste mi totiz i vyuziti pé¢e nemocnicnich kapland, a to i v osobnim setkanim s rozhovorem, modlitbou a ¢tenim Boziho

slova.

Patros Ghrissodesiou

| Tomad Huc

Aleé Chrdle

infektologie

Nemocnice Cesks Budijovice

#ni oddéleni nem : Ceskych
Ales Chindie je ovihi® ibodeské infektolagie - vede infekini oddélent nemocnice v Cesky
Aled Chrdde je .rvihi™ jihoces 2

yiem Klidtové encefalitidy, a patfi k prednim

icich, tedy ¥ regio ritim vk
Budéjovicich, tedy v regionu s nejvy o r o
geskym expertiim na tulo diagndzu i na tropické a cestovnd infekce, .[Sme 3 qua.sl i .3
= Ji v 25dréem pipadd ne e viadei* fild primét Chrdle, kdy2 prpomna.
rekénd nemoci budou diky antiliiotikim,

vybedeny, opak je pravda. Je spoluautorem

ockovini a daléim opatfenim jednon pro st
ndrodnich studii a pravidelné publikuje. Béhem pandemie covidu-19 byl jednou
Fedeni pandemie obdriel

Fady mezi
z nejcilavandjlich odbornyeh autorit v médiich a za svi) piines k
medaili Za zdsluby od primétora Ceskych Budéjovic

Faseinuje mne pozrdvani stile novich hranic dosazitelného, které vidim v medicing za
postednich 30 bet,” Fikd. A vysvéthuje, jak se zminile spekirum nejohroenéjiich. V nasi
&dstl svéta to i nejsou podvydivend neotkované déti, ale lidé 5 ch ronickymi nemocemd,
Krefi diky mediciné mohou Jit a fungova, ale jsou oslabeni a zranitelni viiéi infekeim.*

Casopis Forbes zafadil priméare Alese

Téz chci vyjadrit vdécnost za skvélou a chutnou stravu. Vim, ze jako lidé médme rozdilné chuté i stravovaci navyky. Vase jidlo v

vSak pro mé osobné vzdy bylo vytrzenim z nemoci, a tak vlastné Uspésnou soucasti 1écby. Ch rd le h O d O Vg bé ru 5 O nej le péich lé kO FLOJ C R

Casopis Forbes kazdoro¢né vybira Umisténi ve vybéru je potvrzenim
50 nejlepsich lékaia Ceské republiky.  jeho dlouhodobé odbornosti,

Pfijméte prosim mé upfimné PODEKOVANI.

Pane primafi, gratulujeme
a dékujeme za skvélou reprezentaci

S pranim pokojného zacatku nového roku

Vas uzdraveny Do letosni TOP 50 byl zafazen manazerskych schopnosti, lidského nasi nemocnice. Jsme radi, ze
i MUDr. Ales Chrdle, Ph.D., primar pristupu k pacientlim i respektu, ktery jste soucasti naseho tymu.
P.V. Infekéniho oddéleni a feditel useku si ziskal napri¢ odbornou verejnosti.
internich obort ¢eskobudéjovické
nemochnice.

Nemocni¢ni zpravodaj



V dnesni dobé dokazeme 90 % pacientu
pomoci k navratu do bézného zivota
jiz po nekolikatgdenni hospitalizaci

V populaci pfribyva dusevnich nemoci
a fada z nich je velmi zavaznych. Jak
se dusevni onemocnéni diagnostikuje
a jaké jsou moznosti lécby, vysvétluje
dlouholety primar Psychiatrického
oddéleni ceskobudéjovické
nemocnice MUDr. Jan Tuéek, Ph.D.

B Pane primafi, co vlastné
psychiatrie 1é¢i a jak?

To je velmi obtizné zodpovéditelna
otazka, protoze vlastné |é¢ime
néco, co neexistuje. Rika se tomu
lidska duse a vedou se spory,

co to vlastné z filozofického

i materialniho hlediska je. Ja jsem
vyrustal jesté v dobé komunismu,
kdy byl nosnym tématem védecky
materialismus a duse neexistovala.

n Nemocni¢ni zpravodaj

Vse bylo podlozeno néjakou
materii, hmotou. Pfesto psychiatrie
existovala a nemoci duse Iécila.

Psychiatrie, stejné jako dalsi medicinské
obory, je zalozena na dikazech.
Musime se tedy zabyvat lidskou
psychikou, kterd méa dle dosavadnich
poznatkd sidlo v mozku. Ten je velmi
neprobadany a myslim se, zZe jsme
teprve na pocatku jeho poznavani.
Takze je velmi obtizné Fict, co vlastné
[é¢ime. Nicméné postupujeme dal

od Urovné makroskopickych mozkovych
struktur pres neuroprenasece
umoznujici komunikaci mezi bunkami
az do bunéénych jader, podle toho,
jak je mozek strukturovéan a jak se

v Case vyviji. To vSechno jsou véci,
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které jsme schopni vice ¢i méné

ovliviiovat pomoci 1ékll a psychofarmak.

V soucasné dobé je velkym tématem
mikrobiom — stfevni mikrofléra, o které
se tvrdi, Ze ovliviiuje nase chovani

i naladu. NemUzeme tedy jednoznacné
stanovit, co presné psychiatrie léci.
Lécime komplexné celého ¢lovéka.

Co se tyce vlastni 1é¢by, ta se rozdéluje
do dvou ¢asti — farmakogenni

(Iékové) a psychoterapeutické.
Psychofarmaka je vlastné ta materialni
cast, psychoterapie je o té dusi.

Ideélni postup je nékde uprostied,

kdy jsou zastoupeny oba pfistupy.

B Jak urcujete spravnou diagnézu?
Pozorovanim chovani pacientd

a psychiatrickymi vysetrenimi. To

je strukturovany rozhovor, ktery

se musi psychiatr béhem své praxe
naucit a védét, na co se ptat, jak se
ptat a jak odpovédi vyhodnocovat.

Rada koleg Fiké: ,Vy to mate
jednoduché, vy jenom sedite a povidate
si.” Ale tak to neni. Psychiatr musi

s pacientem stravit dlouhou dobu,
opakované jej vysetrovat a sledovat
jeho chovani a reakce, aby mohl stanovit
diagndzu. Musime také zjistit informace
o prostredi, ve kterém vyrdstal,

ve kterém aktualné zije, dozvédét

se, jak se chova k ostatnim ¢lenm
rodiny apod. Bavime se i s rodinou

a zjistujeme, co a proc se tam déje.

Pfi stanoveni diagn6zy musime byt
velmi peclivi a velmi opatrni. Musime
brat v potaz i to, Ze diagndéza muze

byt pro pacienta stigmatizujici. Mze
pro néj znamenat spoustu negativnich
zmén v jeho zivoté, jako napriklad ztratu
zameéstnani, fidicského opravnéni apod.

B Jaké jsou nejbéznéjsi

diagnozy, které lécite?

Nejvétsi skupinu tvori pacienti se
zavislostmi — v dnes$ni dobé ma
priblizné 80-90 % pacientl problémy
se zneuzivanim psychoaktivnich
latek. Vedle alkoholikli a zavislych

na pervitinu, jejichz mnozstvi je
viceméné porad stejné, vyznamné
narostl pocet pacientll zavislych

na THC — marihuané — a na novych
drogach. Nejsme ale psychiatricka
nemocnice specializovana na tuto
problematiku. Nelécime tedy zavislost
jako takovou, ale komplikace vyvolané
uzivanim psychotropnich latek.
Marihuana mze zplsobovat projevy
podobné schizofrenii. Pokud ji ¢lovék
vcas neprestane uzivat, méze dojit
az k rozvoji skutecné schizofrenie.
Pervitin zase zpUsobuje toxické
psychdzy — to znamena stavy, kdy

je pacient vztahovacny, paranoidni,
halucinujici, agresivni apod.

Mimoto lé¢ime celé spektrum dusevnich
onemocnéni. Ta se v soucasné dobé

déli na tzv. organicka a neorganicka.
Organickd onemocnéni jsou velmi
zjednodusené feceno ta, kterd maji
podklad zachytitelny zobrazovacimi
metodami nebo ve vysledcich méreni,
které jsme schopni hodnotit. Rada
télesnych onemocnéni se projevuje

i po psychické strance. Nékdy jsou
prvnimi priznaky télesného onemocnéni
pravé dusevni choroby. Mize se
napriklad jednat o nerozpoznanou
cukrovku, ktera se projevi agresivitou,
také infekéni onemocnéni, nadory apod.

Mezi nejzavaznéjsi psychiatrické
diagndzy patfi schizofrenni okruh
onemocnéni. Ta mohou clovéka
dozivotné handicapovat natolik,

ze kon¢i v invalidnim dlchodu.

Ale v dnesni dobé jsme schopni

i pacienta se schizofrenii, pokud
spolupracuje, zaradit zpatky do zivota.

Dalsi velkou oblasti jsou poruchy
nalady (od manii po deprese)

a neméné vyznamnou skupinou
pak Uzkostné poruchy, kterych
existuje cela rada. Sporadicky pak

u nas hospitalizujeme pacienty

s poruchou pfijmu potravy ¢i ADHD.

B Jak zavazné mohou byt
psychické nemoci?

Dusevni nemoci jsou v porovnani

s télesnymi nemocemi vice invalidizujici.
Zavaznost dusevnich chorob je vysoka
a procento lidi s dusevni nemoci

v populaci neustale roste. Deprese

je stejné smrtelné onemocnéni

jako onemocnéni somaticka - fada
pacientd m0ze na depresi zemfit
navzdory spravné l1écbé, stejné tak
jako miize umfit pacient somatickému
Iékari. Nejsme pany nad prirodou.
Télesné i dusevni zdravi ma

primarné ve svych rukou pacient.

Pfi 1é¢bé jsme jako lékafi vlastné jen
prvodci pacienta jeho nemoci.

B Je mozné dusevni

choroby zcela vylécit?

VétsSina onemocnéni je chronicka

a vyzaduje dlouhodobou lé¢bu. Ale
to neni nic, co bychom neznali ze
somatickych oborl. Napriklad cukrovka
a zvyseny krevni tlak jsou chronicka
onemocnéni, se kterymi se ¢lovék
nauci zit a neobtézuji ho, pokud bere
spravné léky. Dneska na ¢lovéku

na prvni pohled nepoznate, ze se |éci
s cukrovkou, a stejné tak to mize byt
u pacienta s dusevnim nemocnénim.

U onemocnéni, které vzniklo

vnéjsim stresem, je mozné pfiznaky
odstranit Uplné. Ale vétSinou je Iécba
dusevnich onemocnéni uménim
mozného. To znamena, ze dokazeme
pacientdm pomoci natolik, Ze mohou
Zit béznym Zivotem a naucit se

s onemocnénim né&jakym zplsobem
fungovat. Pacientovi musime fici, co
je mozné, a pak spolecné stanovit

cil [écby. Cilem mUze byt vratit se

do spolecnosti a naucit se s priznakem
zit tak, aby mé neznepokojoval

a nebranil mi v bézném zivoté.

Pacienty s Uzkostnymi poruchami ucime
Gzkost zvladat. Uzkost je fyziologicky
projev, ktery zaziva kazdy z nas. Jen se
s nim musime naucit zit tak, abychom
my ovladali Uzkost, a ne Uzkost nas.

Co se tyce demence, ta je stale
nevylécitelna. Jediné, co jsme schopni
nabidnout, je zpomaleni pribéhu

a pfiprava rodiny na to, co je ¢eka

a jakym zpUsobem to resit.

B Jsou psychicka

onemocnéni dédicna?

Na to neexistuje jednoznacna odpovéd.
Dédicnost urcité hraje svoiji roli, ale
nemuUzeme fict, ze na 100% jsou vsechna
psychicka onemocnéni dédi¢na. Velkou
roli pfi propuknuti dusevniho onemocnéni
hraje i prostredi, ve kterém pacient
vyrUstal a ve kterém zije. Nasim chovanim
jdeme casto vstric nasim genetickym
predpokladdim. Pokud ma nékdo

v rodiné vyskyt schizofrenie a bude uzivat
psychoaktivni latky, jako je tfeba marihuana,

www.nemcb.cz n



ma daleko vétsi pravdépodobnost
rozvoje tohoto onemocnéni, nez
kdyby se témto latkdm vyhybal.

Jsou také onemocnéni, naptiklad
Uzkosti, kdy se zda, Ze pacient reaguje
pouze na vliv prostiedi. Stejné ale
musi byt ¢lovék urcitym zplsobem
vnitiné nastaven k rozvoji Uzkosti.
Jedna a ta sama situace nemusi

u nékoho vyvolat zadny problém,

u nékoho jiného mize spustit paniku
a u dalSiho spusti chronické Uzkostné
stavy. Zavisi to velmi individualné

na strukture osobnosti pacienta.

A to je néco, co Castecné dostavame
od svych predkd, ale ¢astecné se

na tom podili i zpUsob vychovy.

Kdyz dité vidi matku, ktera kdyz
kolem probéhne pavouk nebo mys,
vyskodi na stll a skace z okna, je u néj
velka pravdépodobnost, ze od matky
prevezme tento zplsob chovani. Ale
neni to stoprocentni. Urcité nelze vse
svalovat jen na rodice. Ale prostred;,
ve kterém dité vyrlsta, ma na jeho
vyvoj jednoznacné velky vliv.

B Jiz nékolikrat jste zminil schizofrenii.
Co vlastné schizofrenie je?
Schizofrenie je hodné Siroky pojem.
Pfi schizofrenii v podstaté dochazi
k rozpadu osobnosti. Clovék vnima
své okoli jinak, nez jej vnima bézny
jedinec, a mize dochazet k rdznym
projeviim této nemoci. Pokud to
hodné zjednodusime, u pacientl
pozorujeme takzvané pozitivni
pfiznaky a negativni pfiznaky.

Mezi pozitivni pfiznaky patfi hlavné
halucinace, bludy — predstavy, které
nejsou realné, ale pro pacienta jsou
nevyvratitelné. Negativnimi pfiznaky
jsou hlavné socialni stazeni a oplosténi
emotivity. Clovék vypada, ze je mu
vse jedno — nereaguje bolesti nebo
smutkem na negativni udalosti

ani veselim na pfiznivé okolnosti.
Prestava se zajimat o svoje okoli,
zacne zanedbavat sam sebe, stadhne
se Uplné mimo bézny zivot. Pokud
neni schizofrenie |é¢end, mize byt

i velmi devastujicim onemocnénim,

Nemocni¢ni zpravodaj

prim. MUDr. Jan Tucek, Ph.D.

které u nékterych pacientl vede az

k Uplnému oddéleni se od svéta a zZivotu
na okraji spolecnosti. V nejhorsim
pfipadé muze koncit az sebevrazdou.

Ale jak jsem jiz fikal, v dnesni dobé,
pokud je pacient véas a adekvatné
lé¢en, jsme schopni jej vratit

do bézného zZivota — mlze mit
rodinu, studovat a pracovat bez
napadnych projevi nemoci.

B Patii schizofrenie k nemocem,
které se projevuji na mozku?

Jsou tam jen velmi nespecifické nalezy,
ze kterych nelze nemoc rozpoznat.
Urcité zmény mohou napovidat, ze

by se schizofrenie mohla projevit.

B Jak jste zminil, fadu onemocnéni

jiz umite potlacit i vylécit. Ma tedy
moderni psychiatrie stale co nabidnout?
Urcité mame spoustu pacientd,

kterym jsme pomohli, které jsme

vylécili. Nemdzu fici, Ze nam pacienti
chodi dékovat, protoze maloktery

Z pacientu se verejné pfizna, ze byl
|é¢eny na psychiatrii. Ale kdyz se
podivate na zndmé osobnosti, fada

z nich dnes jiz priznava dusevni nemoc.
To velmi pomaha k destigmatizaci
dusevnich onemocnéni.

Pokud jde o miru Uspésnosti 1éCby,
schizofrenie se podle mého nazoru
prilis nelisi od ostatnich chorob.
Stejné jako se vraci nedoléceni Ci
nespolupracujici pacienti na ostatni
oddéleni, vraci se i na psychiatrii. Mdme
urcité procento pacientd, u kterych je
|écba dobre nastavena a ktefi jiz dalsi
hospitalizaci nevyzaduji. A pak mame
urcité procento pacientd, se kterymi
je horsi spoluprace a lécba neni tak
efektivni, jak bychom si predstavovali.
Ti se potom do nemocnice vraceji.
Jednim z &astych dlvodd je, ze
pacient neuziva predepsané léky.

W Jaky je rozdil mezi ,lécit

dusi” a ,1écit télo"?

Myslim si, ze |é¢it dusi je jesté

0 néco zodpovédnéjsi nez écit
télo. V somatické mediciné se Iékafi
mohou opfit o fadu zobrazovacich
a laboratornich metod. V psychiatrii
jde skute¢né o uméni rozpoznat,

Ze se jednad o nemoc.

Nékdy je hranice mezi normalitou

a dusevni chorobou velmi kiehka,
kazdy ji mize mit nastavenou jinde.
Umét rozpoznat, Ze uz jsme tu hranici
prekrodili, je nékdy velmi narocné

a obtizné. A jak uz taky zaznélo,
nemame méritko. Mame klinické
psychology, ktefi, kdyz jsme na vazkach,
maji svoje testové metody, které

nam pomohou udélat néjaky zavér.
Ale nezmérime, Zze mate schizofrenii.
Mate Uzkost? Ano, vnimate ji, ale
objektivizovat ji nijak nelze. Jde ,jen”
o subjektivni prozivani pacienta.
Umeéni je najit miru a fict: ,Ano, tady
uz jsme za hranici, ale tady jesté ne.”

B Psychiatrie s sebou nesla jisté
stigma - jak pro pacienty, tak pro
lékare. Jaka je vase zkusenost?

Jeden z mych spoluzdkd z gymnazia se
mé jednou zeptal, co jsem na mediciné
proved|, Ze jsem skoncil na psychiatrii.
Nebral mé jako Iékare, takze jsem
musel vysvétlovat (a nevim, jestli se mi
to tehdy povedlo), ze jsem medicinu
skute¢né dokoncil a psychiatrie byla
moje volba. Fousaty vtip o tom, Ze se
odliSujeme od svych pacientd tim, ze
mame v kapse klice, uz dnes nefunguje.
Klice uz nenosime, mame modernéjsi
zplsoby otvirani dvefi. S manzelkou
jsme se domluvili, ze pokud se zacnu
prili$ podobat svym pacientim, ze mi
to vcas rekne. A zatim stale pracuji.

I kdyz je to v dnesni dobé jiz jiné, prace
psychiatra a dusevni nemoc jako takova
do jisté miry porad nesou stigma.

Na druhou stranu, v okamziku, kdy si
nékdo z nasich somatickych koleg(

nevi rady s pacientem, obraci se na nas.
Dnesni medicina je strasné atomizovana,
zamérena na jeden organ. Malokdo je

v dnesni mediciné schopen nahlizet

na pacienta celostné, nejen na jeden
orgéan nebo jednu nemoc. Casto je velmi
problematické dat vSsechny informace
do komplexu nejenom medicinského,
ale i sociadlniho — tedy zahrnout

do posuzovani stavu i prostiedi,

ve kterém se pacient pohybuje.
Soucasna psychiatrie ale toto umi.
Vnimame pacienta jak z medicinské,

tak i z nemedicinské stranky.

B Co vas k psychiatrii pfivedlo a co
vas na vasi praci porad bavi?

Néhoda. Pfed koncem studia jsem jiz
védél o oborech, které délat nechci.

A pak byla velkd mnozina obord,

ke kterym jsem mél spiSe neutralni
vztah. Chtél jsem zUstat v Budéjovicich
a v nasi nemocnici byla tehdy

volna mista na psychiatrii, patologii

a neurologii, coz mi vybér velmi zdzilo
a zjednodusilo. Primaf Psychiatrického
oddéleni MUDr. Vladimir Chodura, CSc.,
byl velmi charismatickou osobnosti,
oddéleni bylo pomérné rozsahlé

a mélo dobré jméno. Byla zde zavedena
psychoterapie na velmi vysoké

urovni. To byly skuteénosti, které mne
k psychiatrii pritahly. Pfece jen jsem vice
tihl k poznavani duse nez Cisté k fyzicnu.

Na moji praci mne bavi pocit, ze
jsem dokézal nékomu porozumét,
byl schopen dat si urcité véci

do souvislosti, a tim ukazal ¢lovéku
cestu, jak mize se svou chorobou
nakladat a jak si nastavit 1écbu.

A také je hezké vidét pacienta, ktery

se mnou ze zacatku nespolupracoval,

a nyni odchazi a fika: ,Ano, méli

jste tehdy pravdu, pomohli jste mi.”

V dnesni dobé dokazeme 90% pacientd
pomoci k ndvratu do bézného zivota
jiz po nékolikatydenni hospitalizaci.

B Co se lékaF musi naudit, aby

byl dobrym psychiatrem? A jaké

ma moznosti specializace?

Dobry psychiatr se musi umét vcitit

do lidi a musi rozumét jejich potrebam.

Psychiatrie nabizi Iékarim Siroké
spektrum oblasti a Iékar si vzdy
muUZe vybrat oblast, ktera mu nejvice
vyhovuje. At je to klasicky biologicky
orientovany pristup zaméreny

hlavné na psychofarmakologii ¢i jiné
biologické metody, nebo spise pristup
psychoterapeuticky. Z ¢asového
hlediska je mozné se zamérit

na akutni stavy, kdy rfesime c¢lovéka

v akutni atace onemocnéni, a dale

je moznost vénovat se pacientim

na strednédobé ¢i dlouhodobé 1écbé,
kdy lékaf mlze pracovat v prostredi
pacienta a pomahat mu jej zlepSovat.

Vétsina pacientld dochazi na ambulantni
lé¢bu, kterd mlze byt az na pomezi
zdravotnické a socialni péce.

V kazdé skupiné existuji i dalsi
moznosti, na co se zamérit.

Na jinych oddélenich v nemocnici se
pacienti ¢asto setkavaji s konziliarnimi
psychiatry. Konziliarni psychiatrie

je vhodna pro ty, kdo jsou vice
zaméreni na psychické komplikace
télesnych onemocnéni a jejich 1écbu.
Nejcastéji reSenymi stavy jsou rlizné
druhy zmatenosti. Dale ¢asto resi



Uzkostné pacienty nebo pacienty
po sebevrazednych pokusech,

po prodélani psychickych traumat apod.

Na&s tym jsme také rozsifili o klinické
psychology. V mych zacatcich byli

na oddéleni dva, dnes jich je deset.
Nase nemocnice téma dusevnich
nemoci nezanedbava a pomaha nam,
abychom mohli vSem pacientdim
poskytovat komplexni pédi.

r, §

prim. MUDr. Jan Tucek, Ph.D.

Nemocni¢ni zpravodaj

B Po psychiatrech je velka
poptavka. Jak absolvent pozna
kvalitni psychiatrické pracovisté?
Doporucil bych mu navstivit oddéleni,
aby vidél prostredi, ve kterém se [éc¢i.
Psychiatrie byla obecné vzdy popelkou
mediciny. V dnesni dobé jiz nastésti
fada psychiatrickych zafizeni prosla
rekonstrukci tak, aby odpovidala
pozadavklm na péci ve 21. stoleti.

I nase oddéleni, i kdyz je v nejstarsi
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budové nemocnice, je po rekonstrukci
moderné resené. Usporadani vnitfnich
prostor je dllezitym voditkem

k informaci, kolik prostoru je vénovano
napf. komfortu pacientd, jejich
bezpecnosti, psychoterapeutickym
programim nebo ambulantni [é¢bé.

Kvalita psychiatrie se odviji od poméru
lzkové a terapeutické ¢asti. Cim vétsi
cast je vénovana terapii, tim je zpravidla
oddéleni kvalitnéjsi. Je dobré si vSimat
nabidky jednotlivych program — zda
je oddéleni zaméreno Cisté na lékovou
|é¢bu, nebo tam je nabizena i fada
dalSich alternativ. DalSim dalezitym
faktorem je kolektiv, jeho slozeni

a profesionalni pristup k pacientim.

B Jak si stoji v tomto ohledu
budéjovicka psychiatrie?

Troufam si fict, Ze nase psychiatrie
spliuje nejvyssi naroky jak prostorové,
tak i terapeutické. Studentim nabizime
moznosti stazi, aby se Iépe seznamili

s provozem oddéleni. Absolventdm pak
umoznujeme absolvovani komplexniho
postgradualniho programu v pfipravé
k atestaci — coz je dalsi z faktor(,

ktery ukazuje kvalitu oddéleni. Nase
Iékare podporujeme v jejich profesnim
rdstu véetné psychoterapeutickych
vycvikl ¢i védecké cinnosti.

B Ve vystavbé je jiz i oddéleni détské
psychiatrie. Cim se li$i od oddéleni
pro dospélé a kdy se bude otevirat?
Détska psychiatrie je velmi

specificky obor. Psychiatrie je asi
jediny z medicinskych obor(, kde je
specializace rozdélena na dospélou

a na détskou. Ostatni obory maji

v ramci svého specializa¢niho vzdélani
pouze nastavbovou détskou atestaci.

Tento obor vyzaduje ¢lovéka, ktery
rozumi détem a dokaze rozpoznat
jejich potreby, ale soucasné dokaze
komunikovat i s rodici a dalSimi lidmi

v okoli ditéte. Casto tedy Ié¢i jak dité,
tak i dospélého. V soucasné dobé
nardsta pocet détskych pacientd —

na rozdil od poctu lékar, ktefi se oboru
chtéji vénovat. Byt dobrym détskym
psychiatrem znamena byt také velmi

vytizeny. Zaroven je ale velmi napliujici
vidét, jak je mozné détem pomoci.

Oddéleni détské psychiatrie se bude
otevirat na podzim 2026. Bude mit
IGzkovou cast pro adolescenty a denni
stacionar pro déti do 15 let. Ten bude
zaméren zejména na psychoterapii.

B Nové oddéleni bude potiebovat

i novy personal. Kdy budete
pfijimat nové kolegyné a kolegy?
Nové kolegy jsme pfipraveni pfijmout
jiz ted, a to jak atestované lékare,

tak i absolventy. Tém jsme pfipraveni
poskytnout plnou podporu v jejich
vzdeélavani, které trva nékolik let.

m Dalsi novinkou je, Ze na konci
roku 2025 byla v Ceské republice
schvalena lécba tézkych depresi
pomoci psychoaktivnich latek.
Ovlivni to i lIécbu vasich pacienti?

Lécba psilocybinem je vhodna

pro uzkou skupinu pacientl

a muze ji provadeét jen psychiatr
Skoleny v psilocybinem asistované
psychoterapii. Je to dalsi oblast,
které se mohou kolegové vénovat.
Rad je v tom podpofim.

POCHVALA

Pacientdm s tézkymi formami
depresi poskytujeme také

[é¢bu pomoci ketaminu, coz je
celosvétové pouzivana metoda
zalozena na obdobném principu.

Lécba psychoaktivnimi latkami neni nic
nového. Néktefi lidé jezdi za Samany

a Ucastni se rGznych ritudld, pfi kterych
se pouzivaji rizné psychoaktivni latky,
bohuzel bez odborného vedeni. Nékteri
pak bohuzel kondi u nas na psychiatrii,
protoze u nich nasledné doslo

k nezddoucimu posunu vnimani reality.

B Jaka je tedy rada psychiatra?

Jak chranit své dusevni

zdravi a nezblaznit se?

Univerzalni rada neexistuje. Zakladem
je Zivot, ve kterém je vykon dostatecné
vyvazen relaxacni, odpocinkovou
aktivitou. Pro nékoho je to sport,
nékdo naopak potiebuje vypnout
fyzicky i mentalné. Zdravy zivotni

styl znamena pro kazdého néco
jiného. Je tfeba vnimat potreby

svého téla a podle toho se ridit.

B Jak pecujete o své psychické
zdravi a odpocivate vy?

Ja jsem ten typ, ktery potiebuje alespon
jedenkrat za rok uplné vypnout,
nejlépe u knihy ¢i pfi poslechu vazné
hudby nebo v prirodé. Byt néjakou
dobu bez lidi, jen s nejblizsimi. Nejlépe
na pustém ostrové nebo aspon nékde,
kde nikoho neznam. Cim dal tim vic
vnimam potrebu nastavit si spravnou
hranici mezi praci a béznym zivotem.

B Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitfnich a vnéjsich vztahd

Jménem svého dédecka chci podékovat za celorocni péci celému tymu, ktery poskytuje paliativni péci.

Moc si vaZime poskytovani nutri¢ni stravy v podobé nutri drink(i a nutri pudink. Vidime, jak dédovi
chutnaji, ale hlavné na nich velmi dobfe prospiva. A v neposledni fadé nam to ulevi i po financni
strance, protoze koupé bez prispévku neni zadna levna zalezitost. Dékujeme!

V kooperaci s onkologickou lé¢bou (Opdivo) je déda viditelné lepsi nez pred cca 14 mésici, kdy s 1é¢bou zacinal.

Prosim, aby podékovani bylo vyfizeno i MUDr. Michaele Zatloukalové, u které je dédecek v pozorovani.

Prejeme Stastny vstup do roku 2026 a budeme se tésit pripadné na vidénou.

A.M.

www.nemcb.cz m



B Lékarna

SPOUSTU (KLOUBNIHO
ZDRAVI DO NOVEHO ROKU!

Bolest, otok, ztuhlost nebo omezena
pohyblivost kloubti jsou potize
pronasledujici vSechny vékové
kategorie. Zatimco u mladsich
jedinci ¢asto vznikaji jako

disledek dlouhodobého zatiZeni
nebo nadmérného/nevhodného
pohybového rezimu, u starsich
mohou byt pfirozenou soucasti zrani
lidského organismu a procesu jeho
opotiebovani. Bohuzel doposud
neexistuje lék, ktery by potize
jednoznacné potlacil a odstranil, ale
nabizi se fada preparatu, které mohou
podpofit spravnou funkci, obnovu

a vyzivu kloubt, abychom mohli
progresi potizi oddalit, co to jen jde.

Kazdy z nas si jisté dal do nového roku
néjaké predsevzeti — chodit Castéji

na prochazky, cvicit a byt zdravy. Proto
jsme se rozhodly udélat novorocni shrnuti,
kde v hlavnich rolich pfedstavime nejen
glukosamin, chondroitin, kolagen, ale

i (nyni mezi sportovci opévované) MSM

a nékteré z bylinnych extraktd. Dilezité je
zminit, Ze nejlepsiho efektu dosadhneme,
kdyz pfipravky kombinujeme s (vhodnym)
pohybem a v pripadé 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
protein(, které slouZi jako zakladni stavebni
kameny kloubni chrupavky a dodavaji

ji pruznost a schopnost tlumit narazy.
Doplnénim glukosaminu tedy podpofime
rGst 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

tydnu — neni tedy vhodny k utlumeni
akutnich obtizi. Pokud po 2 az 3 tydnech

Nemocni¢ni zpravodaj

Ucinek nenastoupi, je pokracovani
|écby vhodné prehodnotit, pripadné
se poradit s |ékarem/farmaceutem.

Glukosamin se ¢asto kombinuje
s chondroitinem, protoze se jejich
Uc¢inky mohou vzajemné doplhovat.

Chondroitin sulfat je dalsi latkou, ktera se
pfirozené nachéazi v kloubni chrupavce.
Charakteristickou vlastnosti chondroitinu je
schopnost vazat vodu, diky cemuz z{istava
chrupavka pruzna a odolna vidi 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 dochazi 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 dulezita
pravidelnost uzivani a dostate¢na 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 Ié¢ebna kdra opakuje.

Zakladni bilkovinou kloubd, vazu a slach
je ndm viem 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
II, ktery se vyuziva zejména pro podporu
spravné funkce chrupavky. V pripadé
kloubni vyZivy je Castéji vyuzivany
hydrolyzovany kolagen, ktery je bohatym
zdrojem aminokyselin a podporuje tak
obnovu poskozené chrupavky, navic je

v literature zmirovan i jeho pozitivni vliv
na vazy a $lachy. Doplnénim kolagenu

Ize tedy podpofit zdravi chrupavky,

kosti, vazu a Slach. Pravidelné uzivani
kolagenu mize byt pfinosné pro

starsi osoby a pacienty po zatézovych
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poranénich; obzvlasté oblibeny je

u sportovcy, ktefi své klouby dlouhodobé
zatézuji. UzZivatelé Casto popisuji lepsi
pocit stability a pruznosti kloubU.

V poslednich letech se do popredi
dostava i MSM (methylsulfonylmethan),
a antioxidac¢ni Ucinky. Jedna se o latku
prirozené obsazenou v ovoci, zeleniné
a obilovinach, ktera se bézné vyuziva
jako doplnék stravy k podpore

zdravi kloub( a pro ulevu od bolesti

u pacientl s osteoartrozou.

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

i lehce analgetické) Ucinky, které mohou
podporit Ié¢bu onemocnéni kloubt.

B Co Ize od kloubni vyzivy ocekavat?

Na zavér je dulezité zopakovat, ze prvni
zmeény a Ustup potizi je mozné ocekavat
nejdrive po nékolika tydnech pravidelného
uzivani. Kloubni vyziva tudiz slouzi jen

jako podpora pfirozené funkce potencialni
symptomatické lécby; sama o sobé
onemocnéni nebo poskozeni kloubu
nevyléci. 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?

Mnoho stésti pfi pInéni novorocnich
predsevzeti a zdravym kloubdm zdar!

M Vase lékarnice

PS: Védéli jste, ze chondroitin

a glukosamin se rfadi do skupiny

léciv pod nazvem SYSADOA - volné
preloZeno jako symptomatické, pomalu
ucinkujici léky na osteoartrézu?

TYM HEMODIALYZAGNIHO

STREDISKA INTERNIHO ODDELENI

Hemodialyzacni stfedisko
ceskobudéjovické nemocnice
poskytuje od roku 1971 vysoce
specializovanou pé¢i pacientum

s onemocnénim ledvin. Poctem
vykonu patfi mezi nejvétsi stiediska
v Ceské republice a zajistuje
nepretrzitou a komplexni péci
pacientim v chronickém dialyzaénim
programu, pacientum s akutnim
selhanim ledvin, pacientim

na domacich dialyzach a v neposledni
fadé i pacientiim z ostatnich
stiedisek, ktefi jsou hospitalizovani
v nasi nemocnici nebo v okoli travi
dovolenou. Od roku 2022 jsme

v novych prostorach pavilonu

CH2, mame 23 luzek a o pacienty

se stara 16 sester a 4 sanitarky.

Pro zvladnuti této profese potiebuji
sestry nejen vynikajici znalosti
problematiky dialyzacni terapie,

ale také psychologické dovednosti,
empatii, flexibilitu a schopnost efektivni
komunikace. Prace dialyzacni sestry je
povazovana za velmi naroc¢nou, a to jak
z fyzického, tak z psychického hlediska.

Sestry pracuji s nevylécitelné nemocnymi
lidmi, jsou s nimi v dlouhodobém
kontaktu — ¢asto celd |éta — a pfispivaji
do diskuzi o kvalité jejich zZivota, jejich
budoucnosti i [éCbé. Je prirozené, ze

si s pacienty vytvari osobni vztahy, ale
zaroven si musi udrzet profesionalni
odstup, aby situaci zvladly emocné.
Kolektiv naseho dialyzacniho strediska
toto zvlada na vybornou a odménou jsou

nam spokojeni pacienti, coz v nasi praci
povazujeme za to UplIné nejdllezitéjsi.

Povédomi o existenci dialyzacnich
stredisek a o tom, co se tam
.déje”, mame asi vsichni.

Sirgi verejnost uz ale Casto netusi,

Ze ne vsichni pacienti musi dojizdét
na pravidelnou dialyzu do stredisek.
Dnes bychom vas rady pfiblizily, jaké
jsou moznosti domaci dialyzy.

Zivot s domaci dialyzou

Selhani ledvin je zavazné onemocnéni,
které vyrazné ovliviiuje pacienta i jeho
rodinu. Dialyza se proto stava nezbytnou
soucasti jejich zivota a pacienta

Cekaji zasadni zmény a omezeni.

www.nemcb.cz



Malokdo ale vi, Ze dialyzu neni nutné
podstupovat pouze v dialyza¢nim
stredisku. Domaci dialyza umoziuje
pacientdm |éCit se v prostredi
vlastniho domova a i pres vazné
onemocnéni si v co nejvétsi mire
zachovat svij obvykly zplsob Zivota.

Existuji dva typy domaci dialyzy:
peritonealni dialyza a domaci
hemodialyza. Peritonealni dialyza
se provadi denné, hemodialyza
nékolikrat tydné. Metodu si pacient
vybira podle svého Zivotniho stylu

a zdravotniho stavu; v kazdém
pfipadé vsak pred zahajenim Iécby
prochazi dikladnym zaskolenim a je
pravidelné sledovan odborniky.

Peritonealni dialyza se provadi pres
peritonedlni katétr, kdy si pacient

do dutiny bfisni napusti dialyzacni
roztok. Odpadni latky z krve prejdou
do dialyzac¢niho roztoku. VSe probiha
na membrané zvané pobrisnice
(peritoneum). Tato tenka blana je
velice dobre prokrvena. Odpadni
latky tak mohou snadno pronikat

z krve do napousténého dialyzacniho
roztoku v dutiné brisni. Roztok se musi
Ctyrikrat denné vymeénit. Ocistovani
tak probiha cely den a béhem vymén
mUze pacient fungovat jako v bézném
zivoté. Cely proces je pro pacienta
mnohem pfirozenéjsi a fyziologictéjsi.
Domaci hemodialyza probiha

pres tzv. permcath, coz je specialni
dialyzacni zilni katétr, ktery ma
pacient vyveden na predni strané
hrudniku. Pacient ma doma pfistroj

a cca pétkrat tydné si dialyzu provede
sam, v Case, ktery mu vyhovuje.

Na zacatku si vSe ve spolupraci se
sestrami z hemodialyzaéniho stiediska
peclivé natrénuje a vyzkousi. Edukaci
prochazi také rodina pacienta. Dovoz
pristroje a veskerého materialu je
zajistén ve spolupraci HDS a firmy,
ktera pristroj zapujcila. Stejné tak

ma zajisténu neustalou podporu

a poradnu po telefonu, jak ze strany
naseho strediska, tak i ze strany

firmy, ktera pristroj poskytla.

Nemocnicni zpravodaj

Zivot s doméci dialyzou vyzaduje
urcity rad, ale zaroven nabizi vétsi
flexibilitu. Pacient tak mtze Iécbu co
nejlépe skloubit se svym rodinnym
zivotem, zaméstnanim i konicky.
Dialyza muze napfiklad probihat

i v noci a pacientdv denni program tak
zOstava témer bez omezeni. Jako jeji
vyhody pacienti nej¢astéji zminuji vétsi
samostatnost, klid domaciho prostredi
a Usporu casu, protoze odpada
cestovani do zdravotnickych zafizeni.

Ale ani domaci dialyza neni bez starosti.
Zejména na zacatku mize pacient
pocitovat strach, zda vSechno potrebné
zvladne. Musi si doma vytvorit prostor
pro pfistroj a materidl, a predevsim
prijmout velkou ¢ast odpovédnosti

za svou lécbu. V prvni fadé je

dulezité dodrzovat hygienické zasady

a pravidelnost dialyzy. I proto potiebuji
pacienti védét, Ze na svou lé¢bu nejsou
sami. Projdou zaskolenim, jejich stav je
pravidelné kontrolovan, zaroven maji

k dispozici nepretrzitou telefonickou

podporu a posledni dobou mohou vyuzit

také sluzby stfedisek domaci péce.

Dulezita je také podpora blizkych,
praktickd i psychicka, protoze domaci
dialyza ovliviuje celou rodinu. Nutno
vsak fici, Ze mnoho rodin vnima
domaci dialyzu pozitivné, predevsim
proto, Ze jim umoznuje byt spolu.

Pfijmout dlouhodobou Ié¢bu neni snadné.

Domaéci dialyza vsak mGze pomoci posilit
pocit sobéstacnosti, pacienti se stavaji
aktivnimi Gcastniky své 1é¢by, coz ma
Casto pozitivni vliv na jejich psychickou
pohodu. Pokud je [é¢ba dobre nastavena
a pacient ma potrebnou podporu, mize
se domov stat plnohodnotnym mistem
pro moderni a bezpecnou lécbu.

m Milada Mayerova a kolektiv sester
hemodialyzacni stiedisko
Interni oddéleni

Antibiotika jsou nage jedind obrana proti bakteridlnim infekcim a nemocem. Musime proto dat pozor, abychom
je neoslabovali. Kdyz je totiZ bereme nespravng, umoziiujeme bakteriim vytvofit si proti nim odolnost. Kvdli této

antibiotické rezistenci se i obycejné infekce mohou znovu stat smrtelné nebezpeén(mi. Proto musime

antibiotika uZivat presné podle predpisu!
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..AZ NA DNOQOI?

Clovék je v jistém smyslu soustavou
potieb, které se snazi napliovat, aby
mohl pretvaret tento svét a tim i sam
sebe. Problém nastane, kdyz se jeho
potieby vymknou kontrole, jako se
to déje pri zavislosti na alkoholu.

VétsSina z nas se radi do velké skupiny
konzumentu, kteri od alkoholu
ocekavaji jen tekutinu a chut. Kdyz
svou potrebu uspokojime, v dalsi
konzumaci nepokracujeme.

Do této kategorie patfi nejen
dospéli, muzi i zeny, ale v soucasné
dobé bohuzel také mladistvi.

Z nékterych konzumentd se stavaji
tzv. pijaci alkoholu, kterym uz
nestaci alkoholicky napoj jako
zdroj tekutiny (napfiklad pivo) ani
je neuspokojuje jeho chut. Zadaji
od alkoholu vice — euforii (plivodné
fecké slovo, které doslova znamena
,dobre se citim”). Tato euforie

neni spojena prakticky s Zzddnou
namahou ani osobnim nepohodlim.

Tato euforie bohuzel neni bez
jakéhokoliv rizika. Euforie, ktera
zmirnila $patnou néladu, vyresila
stres ¢i duSevni tlak a prinesla
obveseleni, se v budoucnu

muze pro takového clovéka stat
destruktivnim potencialem.

Lze to jen tézko odhadnout a fici,
ze kdo dnes pije s mirou, bude
pit s mirou vzdy a natrvalo.

Malokdo vi, ze molekula alkoholu ma
pfivlastek ,psychotropni”. To znamena,
Ze vam méni pfi pravidelném

uzivani mysleni a vnimani, tedy

vase reakce a pristup k uzivani
takové latky. Alkoholcentrické
mysleni, kdy ¢lovék zacina stale vice
uprednostiovat rostouci a hlavné
pravidelnou konzumaci alkoholu, je
soucasti takového procesu. Déle pak
nastupuji dals$i problémy v mnoha

oblastech zivota. Dusevni ¢innost
¢lovéka je zhorsena, a to trvale,

a k tomu se nabaluji problémy

v osobnim a pracovnim Zivoté.

Pravidelné skodlivé naduzivani
alkoholu a rozvinuta zavislost
na alkoholu je vaZnou véci nejen
z pohledu mediciny, ale také

z pohledu samotného clovéka

a jeho nejblizsiho okoli.

priznivcl, co se tyce poctu, ale

pro zavislého ¢lovéka je nutnou
podminkou abstinovat disledné

a trvale i v dalSich mésicich a letech.
Rozhodne-li se pacient pro tuto
zasadni zménu, je nejlépe zacit hned.

Pokud je situace jiz tak vazna, ze
pacient potrebuje pomoc odbornika,
Ize kontaktovat ambulanci pro
alkoholismus a toxikomanie, AT

Jeden standardni napoj, jakym je
tieba 0,5 litru 4 % piva, obsahuje
16 g Cistého alkoholu. U 200ml

sklenky vina s obsahem alkoholu

11 % to predstavuje priblizné 17-18 g.

A jedna 50ml sklenka tvrdého, 40 %
alkoholu obsahuje 16g. U zen je
rizikové pravidelné uzivani vic jak
20g alkoholu denné, u muzi se
hranice pohybuje kolem 40 g.

V soucasné dobé mame moznost
pristupovat k |éCbé zavislosti

na alkoholu komplexné, tedy
kombinovat rezimové, biologické
a psychoterapeutické pristupy.

V [écbé zavislosti na alkoholu je
cilem idealné trvala abstinence.
Akce ,suchy Unor” ma stale vice

ambulanci pfi Psychiatrickém oddéleni
zde v nemocnici (tel.: 387 878 732)
nebo navazat kontakt s adiktologickou
poradnou PREVENT (tel.: 725 708 078)
na Poliklinice Vitava (kromé Ceskych
Budéjovic maji pobocky i v dalSich
jihoceskych méstech). Zde jsou
pacientovi vysvétleny moznosti

péce ambulantni ¢i Ustavni.

Nutno dodat, ze na Ustavni lécbu
jsou v soucasné dobé delsi cekaci
IhGty, a proto neni vhodné toto
rozhodnuti nijak odkladat.

B MUDr. Dana Dvorakova
Psychiatrické oddéleni



VLIV ALKOHOLU NANERVOVY SYSTEM

Tabulka €. 2: Rizikovost konzumace dle poctu napojt/den

Alkohol predstavuje v Ceské republice
jeden z nejvyznamnéjsich
preventabilnich rizikovych faktoru
poskozeni nervového systému.
Vysoka dostupnost a spolecenska
tolerance alkoholu se odrazi

v dlouhodobé vysoké prevalenci
jeho uzivani. Rizikové ¢i skodlivé
konzumuje alkohol pF¥iblizné

15 az 19 procent populace, pficemz
az 11 procent obyvatel spliiuje
kritéria zavislostni poruchy. Ackoli
jsou definovany hranice nizkorizikové
konzumace (do 20 gramii ¢istého
alkoholu denné u Zen a senioru

a do 40 gramui u muzu), dlouhodobé
trendy ukazuji narast $kodlivého
piti, zejména u muza (viz tabulku
¢.1). Jiz pti prekroceni uvedenych
nizkorizikovych limitd dochazi

ke zvyseni pravdépodobnosti
strukturalnich i funkénich zmén
centralniho i periferniho nervového
systému. Alkohol tak nepusobi

na nervovy systém pouze v kontextu
zavislosti, ale predstavuje
kontinualni, davkové zavislé
neurotoxické riziko (viz tabulku ¢. 2).

Zeny a seniofi

Kategorie [napoj/den] Muzi [napoj/den]
nizkorizikova <2

rizikova 3-4

Skodliva 24-5

V tomto kontextu nabyvaji na vyznamu
preventivni aktivity zamérené

na omezeni konzumace alkoholu. Suchy
Unor je iniciativa, kterd podporuje
mésicni pauzu od alkoholu a pomaha
upozornit na jeho zdravotni rizika.
Dava lidem pfilezitost zamyslet se

nad vlastnimi navyky, vyzkouset

si, jak se bez alkoholu citi, a 1épe
rozpoznat, jak silnou roli v jejich

Zivoté hraje. U mnoha Ucastnikd vede
tato zkuSenost k dlouhodobému
omezeni piti i po skonéeni kampané

a pfispiva k tomu, aby byla

abstinence vnimana jako bézna
soucast zdravého zivotniho stylu.

Tabulka €. 1: Priklady tzv. standardniho alkoholického napoje (drinku)

Napoj Objem [ml] Cisty alkohol [g]
pivo (4 %) 500 = 20
vino (10 %) 200 = 20
destilat (40 %) 50 = 20

Negativni dopady alkoholu se pfitom
neomezuji pouze na nervovy systém.
Konzumace alkoholu je prokazatelné
spojena se zvysenym rizikem
nadorovych onemocnéni traviciho
traktu, u Zen je navic prokazana
souvislost mezi uzivanim alkoholu

a zvySenym rizikem rakoviny prsu.
Alkohol tak predstavuje komplexni
zdravotni riziko, jehoz dusledky se
promitaji do fady organovych systém.

Nemocni¢ni zpravodaj

Dale v textu predstavujeme nékteré
vybrané poruchy nervového
systému zplsobené alkoholem.

Akutni neurologické komplikace
naduzivani alkoholu

Syndrom z odnéti alkoholu - skodlivé
uzivani alkoholu u ¢lovéka vede

ke zménam na Urovni receptor(
nervovych bunék (struktury na povrchu

nervovych bunék, které umoznuji
prenos informaci v nervové soustavé).
Jejich normalni zastoupeni se vlivem
nadmérné konzumace alkoholu méni
tak, ze se nervové burky chovaji
zvysené drazdivé. Pfiznaky (typicky
tfes, neklid, halucinace, epileptické
zachvaty, porucha védomi) se obvykle
rozvijeji 6 az 24 hodin od preruseni (i
vyznamného snizeni pfisunu alkoholu.
Krajnim pfikladem je tzv. delirium
tremens, které zpravidla vyzaduje 1écbu
za hospitalizace na jednotce intenzivni
péce (JIP) a mlze byt Zivot ohrozujicim
stavem se smrtnosti odhadovanou

az na 5 az 15 procent. Pacienti maji
typicky vyrazny tres, jsou neklidni,
dezorientovani, vyrazné uzkostni, trpi
zrakovymi ¢i sluchovymi halucinacemi
(vidi napfiklad hmyz nebo zvirata).

Epileptické zachvaty a epilepsie —

v souvislosti s nadmérnou konzumaci
alkoholu mé&me na mysli zpravidla akutni
symptomatické epileptické zachvaty.
Znamena to, Ze intoxikace ¢i naopak nahlé
vysazeni alkoholu spousti epileptické
zachvaty, které by u daného jedince

jinak nenastaly. Tito pacienti predstavuji
az 30 procent v3ech hospitalizaci pro
epileptické zachvaty. Protizachvatova
|écba (dfive oznacovana jako
antiepileptickd) se zde bézné neuplatiuje.

Bohuzel u rady pacientll dochazi pri
epileptickych zachvatech ¢i v rdmci
alkoholismu k trazdm hlavy. Vznikaji
traumatické zmény v mozku, které
predstavuji strukturalni divod

pro vyskyt epileptickych zachvatd

neprovokovanych. V takovém pripadé
se jiz jedna o epilepsii jako takovou

a zachvaty se mohou vyskytovat
nezavisle na konzumaci alkoholu. Vznika
tak pomysliny zacarovany kruh. Casto
navic pacienti jen omezené dodrzuji
nase doporuceni i rezZimova opatreni,
coz jejich progndzu dale zhorsuje.

Dal$i z moznych akutnich komplikaci

je Wernickeova encefalopatie. Jedna

se o projevy akutniho zédvazného
nedostatku vitaminu B1. Povazujeme

ji za Zivot ohrozujici onemocnéni,

které vyzaduje akutni |éCbu. Ve vétsiné
pfipadll se projevuje zménou dusevniho
stavu — od zmatenosti, dezorientace,
poruchy védomi az po kdma. Déle pak
okohybnou poruchou a zhorsenim
koordinace pohyb koncetin i trupu
(ataxie). Alkoholismus je v nasi zemi
nejcastéjsi pri¢inou tohoto stavu.
Lidské télo vitamin B1 nedokaze
vytvofit, jsme tedy odkazani na jeho
pfisun z potravy. Vitamin B1 se nachazi
v jatrech a je nezbytny k rdznym .
metabolickym pochodlim. Jeho . ¢
nedostatek je zplsoben snizenym B

vstiebavanim ze streva, nedostate¢nym

pfisunem a zadsobami a zaroven
zvysenou spotfebou, nebot’ vitamin B1
se mimo jiné podili i na metabolizaci
alkoholu. Lécba spociva v urychleném
podavani vysokych davek vitaminu B1.

Chronické neurologické
komplikace naduzivani alkoholu

Polyneuropatie patii k nejcastéjsim
projevliim postiZzeni nervové soustavy
pfi chronickém alkoholismu.
Polyneuropatii rozumime vicecetné
postizeni perifernich nervid. K poskozeni
nervl dochéazi vice mechanismy,
zejména toxickym plsobenim
alkoholu, dale nedostatkem vitaminu
B1 (thiaminu) a také podvyzivou.
Obtize se rozvijeji postupné a velmi
nenapadné, obvykle jako symetrické
brnéni ¢i paleni plosek nohou, pozdéji
se pridava také snizeni svalové sily
spolu s Ubytkem svalové hmoty.

Korsakoviv syndrom je nejcastéji
dlsledkem podvyzivy, konkrétné

deficitu vitaminu B1, ktery je typicky
spojen s chronickym alkoholismem.
Obvykle se rozviji v navaznosti

na Wernickeovu encefalopatii. Tento
stav je charakterizovan poruchou
epizodické paméti, tedy slozky
dlouhodobé paméti umoziujici
vybavovani si konkrétnich osobnich
zazitkl — co se stalo, kde a kdy. Dochazi
k vyraznému snizeni schopnosti
uceni a ukladani novych informaci,
soucasné je naruseno i vybavovani
drivéjsich udalosti, a to az v rozsahu
20-30 let do minulosti. Pro syndrom
je typicka také tvorba falesnych
vzpominek, tzv. konfabulaci.

Alkoholova mozeckova degenerace
je castou komplikaci chronického
alkoholismu, postihuje az 25 procent
alkoholikd a patfi mezi nejcasté;si
priciny ziskané ataxie (poruchy
koordinace) u dospélych. Nejcastéji
se projevuje tzv. trupovou ataxii,
pro kterou je typické kolébani se
ze strany na stranu a obtizné stani
bez opory. Pfitomna byva také
nejista chlze na sSiroké zakladne,
Casto doprovazena pady.

Alkoholem zplsobena demence —
studie ukazuji, ze dlouhodoby prijem
140 gram alkoholu denné (pfiblizné
sedm standardnich drink() nebo

vice mdze vést ke stfedné tézkym
kognitivnim porucham. Demence
souvisejici s alkoholem vsak nikdy
nebyla jednoznacné definovana a jeji
diagnostika je v poslednich letech
predmétem znacnych kontroverzi.
Dlvodem je zejména Casta pritomnost
nutricnich deficitd, uzivani jinych
navykovych latek, psychiatrickych
komorbidit a opakovanych poranéni
hlavy u chronickych alkoholik(, které
se mohou na vzniku kognitivniho
postizeni podilet. Néktefi autofi proto
upfednostiuji termin ,alkoholem
podminéné poskozeni mozku”
(alcohol-related brain damage), ktery

- |épe vystihuje jak pfic¢inu obtizi, tak

$iroké spektrum kognitivnich poruch
pozorovanych u téchto pacientd.

Piti alkoholu méa nezpochybnitelna
akutni i chronickéa zdravotni rizika
postihujici nejen nervovou soustavu.
Historicky tradované studie nicméné
naznacovaly, Ze mirna konzumace
alkoholu mize byt zdravotné prospésna
v ramci prevence kardiovaskularnich
onemocnéni. Dnes tento pohled
povazujeme za prekonany. Alkohol
urcité nepatfi mezi nase doporuceni
pro pacienty v rdmci zdravého zivotniho
stylu. Rizika zde bezpochyby prevazuiji.

H MUDr. Ondfiej Krticka
MUDr. Zdenék Kunas
Neurologické oddéleni



B |exikon zdravi

KRATOM

Kratom je psychoaktivni navykova
latka, jejiz pravidelna konzumace

se po nékolika mésicich muize
rozvinout v zavislost. Zavislost

na kratomu lze pfirovnat k zavislosti
na alkoholu - l1éc¢ba této zavislosti
neni jednoducha a vyzaduje silnou
motivaci jedince lécit se. Mylna je
informace, Ze kratom muze slouzit
jako prostredek pfi odvykani
opiatové zavislosti, protoze v tom
pripadé se jedna zavislost jen nahradi
zavislosti jinou. Navic je evropska
populace na kratom vice citliva nez
lidé v Asii, odkud droga pochazi.

Kratom v soucasnosti predstavuje
velké riziko zejména pro zaky

a studenty zakladnich a stiednich
skol, ktefi ho vyhledavaji pro jeho
narkotické ucinky. Rodice a déti

by proto méli byt informovani

o realnych rizicich uzivani kratomu.

Velmi nebezpecna je kombinace
kratomu a alkoholu, protoze
zvysuje riziko nevolnosti, poruch
védomi a utlumu dychani. Kratom
by nemél byt kombinovan ani

s jinymi tlumivymi lécivy, jako

jsou hypnotika, sedativa nebo
psychofarmaka. Kombinace kratom,
alkohol a vyse uvedené léky je velmi
nebezpecna a muze byt az smrtici.

PUVOD KRATOMU

Kratom je rostlinna droga, ktera

k ndm pfisla z jihovychodni Asie, kde
je hojné konzumovana (zvykani listd,
piti caje) za cilem zvyseni vykonu,
odstranéni Unavy nebo stresu.

Zdrojem kratomu je rostlina Mitragyna
speciosa (z ¢eledi morenovitych,

lat. Rubiaceae). Latinsky nazev

se do Cestiny nepreklada, popt.

se uziva oznaceni kratom.

Jedna se o tropicky stalezeleny strom
dorustajici az do vyse 16 metr(. Pro
laickou predstavu, strom vypada
podobné jako kavovnik, protoze obé

rostliny patfi do stejné Celedé. Droga
kratom se ziskava z listl prostym
susenim a mletim. V kratomu se nachazi
pres 40 rdznych alkaloidd, ale za Ucinky,
pro které je droga zneuzivana, jsou
zodpovédné predevsim dva:

To, jak kratom pusobi na lidské télo,
zavisi na podaném mnozstvi — Ucinky
se pohybuji od psychostimulacnich
az po sedativni. Souhrnné receno,
nizké davky drogy pusobi stimulacné,
vysoké davky sedativné. Nize

m Nemocnicni zpravodaj Leden 2026

uvedené davky v gramech vychazeji
z hmotnosti suchych nadrcenych
listG. Jelikoz jde o Cisté rostlinnou
drogu, mnozstvi/obsah Gcinnych
latek se rizni, a proto se mohou
lisit i acinky na lidsky organismus.

» Nizka davka kratomu
(1-3g) — stimulacni efekt
na organismus, zvySena bdélost,
zvyseni pracovniho vykonu

 Vyssi davka kratomu (3-5g) —
vyrazna euforie, analgeticky
ucinek, atlum kasle

 Vysoka davka kratomu (5-15g) -
poceni, ospalost, zavraté, nevolnost,
prdjem, Gtlum dechového centra

MECHANISMUS UCINKU KRATOMU

Kratom pUsobi jako agonista opioidnich
receptorll, coz znamena, ze pUsobi jako
morfin, ma podobny mechanismus
Ucinku jako opioidy. Navaze se

na opioidni receptory v centralni
nervové soustavé a vyvola efekt snizeni
bolesti a euforii. Kratom nepUsobi tak
silné jako opiody (morfin, fentanyl,
heroin), ale stejné jako u opioidl se jeho
pravidelnym uzivanim vyviji tolerance,
ktera postupné prejde v zavislost.

MOZNE PROJEVY ZAVISLOSTI: Jak poznat, Ze uzivani kratomu uz neni pod kontrolou?

Psychické priznaky:

« Silna touha po kratomu (craving)
» Podrazdénost, Uzkosti, deprese

Fyzické priznaky:

« ZvysSena tolerance — potreba vyssich davek
+ Nespavost, svalové krece
- Travici potize, nechutenstvi

« Snizenad motivace a apatie

Socialni zmény:

Pokud na sobé nebo na blizkém ¢lovéku rozpoznate

tyto priznaky, je dllezité zacit jednat drive,

» Zanedbavani prace, skoly, rodiny
« Utraceni velkych castek za kratom
« Tajeni nebo bagatelizovani uzivani

nez se problém prohloubi. Vice informaci
naleznete napfriklad na https://www.adiktio.cz/.

DLOUHODOBA ZDRAVOTNI RIZIKA KRATOMU Zavislost neni jedinym problémem spojenym s dlouhodobym uzivanim kratomu.

Fyzické dusledky:

« Poskozeni jater (hlaseny pripady hepatotoxicity)
* Zvyseny krevni tlak, riziko srdecnich arytmii
» Ubytek hmotnosti, hormonalni nerovnovaha

https://www.adiktio.cz/zavislost-na-kratomu-priznaky-lecba/

LEGISLATIVA

Kratom patfi mezi psychomodulacni
latky, a to dle nafizeni vlady

¢. 456/2025 Sb., které ho radi na seznam
psychomodulacnich substanci

s regulovanym prodejem. Tato zména
se také promitla do novelizovaného
zdkona o navykovych latkach

(¢. 321/2024 Sb.), kde je vymezen novy
pojem psychomodulacni latka. Kratom Ize
od 12. 11. 2025 koupit pouze ve specialnich
obchodech s licenci. Licenci na prodej
kratomu vydava Ministerstvo zdravotnictvi
—je na jeden kalendarni rok a poté musi
byt obnovena. Prodej v automatech

je zakazan. Kratom je na ceském trhu

k dispozici ve formé kapsli, ¢aje, tinktur Dicie herrs
nebo praskového extraktu. Je mozné ho ONLINE

prodavat pouze osobam star$im 18 let. D
Kratom Gdajné v Ceské republice i
pravidelné uziva 100 000 lidi, je

ale mozné, ze toto cislo mirné
poklesne v souvislosti s novym
legislativnim ukotvenim kratomu.

USPORA CASU
asobni navitéwvu pohotovosti

REGISTRACE A SPOJENI
registrujte se, zadejte potadavek

a lekar se s Vami spaji do 30 minut
formou videchovoru

H Pharm Dr. Barbora Varejkova
Lékarna

Psychické dusledky:

Apatie, emocni otupélost
Zhorseni paméti a koncentrace
Mozné psychotické epizody pfi vysokych davkach

Jihoceska
pohotovost

JihoCesky krajg

KONZULTACE

fiskejte odbomé informace, rady

a dopor zdravotnimu stavu bez
osobni ndvitevy ordinace karské pohatovosti

LEKAR

prakticky |skof pro déti o dorost nebo prakticky
I6kof pro dospélé posoudi a doporudi etebny
redim, ktery doplnite volngé prodejnim lekem
nebo lékem z vystaveného eReceptu

KDYKOLI A KDEKOL!
PRO JIHOCECHY ZDARMA

v redimu 24/7 v tuzemsku i zahroniéi

www.nemcb.cz m



VYZNAM NUTRICNI PECE PRED,
BEHEM A PO OPERACNIM VYKONU

Pooperaéni prubéh a efekt chirurgické
intervence na prognoézu pacienta

je ovlivnén mnoha proménnymi.

Mezi vyznamné a do jisté miry
ovlivnitelné faktory patf¥i i stav
vyzivy. Je znamo, Ze u pacienta, ktery
prichazi k operaci v dobrém nutri¢nim
stavu, Ize v porovnani s pacientem
malnutri¢nim predpokladat nizsi
vyskyt pooperacnich komplikaci,
rychlejsi rekonvalescenci a kratsi
dobu hospitalizace. Ackoliv se
malnutrice objevuje predevsim

u senioru, onkologickych pacientt

a pacientt chronicky nemocnych, je
péce o vyzivu nezbytnou soucasti

i v chirurgické péci a nutri¢ni podpora
by méla byt pfti lécbé pacienta
samoziejmym standardem.

Soudasti standardniho predoperacniho
vysetieni by mélo byt provedeni
nutricniho screeningu, kterym se
zhodnoti aktualni stav vyzivy a vysSe
nutri¢niho rizika. Teprve podle jeho
vysledkd se voli vhodny zpGsob nutri¢ni
pfipravy pred operaci. Pro tyto Ucely Ize
vyuzit néktery z béznych screeningovych
systému jako NRS 2002 (Nutritional

Risk Screening) ¢i SGA (Subjective

Global Assessment). Je dllezité vénovat
pozornost nedavnému Ubytku hmotnosti
(za vyznamné se povazuje snizeni télesné
hmotnosti o 10% béhem poslednich

6 mésicll ¢i o 5% béhem poslednich

3 mésicu), jelikoz nezamérné hubnuti
vétSinou znamena Ubytek svalové
hmoty, a tedy snizenou proteinovou
zasobu. Stejné tak nizka hodnota BMI

(i bez hmotnostniho Ubytku) zpravidla
znadi nizsi rezervu energie organismus.
Dulezité je zhodnotit bilanci stravy,

a to i u pacientd, ktefi v case vysSetreni
maji BMI v normé a ztratu télesné
hmotnosti neuvadéji. Snizeni pfijmu
stravy, at’ uz vlivem nechutenstvi ¢i obtizi
zpUsobenych onemocnénim, mdze
znamenat riziko rozvoje malnutrice a je

Nemocni¢ni zpravodaj

tieba jej adekvatné fesit. Zohlednén by
mél byt i rozsah planovaného vykonu,
funk¢ni stav pacienta, predpoklad
nutnosti pooperacniho hladovéni apod.

Neuspokojivy stav vyzivy pacienta pred
operaci predstavuje vstupné snizené
rezervy energie, bilkovin, mineralnich
latek a vitamind, které jsou zasadni pro
hojeni rany a dalsi procesy probihajici
po chirurgickém vykonu. Operacni
vykon predstavuje zasah, na ktery
organismus reaguje jako na jakékoliv

jiné poranéni — Sokovym metabolismem.

Celkova reakce je ovlivnéna rozsahem
operace i individualni reaktivitou
organismu pacienta, obecné vsak
dochazi k mobilizaci vnitnich zdrojl

a jejich smérovani k hojeni rany.
Procesy, které Sokovy metabolismus
provazeji, jsou energeticky i substratové
narocné a je tedy zcela zasadni, aby
energetické a proteinové zasoby
organismu byly dostatecné. Stejné tak
je pro hladky pribéh hojeni vyznamna
saturace nékterymi mineralnimi latkami
a vitaminy. U pacient(i malnutri¢nich,
sarkopenickych (se stupnujicim se

Ubytkem svalové hmoty, sily a funkce)
a s nizkou energetickou rezervou je
problémem vétsi nachylnost k infekénim
komplikacim a delsi doba hojeni. Navic
se tyto faktory v kombinaci s velkym
operacnim vykonem a neadekvatni
vyZivou po operaci stavaji idealnim
zakladem pro rozvoj katabolismu
(Ubytku svalové hmoty), ktery mize
postupné vést az k dlouhodobé ztrate
bilkovin a imunitni kapacity organismu.

Samotnou organizaci predoperacni
nutri¢ni péce Ize zajistit ambulantni
cestou. Nutri¢ni specialista by mél
kazdému pacientovi vysvétlit, jak
vyznamné je adekvatni a konzistentni
napliovani nutri¢nich potreb tak, aby

k operaci pfichazel s dostatecnou
zasobou bilkovin, vitamind a mineralnich
latek. Cilem nutricni pfipravy je zamezit
rozvoji malnutrice, pfipadné alespon
zastavit jeji progresi a korigovat
nedostatek mineralnich latek a vitamind.
Vysledkem by mély byt co nejpfiznivéjsi
podminky pro hojeni rany a zlepseni
pooperacni reaktivity organismu.
Také je vhodné doporucit vhodnou

pohybovou aktivitu pro navyseni
kardiopulmonalni rezervy (Zivotné
dulezita kapacita srdce a plic).

U pacient(, ktefi mohou bez obtizi
pfijimat stravu Usty, miva nutricni pfiprava
formu dietnich doporuceni a sledovani
nutri¢niho stavu az do doby terminu
operace. I pacientim v prijatelném stavu
vyZzivy je vhodné zdlraznit nutnost

jeho udrzeni, informovat je o zadsadach
racionalni diety s dostate¢nym
mnozstvim vsech makronutrientd,
vitamind a mineralnich latek a podporit
jejich fyzickou aktivitu. Neni vhodné
podporovat vyzivova omezeni, ktera
nejsou nezbytné nutna a mohou
omezovat sortiment konzumovanych
potravin — a tim i pestrost jidelnicku.
Pokud pacient neni schopen plné pokryt
svlj energeticky prijem béznou stravou,
Ize vyuZit nékteré potraviny pro zvlastni
lékarské Ucely (PZLU). Nejcastéji se
vyuzivaji peroralni nutri¢ni suplementy
(ONS) urcené k popijeni (oznacované
jako sipping) které mlze pacientovi
predepsat |ékar specialista. Indikaci
ONS je dobré zvazit i u pacientd, kterym
nebyla malnutrice diagnostikovana,

ale nejsou schopni pokryt svou

nutri¢ni potrebu béznou stravou,
pricemz za rizikovy byva oznacovan
pokles bézného prijmu na cca 60 %.

Pokud je pfic¢inou zhorseni nutri¢niho
stavu omezeni ¢ nemoznost pfijmu
stravy béznou cestou, Ize pro
predoperacni nutricni pripravu vyuzit
sondovou enteralni vyzivu (EV; tzn. vyziva
podéavana do traviciho systému tenkou
hadickou), parenteralni vyzivu (PV; tzn.
vyziva podavana do krevniho obéhu

s vyhnutim se travicimu traktu) ci jejich
kombinaci. Tyto formy nutri¢ni podpory
Ize aplikovat i v domacim prostredi

za predpokladu, Ze jsou pacienti a jejich
rodinni pfislusnici rAdné edukovani

a schopni zvladnout techniku podavani
vyzivy. Pfipadné pokud lIze zajistit
spolupraci s agenturou domaci péce.
Podavani EV ¢i PV v doméacim prostredi
byva pro pacienta komfortné;jsi a dale
neni zatizen stresem z neznamého
prostiedi. Navic pri hospitalizaci Ize
predpokladat v porovnani s domacim

prostredi snizenou pohybovou
aktivitu pacienta, coz neni zadouci.

U pacientl s hodnotou BMI nad 30
byvé pro snizeni rizika perioperacnich
komplikaci doporucena redukce
hmotnosti. V takovém pfipadé je nutné
zavést dietni rezim v dostatecném
predstihu pred planovanou operaci.
Snaha o redukci hmotnosti by méla

byt ukoncena nejpozdéji tyden pred
operaci, protoZe poslednich 7-10 dn( uz
pacient absolvuje predoperaéni nutri¢ni
pfipravu. Minimalni doba k docileni
efektivni a udrzitelné redukce hmotnosti
je asi 6 mésicd, hmotnostni Ubytek musi
byt pozvolny, protoze pfi narazové
redukci hmotnosti nevyhnutelné dochéazi
ke ztratdm svalové hmoty. Skutecnost,
ze redukce hmotnosti v domacim
prostredi byva casto dosazeno extrémni
energetickou restrikci a hladovénim,

ma také za nasledek nedostatek zZivin

a dalSich slozek potfebnych pro hojeni
a dalsi procesy probihajici po operaci.
Nelze proto automaticky predpokladat,
Ze pacient s nadvahou ¢i obezitou

je pacient v dobrém stavu vyzivy.
Pacient obézni m(ize byt zaroven
pacientem sarkopenickym, navic strava
takového pacienta byva nékdy velmi
jednostranna a deficitni z hlediska
pfijmu bilkovin a mikronutrientd.

Proto neni ani u pacientl s vys$sim BMI
dobré opomijet nutri¢ni vyzivu, ani ji
omezovat jen na redukci hmotnosti.
Lac¢néni pred operaci by mélo byt

co nejkratsi, zpravidla se povazuje

za dostacujici, aby pacient prestal
konzumovat pevnou stravu 6 hodin
pred operaci. Ciré tekutiny mohou

byt podavany az do doby 2 hodin

pred operaci. Zadouci je doplnéni
zasob glykogenu, coz napomaha snizit
pooperacni metabolicky stres, zmirnit
inzulinovou rezistenci a katabolismus.
Pro tyto Ucely Ize podat k vypiti

Ciry 12,5% roztok maltodextrinu i
vyuzit specialni sipping, ktery se
podava jako PZLU (potraviny pro
zvlastni [ékafské Gcely) v rdmci dietni
pfipravy na planovany chirurgicky
vykon. Doporucuje se podat az 4
lahvicky vecer pred operaci a dalsi 2
popijet do doby 2 hodin pred operaci.

Podavani sacharidovych roztokd pred
chirurgickym vykonem navic zmirfiuje
pocit hladu a zvysuje tak komfort
pacienta. Pokud nelze sacharidy

podat Ustné, byva doporuceno podat
10% roztok glukézy parenteralné, tj.
intraven6zné pfimo do Zilniho systému.

Perioperacni nutri¢ni péce zahrnuje

i obdobi po chirurgickém zakroku.

Po operaci neni vhodné zbytecné
oddalovat prijem stravy, néktefi pacienti
po brisnich operacich dokonce toleruji
prijem tekutin per os (Usty) jiz nékolik
hodin po operaci. Podminkou vsak
z(stava obéhova stabilita pacienta,

po niz by vyziva méla byt zahajena.
Postup obnoveni peroralniho pfijmu

po operaci by mél vzdy byt prizplsoben
individualné a s pfihlédnutim

k typu chirurgického zakroku.

Pri predpokladu, Ze pacient nebude

po operaci delsi dobu schopen prijmu
per os, by méla byt zahajena EV
prostrednictvim nazogastrické (zavedeni
vyzivné sondy pres nos, hltan az

do Zaludku) ¢i nazojejunalni (zavedeni
vyzivné sondy pres nos, hltan, zaludek
az do tenkého streva) sondy, pripadné
perkutanni endoskopické gastrektomie,
coz je zakrok, pfi kterém se pomoci
endoskopu a pres bfisni sténu zavadi
do zaludku vyzivova sonda. Pokud neni
mozny témér zadny enteralni prijem
déle nez 5 dni po operaci, pacient

by mél byt Ziven parenteralné.

V pfipadé, ze je chirurgickym vykonem
naruseno normalni fungovani
gastrointestinalniho traktu a je potfeba
upravit dietni rezim pacienta, pacient
by mél byt pred propusténim poucen
nutri¢nim terapeutem. Pacienty, jejichz
stav byl pred operaci vyhodnocen jako
nutricné rizikovy, je vhodné odkazat
do nutri¢ni ambulance i po operaci,
obzvlasté pokud se jedna napr.

o onkologické pacienty podstupujici
podpUrnou [écbu, kterou by pri zhorseni
stavu vyzivy bylo nutné prerusit.

B Mgr. Lucie Nowakova
Mgr. Karolina Kambova
Nutri¢ni terapeutky



B Vzdélavani

DETSKA PALIATIVNI PECE

\V NEMOCNICI CESKE BUDEJOVICE

V tnoru 2025 ziskalo Détské oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,

z grantu Nadace rodiny Vi¢kovych
financ¢ni podporu na rozvoj

détské paliativni péce. Projekt je
naplanovan na dva roky a nyni

se nachazime v jeho poloviné.

V priibéhu prvniho roku se nam
podafilo zorganizovat nékolik
vzdélavacich akci pro personal
Détského oddéleni. Vétsinu akci jsme
diky grantu objednali na kli¢ a lektofi
dojizdéli k ndm do Ceskych Budéjovic.

Prvni akce se konala pod hlavickou
Centra paliativni péce a byla uréena
pro zdravotni sestry. ,Seminar

byl zaméren na klicové principy

paliativni péce, komunikaci s pacienty
a jejich rodinami, feSeni etickych
dilemat a na multidisciplinarni

pfistup k nevylécitelné nemocnym
pacientim. Program byl pfinosny,
inspirativni a prispél k lepSimu
porozuméni principlim paliativni péce,”
zhodnotila seminaf stani¢ni sestra
malych déti Bc. Bozena Seveckova.

Druhou akci, ktera byla uréena pro
|ékare i sestry z naseho oddéleni, byl
kurz Institutu Pallium, tentokrat uz
zaméreny na détské pacienty s ndzvem
Uvod do détské paliativni péce. Béhem
kurzu se kladl ddraz na praktické
vyuziti predanych informaci. DalSimi
vyhodami byly velké vstricnost
lektorek a také moznost diskuze.

Nejrozsahlejsi akci, kterou jsme

v prGbéhu podzimu absolvovali,

byl 56hodinovy akreditovany kurz
nazvany Zakladni krizova intervence.
Kurz pofadala spole¢nost Remedium
Praha o.p.s. Akce se kromé |ékar

a sester z Détského oddéleni zucastnil
i nemocnicni kaplan a lékarka

z Neonatologického oddéleni.

,Vsichni lektofi byli velice vstficni

a snazili se kurz prizpusobit nasim
potiebam. Méli jsme diky tomu
moZnost nacvicovat reseni krizové
situace nejen v rdmci péce o paliativniho
pacienta a jeho rodinu, ale také

u détskych pacientl zasaZenych akutni
stresovou poruchou, krizi zrani ¢i krizi
spojenou se zavislosti. Samostatnym
tématem pak byla péce o pacienta

Zleva: MUDr. Daniela Souckova, MUDr. Ivana Hojdové a prim. MUDr. Jan Hridel

m Nemocni¢ni zpravodaj
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se sebevrazednymi umysly. Siroky
zabeér kurzu byl pro nas vsechny velice
prinosny, protoZe s vyse zminénou
problematikou se v poslednich letech
pfi praci na Détském oddéleni casto
setkavame. Velkym benefitem kurzu
bylo i prohloubeni vztahi v ramci
naseho tymu a také lepsi pochopeni, jak
je dulezita sebepéce a psychohygiena,”
popsala prabéh kurzd MUDr. Daniela
Souckova, lékarka Détského oddéleni,
ktera se vénuje détem s potrebou
podplrné a paliativni péce.

V paliativni pédi je velmi dalezita
multioborova spoluprace. Jsme radi

za moznost spolupracovat se socalnimi
pracovniky a klinickou psycholozkou.
Diky financim z grantu se nase dvé
socialni pracovnice mohly na konci fijna
loniského roku zucastnit kurzu Socialni
prace v détské paliativni péci. Tento
kurz pofadal Institut Pallium. Nase
psycholozka se diky finan¢ni podpore

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
aktualné UGcastni Kurzu psychosocialni
podpory pro détské pacienty a jejich
rodiny v kontextu détské paliativni péce,
ktery pofada FN Motol a Homolka.

Jak jsem zminila na zacatku, nyni se
nachazime v pomysiném polocase
rozvoje paliativni péce na nasem
oddéleni. O polocas se ovsem jedna

P B e
B .

i pracovnice Mgr. Hana Pecenkova

jen s ohledem na cerpani grantu.
Vérime, Ze i po skonceni projektu se
bude péce o détské pacienty se zZivot
limitujicim nebo Zivot ohroZujicim
onemocnénim a jejich rodiny dale
zlepSovat. A ze se nam i v dalSich
letech bude dafrit tuto péci poskytovat
na zakladé aktualnich znalosti

i moznosti, které nam medicina nabizi.

0d stredy 14. ledna si mohou néavstévnici Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., prohlédnout ve vstupnim terminalu papirovy
model usedlosti Cibulka, projektu Nadace rodiny Vickovych. Model priblizuje misto, kde vznika jedinecné centrum
pomoci détem se zavaznym onemocnénim a jejich rodinam. Zarover nese silné poselstvi o podpore, lidskosti a nadéji.
Zveme vas k zastaveni, zamysleni i tiché podpore projektu, ktery dava nadéji tam, kde je ji nejvice potreba.

www.nemcb.cz E

[ ..
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Zminéna péce je pro mnohé rodiny — % S el N R i . \\\ ///
dlouhodobou zélezitosti. Diky Nadaci - il el Lo 3 :

rodiny VI¢kovych se v prazskych

KoSifich rekonstruuje usedlost

Cibulka. Vznikne zde centrum, které

rodinam nabidne nejen odbornou

pomoc, ale poskytne jim také

prostor k odlehlovaci péci a moznost 8 :

pfechodnych pobytl. Rodiny, které a = | &

pecuji o své téZce nemocné déti, tak <z - —alsl/fc ) - iz 13 & j

dostanou pfilezitost si odpocinout. TR S A R Genera ce

Cibulka nabidne i prostor k péci & e v S Ji

v samém zavéru Zivota v pfipadech, ; R i L) - o -

kdy ji nebude mozné zabezpelit i N R Sl oA k durcu krve stu rne
v doméacim prostredi. Cibulka je e

zatim ve vystavbé. Diky spolupraci =

| & i = i ' v ms -
s Nadaci rodiny VIckovych vam = ; i _ T~ Potrebu I nastu ce
nyni v terminalu Nemocnice Ceské =5 U N l p
Budéjovice mizeme predstavit model, s < — y
ktery ukazuje pGvodni stav objektu .
a vizi budouci podoby Cibulky.
Vystavenim modelu bychom radi
projekt Nadace rodiny VI¢kovych vice
zviditelnili a jejich praci podpoili. N

Projekt "Cibulka" pfedstavil feditel komunikace Nadace rodiny Vickovych pan Miroslav Cepicky (vpravo)

a autor modelu Pavel Maska (vlevo).

CIBULKA v nasi nemocnici: 99

tichy symbol nadeje e ! . | :
pro rodiny déti se zavaznym R ey L S Pomozte ndm noplnlt
44 onemocnenim - L I Y . ~
T N nase krevni zdsoby

Nasim nejvétsim pranim je, I Dékujeme
aby paliativni pé¢i zadné dité
nepotifebovalo. Protoze je to ale
nesplnitelny sen, mame dalsi #tedjetonotobe

velké prani: Aby se kazdé dité

i kazda rodina, kterd pomoc
paliativniho tymu potrebuje, k této
pomoci dostala a ve své tézké
zivotni situaci nezlstala sama.

H MUDr. Ivana Hojdova

Détské oddéleni Zahajeni vystavy se zucastnili ékari Détského oddéleni a paliativniho tymu ceskobudéjovické nemocnice
Nadace rodiny Vickovych
Nadace rodiny Vi¢kovych je neziskova organizace, kterd podporuje rozvoj paliativni péce v Ceské republice.
Zaméruje se zejména na vzdélavani odbornikl a na pfimou materialni i financ¢ni podporu zdravotnickych

zarizeni. Jejim cilem je zajistit, aby déti s vaznymi onemocnénimi a jejich rodiny mély pristup k distojné,
komplexni a lidské péci v téch nejtézsich obdobich zZivota.

800 603 333

www.nemcb.cz

Stranky nadace: https://nrv.org/

m Nemocni¢ni zpravodaj Leden 2026




SJEZD E\{’ROPSKVYCH CE}/NTCH
CHIRURGU OTEVREL MOZNOSTI
MEZINARODNI SPOLUPRACE

MUDr. Martin Rezler

Podzim je tradi¢né spojovan

s poradanim kongresu Evropské
spolecnosti pro cévni chirurgii (ESVS)
a letosni rocnik nebyl vyjimkou.

V za¥i se jiz 39. kongres ESVS
uskutecnil v Istanbulu, ktery lezi

na okraji Evropy i Asie. Jako zastupci
nejmladsiho oddéleni cévni chirurgie,
které je soucasti kardiovaskularniho
a torakalniho centra, jsme méli
moznost se opét zicastnit s kolegou
MUDr. Martinem Rezlerem.

Misto konani kongresu bylo symbolické.
Turecko, drive Osmanska fise, ma
bohatou historii jako priikopnik
medicinskych inovaci a v poslednich
letech se na tuto tradici snazi opét
navéazat. Istanbul je mésto s unikatni
historii, které propojuje evropskou

i blizkovychodni kulturu a soucasné
predstavuje moderni kosmopolitni
metropoli. Tato diverzita byla patrna
i na leto$nim kongresu, ktery mél
sice v ndzvu slovo ,evropsky”, avsak
prildkal odborniky z celého svéta.

Nemocni¢ni zpravodaj

Vyznamné zastoupeni méli experti

z Japonska a Nového Zélandu, ale
nejenom z téchto zemi. Prednasky
prezentovali také specialisté z Indie,
USA, Argentiny ¢i Jihoafrické republiky.

Hlavnim tématem leto$niho ro¢niku
byla aortalni onemocnéni, véetné
novych doporuceni (guidelines)

pro lécbu sestupné, hrudni a brisni
aorty. Tato problematika byla pro
nas klicova, nebot cilem naseho
oddéleni je vybudovat komplexni
centrum péce zamérené na pacienty
s cévnimi onemocnénimi, predevsim
s onemocnénim aorty. NaSe spoluprace
s kardiochirurgy a hrudnimi chirurgy,
ktera je v ramci Ceské republiky
ojedinéla, nam dava nespocet
moznosti tuto péci rozvijet.

Béhem kongresu jsme ziskali cenné
poznatky o screeningovych programech
a sledovani pacientd s aortalnimi
chorobami. Také jsme méli moznost

se zucastnit praktickych workshopt

vénovanych endovaskularnim

i otevienym zakrokim. Nejvyznamnéjsi
je vsak skutecCnost, ze se ndm

podafilo ziskat pfislib spoluprace se
zahrani¢nimi centry, diky niz mizeme
zahdjit rozvoj aortalniho programu

na nasem oddéleni a vyrazné tak
rozsifit nase moznosti v péci o pacienty.
A pfinosem pro néas rozhodné byly

i prezentované nové postupy a techniky.

Velery patfily jiz tradi¢nimu setkavani
s kolegy a objevovani kras Istanbulu.
Toto mésto s vice nez dvoutisiciletou
historii méa svou nepopiratelnou
magii a urcité stoji za navstévu,

a to i na prodlouzeny vikend.

Na zavér bychom radi podékovali
nasi nemocnici, Ze nam Ucast

na kongresu umoznila a pfispéla tak
ke zkvalitnéni péce o pacienty.

H MUDTr. Jan Rychlik
Oddéleni kardiochirurgie,
cévni chirurgie a hrudni chirurgie
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MUDr. Jan Rychlik

19TH WORLD CONGRESS OF
NEUROSURGERY - STOPA

CESKOBUDEJOQVICKE
NEUROCHIRURGIE V SRDCI
MODERNIHO ORIENTU

Dubaj, moderni metropole

ve Spojenych arabskych emiratech
na pobfiezi Perského zalivu, hostila
ve dnech 1. az 5. prosince 2025
devatenacty rocnik svétového
neurochirurgického kongresu. Spolu
s MUDr. Martinem Bombicem jsme
aktivné reprezentovali Neurochirurgické
oddéleni nasi nemocnice s celkem
péti prednaskami, z nichz ctyri

byla zvana 20minutova sdéleni.

V ramci své prednasky o mozkovych
bypassech, tzv. nasiti tepny z podkozi
pfimo na mozkovou tepnu, jsem

shrnul aktualni zkuSenosti a pozici této
mikrochirurgické metody v |écbé akutni
ischemické mozkové pfihody pfi selhani
standardnich metod [éCby. V nasledné
prednasce jsem prezentoval zkuSenosti
naseho pracovisté s pouzitim nové
generace lavaznich mozkovych katetr(
IRRAflow, které jsme v poslednich

dvou letech pouzivali v originalnim
protokolu k vycisténi mozkomisniho
moku od krve u pacientd po krvaceni

z prasklé vyduté mozkové cévy, a to
jako prvni pracovisté na svéte.

WENS 2025

DUBA|

MUDr. Martin Bombic

Sdéleni MUDr. Martina Bombice

se svymi tématy téz drzela cévni
neurochirurgie. V prehledové prednasce
o karotické endarterektomii, operaci
pfi které dochazi k odstranéni
aterosklerotického platu v zizené
kréni tepné, shrnul tipy a triky v této
operativé, ve které ceskobudéjovické
pracovisté jiz po bezmala tfi desetileti
patti k prednim v celé Ceské republice.
A jeho nasledna prednaska o urgentni
karotické endarterektomii v 1é¢bé
akutni ischemické prihody mozku
patfila k vrcholdim hlavniho cévniho
bloku kongresu a v kuloarech na ni
navazala plodna diskuze s fadou
svétovych odbornikd, napfiklad

s profesorem Reglim ze Svycarského
Curychu. Pfednasku z auditoria
pozitivné kvitoval i americky profesor
Loftus, nestor této operacni metody.

Tematicky kongres pokryval celé
spektrum neurochirurgickych témat.
Program byl velmi intenzivni. Prednasky
¢i workshopy probihaly v celkem osmi
halach od rannich az do vecernich
hodin. Kongresu se zucastnila fada
svétovych osobnosti z oboru. Kromé
vySe jmenovanych bych rad zminil také
profesora Aliho Krishta z amerického
Arkansasu a profesora Al-Meftyho

z Harvardu. Ve svych prednaskach
sdileli své celoZivotni zkuSenosti

s operativou téch nejtézsich nadord
spodiny lebecni, zejména pak v oblasti
kaverndzniho splavu, kde se kazdy

z nich intenzivné vénuje i inovaci
slozitych mikrochirurgickych pristupt

a vyuce dalSich generaci neurochirurgu.
Velmi inspirativni bylo téZ setkani

s profesorem Bin Xu, ktery je hlavnim
odbornikem na extra-intrakranialni
mozkové bypassy v Ciné a za svou
kariéru jiz proved| 17 000 téchto
operaci. Véfim, ze fadu jeho tipl

a trikd vyuziji i v nasi operativé.

Dubaj nabizi bohatou mozaiku
kultury, védy a inovaci, coz z ni Cinilo
idealniho hostitele takto vyznamné
udalosti. Zaroven to byla jedine¢na
prilezitost seznamit se s nejnovéjsimi
trendy, Spickovymi technikami

a inovativnim vyzkumem v oblasti
neurochirurgie. Dékujeme vedeni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
za moznost zUcastnit se této akce.

B MUDr. Marek Grubhoffer
Neurochirurgické oddéleni

Nejvyssi mrakodrap svéta - Burj Khalifa



SVETOVY NEUROCHIRURGICKY
KONGRES V DUBAJI POHLEDEM SESTER

V tydnu od 29. 11. do 6. 12. jsme
naplno vyuzily skvélé prilezitosti,
kdyz jsme se spole¢né s nasimi
lékafi MUDr. Martinem Bombicem
a MUDr. Markem Grubhofferem
zucastnily 19. svétového
neurochirurgického kongresu.
Ucast jsme si zaslouzily podilem
na tvorbé odbornych prednasek

a takeé nasi predchozi aktivni ucasti
na jiném vyznamném kongresu.

Tento rok se kongres poradany
spolec¢nosti WENS (World Federation of
Neurosurgical Societies) konal az v daleké
Dubaiji. Prilakal tisice odbornikd z celého
svéta, ktefi sdileli nejnovéjsi trendy,
inovace a klinické postupy v moderni
neurochirurgii. Program byl rozdéleny

do tematickych blokd, v rdmci kterych
probihala fada workshopt, védeckych
prednasek i praktickych ukazek.

Hlavni pozornost byla tentokrat
vénovana neuroonkologii, konkrétné
pokroklm v [é¢bé mozkovych nadord.
Dal3i oblasti byla cévni neurochirurgie
se zamérenim na slozita aneurysmata
(vyduté) ¢i vztah mezi chirurgickymi

a endovaskularnimi metodami.

Do tohoto bloku pfispéli svymi
prezentacemi i MUDr. Bombic

a MUDr. Grubhoffer. V programu ale
nechybély ani oblasti jako spinalni
chirurgie a neurotraumatologie, globalni
neurochirurgie ¢i témata souvisejici se
vzdélavanim mladych neurochirurgt.

I pfes nabity harmonogram

jsme si spolecné udélali cas také

na poznavani Dubaje. Vystoupali
jsme na ikonickou Burj Khalifu, odkud
jsme si uzili vyhled na celé mésto.

Ucast na tomto svétovém
neurochirurgickém kongresu pro nas
byla mimoradné prinosna. Privezly
jsme si nejen nové odborné poznatky
a zkusenosti, ale také inspiraci

a motivaci pro dalsi praci. Jsme
vdécné za moznost reprezentovat
nase oddéleni na tak vyznamné

akci a dékujeme vedeni nemocnice

a vsem, kdo nam ucast umoznili.

B Mgr. Karolina Ruzi¢kova,
B Bc. Katefina Janku
Neurochirurgické oddéleni

Zleva: MUDr. Martin Bombic, MUDr. Marek Grubhoffer, Bc. Katefina Jank( a Mgr. Karolina Ruzickova

Nemocnicni zpravodaj

AO TRAUMA KURZ: SOUCASNE
KONCEPTY V DIAGNOSTICE A LECBE

INFEKCE VE ZLOMENINE

Infekéni komplikaci je zatizen kazdy
operacni vykon - i pres vesSkerou
snahu a dodrzovani pravidel asepse

i vech protokoli. Rika se, ze

hlavni lécbou infektu ve spojeni se
zlomeninou, je prevence. Infekce

ve zlomeniné - FRI (z anglického
fracture related infection) svymi
naklady neimérné zatézuje nas
zdravotnicky systém a z hlediska
narocnosti lécby predstavuje znac¢nou
komplikaci jak pro pacienta, tak pro
zdravotnicky personal. Pro pacienta
je nezanedbatelny také aspekt
psychosocialni a dalSim komplikujicim
faktorem je celosvétové narustajici
rezistence na antibiotickou lé¢bu. To
jsou hlavni duvody, proé se pofadaji
kurzy zamérené na problematiku FRI.
Takového kurzu, AO Trauma Course—
Fracture Related Infections-Current
Concepts (Infekce ve zlomeniné

- soucasny koncept), poradaného

v listopadu v Lednici, jsme se ucastnili
jako prednasejici i frekventanti.

Kromé samotné definice infekce
asociované s osteosyntetickym
materidlem byl kurz zaméreny na jeji
diagnostiku, terapii a prevenci.
Zakladem terapie zUstavaji chirurgické
debridement (revize s odstranénim
vSech patologickych a z infektu
podezrelych tkani) se soucasnou
lokalni a systémovou antibiotickou
terapii. Na programu kurzu byla kromé
prednasek i prakticka cvi¢eni a diskuzni
skupiny s kazuistikami, které pripravili
prednasejici z jednotlivych pracovist.

A v zavéru byly prezentovany nové
perspektivy v terapii FRI, zvlasté

v kontextu narlstajici antibiotické
rezistence. Kurzu se kromé mladsich
|ékard zucastnili i zkuseni kolegové

z klinickych pracovist a primafri

Uéastnici kurzu, pfenasejici i frekventanti

okresnich pracovist. O to vice nas tési,
Ze jsme se mohli jako prednasejici
aktivné podilet na pripravé

a hladkém prabéhu celé akce.

Dalezitou formou prevence infektu
ve zlomeniné je dodrzovani
antibiotickych protokol, spravny
management oSetreni otevienych
zlomenin a peclivé planovani
operacnich vykonU s cilem co nejvice
omezit komplikace a revizni vykony.
Predpokladem dobrého hojeni je

ze strany operatéra tzv. biologicka
osteosyntéza, kterd znamena maximalni
Setreni mékkych tkani a periostu

pd v

(obalu kosti), abychom skelet a kostni
Ulomky nezbavili vyzivy. Cizorody
material véetné osteosyntetického
materidlu spolu s avitalnimi (vyzivy
zbavenymi) kostnimi Glomky

totiz bohuzel predstavuje idealni
prostredi pro uchyceni bakterii,
které jsou pak schopny vytvorit

na takovych povrsich tzv. biofilm.
Biofilm je slozita struktura, ve které
kolonie bakterii prezivaji a doslova
se skryvaji pred Ucinky antibiotik.

K perspektivam v terapii infekce
ve zlomeniné patfi napfiklad
hydrofilni gely, vyvoj novych povrchi
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PUSOBENI
BAKTERIOFAGU
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Rozpad
Bunka se rozpadne a uvolni
se z ni nove vytvorené fagy

Hostitelska burika
(cizorodd bakterie)
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Bakteriofag
0 &
PFichyceni
Fag se prichyti na povrch
hostitelské burky

DNA
fagu

DNA
hostitelské bunky

Prinik

DNA fagu vstupuje do hostitelské bunky

Zréani

Sestavuji se nové fagy

osteosyntetickych implatata (hrebd,
dlah) a zejména pak tzv. fdgova terapie.

Nové povlaky na povrchu implantatd
maji baktericidni Gcinek (tj. nici bakterie),
ktery se uplatnuje pfi kontaktu

s bakterii. U¢inky jsou zalozeny

na principu poskozeni bakterialni

stény nebo cytoplazmy bakterie.
Dochézi tak k rozpadu a smrti bakterie.
K pouzivanym materialiim patfi napfiklad
chitosan, antimikrobialni peptidy (AMP)
a kvartérni amoniové slouceniny.
Nevyhodou je hromadéni zabitych
(odumfrelych) bakterii a intracelularnich
slozek, ¢imz mohou paradoxné vznikat
vazebna mista pro naslednou tvorbu
biofilmu. Na povrch implantatd mohou
byt nanaseny hydrofilni gely. Bakterie
jsou pak k takovému povrchu méné

adhezivni. Navic Ize do gelu pfidat
antibiotikum, které se postupné
uvolnuje a plsobi lokalné. Vyvoj jde
smérem k tzv. ,smart hydrogeldim”,
které jsou aktivovany zevnim

stimulem, a hovofime tak napriklad

o fototermalnich nebo fotodynamickych
hydrogelech. Nékteré z povrchi mohou
byt aktivovany vnitfnim prostredim.
Takovym stimulem muize byt napfiklad
pokles pH pri bakterialni infekci.

I z dalSich povrch, jako je napfiklad
hydroxyapatit nebo poly(D/L-lactide),
se mohou uvolfovat antibiotika,
nanocastice nebo kovové ionty jako
Zn+ (zinek), Ag+ (stfibro), Cu+ (méd)

a jejich oxidy, které jsou baktericidni.

Perspektivni, ale zatim viceméné
nedostupnou se jevi fagova terapie.

E Nemocni¢ni zpravodaj Leden 2026

Biosyntéza
DNA fagu se replikuje a tvori
se fagové proteiny

Vyuzivé schopnost tzv. bakteriofagd,

tj. virovych castic, které napadaji pouze

bakterie. Fag se pripoji k bakterii

a zavede do ni svou genetickou
informaci. Bakterie produkuje nové
fagy. Nasledné Jak hostitelska burika
(bakterie) umira, je rozlozena, ¢imz
se uvolni novy bakteriofag, ktery
pak infikuje dalsi bakterii. Vyhodou

fagové terapie je 1écba zamérena pouze

proti danému cilovému patogenu/
bakterii. Replikuje se v misté infekce,
ma schopnost zasdhnout biofilm

a kombinace s antibiotiky mize byt
synergicka. Fagy je mozné aplikovat
lokalné (vyplachy, drenazni instilace,
hydrogely) nebo systémové —
nitrozilng, nebo peroralné. V dobé
nardGstajici antibiotické rezistence se
kombinace chirurgického o3etreni,

Soucasti kurzu byla i prakticka cviceni

fagové a antibiotické terapie zda jako
nejucinnéjsi. Pouziti a rozsireni fagové
terapie vSak zatim brani legislativa EU.

Cely kurz byl hodnocen velmi pozitivné.
Primeérné hodnoceni prednasejicich

se pohybovalo kolem 4,7 az 4,8 z 5.

V ramci multidisciplinarniho tymu,

do kterého kromé traumatologa
radime i ortoplastika, mikrobiologa/
infekcionistu, pfipadné klinického
farmakologa, je vyzdvihovéna pravé
Uloha mikrobiologa. Ve velkych centrech
zabyvajicich se problematikou FRI
(napriklad Charité Universitatsmedizin
Berlin v Némecku nebo Zentrum

fur muskuloskelettale Infektionen
(ZMSI) Basel ve Svycarsku) se

Nacvik sestaveni a aplikace zevniho kruhového fixatoru

Kruhovy fixator

mikrobiolog Gcastni s ostatnimi

¢leny multidisciplinarniho tymu vizit

u pacientd. Je tak mozné interpretovat
mikrobiologické nélezy pfimo

v klinickém kontextu, rozliSovat
kontaminaci od skutecné infekce

a navrhovat cilenou antibiotickou
terapii. V soucasné dobé, kdy veskeré
konzultace s mikrobiologem probihaji
distancné, telefonicky, bychom

u vybranych pacientl jeho Ucast pri

vizité uvitali. Slibujeme si od toho
efektivni a racionéalni antibiotickou
terapii, snizeni poctu infekénich
komplikaci a nasledné i reviznich vykond.

Dékujeme vedeni naseho
oddéleni a nemocnice za moznost
Ucastnit se tohoto kurzu.

H MUDr. Alexandr Rypl
Oddéleni urazové chirurgie

www.nemcb.cz m



B \Vzdélavani

XVII. KONFERENCE AKUTNE.CZ OCIMA
IYMU’ARO A RES NEMOCNICE
CESKE BUDEJOVICE

V sobotu 22. listopadu 2025 se

v Univerzitnim kampusu Bohunice

v Brné konal jiz XVII. ro¢nik konference
AKUTNE.CZ, nejvétsi jednodenni akce
v oboru anesteziologie, intenzivni

a urgentni mediciny v Ceské republice.
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., méla
letos v Brné velmi silné zastoupeni.
Tuto prilezitost k odbornému
vzdélavani i tymovému setkani napfic
profesemi vyuzZilo celkem 18 lékafu

a 12 sester z Anesteziologicko-
-resuscitacniho oddéleni.

SPOLECNY PATECNI ODJEZD
A PRVNi TEAMBUILDING

Na konferenci jsme se vydali spolecné
jiz v patek odpoledne. Spolecny presun
a ubytovani v jednom hotelu ndm
umoznily néco, co v bézném provozu
smén a sluzeb casto chybi — mit cas

si v klidu sednout, probrat ocekavani
od odborného programu a domluvit
se, kdo se zaméfi na jaka témata.

Uz v patek vecer jsme si predbézné
rozdélili program sobotnich prednasek

i workshop tak, aby byly pokryty hlavni
oblasti akutni mediciny — od intenzivni
péce pres resuscitaci, akutni kardiologii

a urgentni pfijem az po pediatrickou

a porodnickou anestezii. Cilem bylo, aby se
po navratu daly jednotlivé poznatky sdilet
v ramci naseho pracovisté a nezUstalo

jen u osobnich zkuSenosti jednotlivcd.

Patecni vecer tak byl nejen logistickou
pripravou na nasledujici den, ale

i prvnim neformalnim teambuildingem,
béhem kterého se potkali Iékari a sestry
z rdznych casti oddéleni, ktefi se

v bézném provozu ¢asto jen mijeji.

m Nemocni¢ni zpravodaj

"Rychlé selfie, neZ se rozuteceme na nejriznéjsi sekce programu.”

NABITE SOBOTNi DOPOLEDNE:
KAZDY SI NASEL ,,SVUJ“ BLOK

Sobotni program konference probihal
paralelné v nékolika salech, takze nebylo
mozné stihnout vse. I proto jsme se
zameérné ,rozptylili” napri¢ programem
tak, aby kazdy Gcastnik mohl sledovat
témata, kterd jsou mu nejblizsi. Cast
|ékart zamifila do salu, kde probihal
hlavni program |ékarské sekce. Tam
rezonovala zejména témata intenzivni
mediciny, resuscitace septického Soku,
ventilace a orgadnové podpory. Jini dali
prednost blokim zamérenym na srdecni
selhani, arytmie a akutni kardiologii,
pfipadné na pediatrickou a porodnickou
anestezii, ktera je v kazdodenni praxi
zastoupena méné, ale presto klade
vysoké néaroky na pfipravenost celého
tymu. Zajimavou soucasti programu
byly také sekce mladych anesteziologl
a intenzivistd, kde zaznivala témata
,zakladnich véci délanych spravné” -

Leden 2026

tedy dikladné zvladnuti kazdodennich
postupt tak, aby odpovidaly sou¢asnym
doporucenim. I to je oblast, kterou
vnimame jako klicovou pro bezpecnost
nasich pacientu: rutinni postupy
provadéné spravné a konzistentné.

ODBORNY PRiNOS PRO
SESTRY Z RES A ANESTEZIE

Zvlast je tfeba zminit pfinos konference
pro nelékarsky personal. Program
nelékarské sekce byl koncipovan tak,

aby reflektoval kazdodenni realitu prace
vSeobecnych a specializovanych sester

v intenzivni péci. Velka ¢ast bloku se
vénovala tématlm, ktera denné fesime

i u nas — napfiklad oSetfovatelské péci

o ventilované pacienty, bezpecnému
zachazeni s katétry, sedaci a analgosedaci
(zklidnéni a tlumeni bolesti) z pohledu
sester, komunikaci s rodinou kriticky
nemocného a prevenci syndromu vyhoreni
a péci o dusevni zdravi zdravotnikd.

Sestry z RES i anesteziologickych sall
ocenovaly zejména prakticky zamérené
piednasky a sdileni zkusenosti

z jinych pracovist. Ve zpétné vazbé
zaznivalo, Ze se fada témat prekryva

s tim, co resime v nasi nemocnici,

a Ze nékteré pristupy lze po drobné
Upravé prenést pfimo do nasi praxe.

WORKSHOPY: SIMULACE, KRIZOVE
SITUACE A ECHOKARDIOGRAFIE

Vyznamnou soucasti konference
byly praktické workshopy, na které
se Ucastnici museli pfedem
registrovat. Kazdy z naseho tymu
se zucastnil alespon jednoho,
mnoho z nas kombinovalo
dopoledni a odpoledni blok.

Oblibené byly predevsim:

- simulac¢ni workshopy tymové
resuscitace a krizovych situaci
— nacvik vedeni kardiopulmonalni
resuscitace (KPR) na urgentnim
pfijmu ¢i JIP, feSeni nahlého zhorseni
stavu pacienta, prace s check-
listy a tymovou komunikaci,

- ultrazvukové workshopy -
zejména zamérené na zaklady
echokardiografie u kriticky
nemocnych, orientacni posouzeni
preloadu (napln srdce pred
kontrakci), systolické funkce
a pretizeni pravého srdce, ale i plicni
ultrazvuk a vyuziti sonografie
pfi zavadéni cévnich vstupd,

- scénare z urgentni mediciny
— modelové situace resuscitace
septického soku, respiracniho
selhani a polytraumat.

Konferencni workshopy vnimame
jako dulezity doplnék ke vzdélavani
— umoziuji bezpecné ,trénovat
chyby”, které si v redlném

provozu nemizeme dovolit.

NOVE TECHNOLOGIE: VR RESUSCITACE
A Al ECHOKARDIOGRAFIE

Jednim z nejvétsSich lakadel letosniho
ro¢niku byla moznost vyzkouset
si nové technologie aplikovatelné

"Diky virtualni realité nemasirujete jen figurinu — masirujete napr. automechanika pfimo v autodilné.”

v akutni a intenzivni mediciné.

Nas tym vyuzil zejména dveé:

- VR resuscitaci — simulator
vyuzivajici virtualni realitu, ktery
umozniuje zazit resuscitacni scénar

v realistickém prostredi. Systém
poskytuje okamzitou zpétnou

vazbu na frekvenci a hloubku
kompresi, kvalitu ventilace i casové
prodlevy a zaroven sleduje tymovou
komunikaci. Vyuziti VR vidime jako
potencialné velmi pfinosné pro
budouci interni skoleni |ékaru i sester,
a to jak v ramci vstupni adaptace,
tak pravidelnych refresher kurza.

- Al asistovanou echokardiografii
(vysetieni srdce ultrazvukem)

— demonstrace pouziti umélé
inteligence pfi ziskavani a zakladnim

hodnoceni echokardiografickych
projekci. Al systém navigoval
uzivatele k optimalnimu nastaveni
sondy a nabizel orientacni méreni
a interpretaci. Nejde o nahradu
zkuseného echokardiografisty,

ale o nastroj, ktery maze pomoci
rozsifit zakladni echokardiografické
dovednosti mezi Sirsi okruh
lékard v intenzivni péci a usnadnit
rozhodovani v ¢asové tisni.

Diskuse, které jsme nad obéma
technologiemi vedli uz cestou domd,
ukazuji, Ze nejde jen o ,zajimavé
hracky”, ale o readlné vyuzitelné
nastroje, o jejichz zavedeni

¢i pilotni vyzkouSeni budeme

u nas na oddéleni uvazovat.

www.nemcb.cz E



AFTERPARTY JAKO PROSTOR PRO
TYM I MEZIOBOROVOU SPOLUPRACI

Po ukonceni odborného programu
nasledovala tradi¢ni afterparty, ktera
pro nas méla rovnéz vyznamny rozmer.
V neformalnim prostredi jsme se méli
moznost potkat s kolegy z jinych
nemocnic a obor(, sdilet zkusenosti

a priklady dobré praxe mimo oficialni
prednaskové bloky a zaroven posilit
vztahy v ramci vlastniho tymu ARO/RES.

Mnohé rozhovory uvolnéné zacinajici

u obcerstveni nebo na tane¢nim parketu
se v dalSich dnech proménily v konkrétni
napady — od navrhd na interni
workshopy az po Gvahy o spolecnych
projektech s kolegy z jinych pracovist.

Iz tohoto pohledu byla afterparty
intenzivnim teambuildingem,
ktery doplnil odbornou ¢ast
konference a pomohl propojit
[ékare a sestry v jiném kontextu,
nez jaky umoznuje bézny provoz.

CO SI Z KONFERENCE ODNASIME
A JAK TO CHCEME VYUZIT

Ucast tficeti¢lenné skupiny nasich
lékaFl a sester na konferenci AKUTNE.
CZ vnimame jako investici do kvality
péce i fungovani tymu. Z Brna si
odnéasime aktualizované poznatky

z oblasti anestezie, intenzivni

a urgentni mediciny, praktické
zkuSenosti z workshopt vcetné simulaci
a ultrazvukovych dovednosti, inspiraci
pro rozvoj simulacniho vzdélavani

u nads v nemocnici a v neposledni
rfadé posilené vztahy mezi |ékafi

a sestrami napri¢ ARO a RES.

POCHVALA

Workshop simulace kritickych stavi

Nasim cilem je, aby Gcast na konferenci
neskoncila u certifikdtu v osobnim
portfoliu. Vybrana témata planujeme
zaradit do internich seminard

a kazuistickych setkani, ziskané
poznatky promitnout do standardd
péce a béznych postupt a dale rozvijet
spolupraci mezi |ékafi a sestrami

pfi vzdélavani i kazdodenni praci.

Chtéla bych touto cestou podékovat zaméstnanctim gynekologické
ambulance, jmenovité MUDr. Martinu Michalovi, sestre Michaele
Kofenské a celému "onkoteamu" za jejich vlidny a lidsky pristup.

J. K.

m Nemocnicni zpravodaj
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Véfime, ze i diky podobnym
vzdélavacim akcim budeme schopni
nasim pacientim poskytovat péci, ktera
nebude jen odpovidat nejmodernéjsim
trendlm v anesteziologii a intenzivni
mediciné, ale také si zachova to
nejpodstatnéjsi — profesionalitu,

lidsky pristup a tymovou spolupraci.

Na zavér bychom radi podékovali vedeni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,

za podporu nasi Ucasti na konferenci

a Uhradu souvisejicich nakladd.

B MUDr. JiFi KFiz
Anesteziologickoresuscita¢ni oddéleni

STAZ NA INSTITUTU KAROLINSKA ME
PROFESNE | LIDSKY INSPIROVALA

Chirurg MUDr. Pavel Dohnal stravil
dva tydny na prestiznim pracovisti
détské chirurgie ve Svédském
Stockholmu. Své postiehy z odborné
staze shrnul v kratkém rozhovoru.

B Pane doktore, vy jste nedavno
absolvoval odbornou staz

ve Svédsku na Institut Karolinska.

Jak tato moznost vznikla?

Moznost se otevrela diky poradani 69.
kongresu Ceské pediatricko-chirurgické
spolecnosti. Jednim z pozvanych
recnikl byl doktor Markus Almstrém,
vedouci chirurg na oddéleni détské
chirurgie Institutu Karolinska. BEhem
kongresu jsme spolu navazali kontakt
a nasledné jsem obdrzel pozvani

ke kratké odborné stazi na jejich klinice.

B Institut Karolinska je svétové
uznavanou instituci. Jaké

dojmy jste si odtud odnesl?

Byla to nesmirné zajimavéa zkusenost.
Institut Karolinska patfi mezi
nejvyznamnéjsi lékarské univerzity
v Evropé. V celosvétovych zZebficcich
se stabilné umistuje v prvni dvacitce
nejlépe hodnocenych univerzit.
Atmosféra védeckého i klinického
prostredi tomu naprosto odpovida.

Shodou okolnosti jsem pfijel v dobé,
kdy byly slavnostné zverejnény vysledky
Nobelovy ceny za fyziologii a |ékafstvi.
Laureaty vybiraji vyhradné profesofi
Institutu Karolinska, takze na misté byla
skute¢né patrnd mimoradna akademicka
tradice. Letos byli mezi ocenénymi

Mary E. Brunkowova, Fred Ramsdella

a Simon Sakagudi, pficemz Nobelovu
cenu ziskali za prelomové objevy

v oblasti periferni imunitni tolerance.

Jedna z budov Karolniska Institutu

B Jak samotna staz probihala? Co
vsechno jste mél moznost vidét a zazit?
Staz byla koncipovana tak, abych mohl
nahlédnout do kazdodenniho fungovani
celého oddéleni univerzitni nemocnice.
Uéastniljsem se rannich hlaseni,
rentgenovych vizit i pravidelnych

vizit u lGzek. Velmi inspirativni byly
také multidisciplinarni porady.

Na nich se spolecné potkavali détsti
chirurgové, neonatologové, pediatfi

www.nemcb.cz



Nérodni park Tyresta

¢i anesteziologové. Bylo patrné,
jak zésadni roli hraje ve Svédském
systému tymova diskuze.

Dostal jsem se i na akutni

a odborné ambulance a samozrejmé
na operacni saly, kde jsem se podilel
na pripravé i asistenci u zakrok.
Klinika détskeé chirurgie je Uzce
provazana s neonatologickym

a pediatrickym pracovistém, takze
jsem mél moznost sledovat celou
kontinuitu péce — od prvotni
diagnostiky pres operacni reSeni az
po nasledné sledovani pacient(.

BV cem se Svédsky systém

liSi od naseho?

Struktura prace je opravdu jina. U nds
je casto hybatelem zmén a rozvoje
vyrazna osobnost — primar nebo
vedouci v daném oboru. Zodpovédnost
i smér vyvoje stoji pfevazné na ném

a ostatni v tymu nasleduji jeho vizi.

Ve Svédsku postupuje kolektiv mnohem
vice jako jeden organismus. Ddraz se
klade na hlubokou tymovou spolupraci
napric¢ profesemi — od Iékarl pres
sestry az po sanitare ¢i asistenty.
Upfimné musim fict, Ze nékteré procesy
byly z mého pohledu az zbytecné

E Nemocni¢ni zpravodaj

pomalé nebo pfilis komplikované,

ale nelze poprit, ze vysledky
Svédského zdravotnictvi jsou v mnoha
oblastech na svétové Urovni, a to jak
ve vyzkumu, tak v klinické praxi.

A vyzdvihnout bych jesté chtél miru
empatie vici pacientdim a jejich

Operacni sél a personalni mozZnosti

Leden 2026

rodinnym pfislusnikim. Samoziejmé
tato divéra a empatie musi vychazet
z obou stran — od zdravotnik{

i pacientd. Ve Svédsku jsem mél
moznost zazit, jak mlze vypadat
vzajemna spoluprace, pokud si lidé
navzajem véri a dlvéruji systému

- nejen zdravotnimu, ale i systému
fizeni celého statu, obce atd. Tento
rozdil vnimam jako nejvyraznéjsi

a nejzasadnéjéi oproti Ceské republice.

B Co jste mél moznost vidét

z hlediska lékarské odbornosti?
Zajimavy pro mé byl predevsim
komplexni pfistup k diagn6zam, které
[éCime i na nasem pracovisti. Jsou to
napriklad nekrotizujici enterokolitida,
pylorosten6za nebo strevni malrotace.
Vidél jsem nejen diagnostiku, ale

také jednotlivé chirurgické pristupy.
Samoziejmé jsem se seznamil i s béZnou
détsko-chirurgickou agendou, jako
jsou tfiselné kyly, retence varlete
nebo zanéty cervovitého vybézku
slepého streva. (vice viz. infobox)

A velmi cenné pro mé bylo i nahlédnuti
na pracovisté dospélé chirurgie,
protoze mou hlavni pracovni naplini

je pravé dospéla chirurgie.

Pripraveny traumabox

W Jak jste travil cas mimo nemocnici?
Kazdy den vcetné vikendu jsem

byl v nemocnici, ale i tak jsem

mél moznost trochu poznat
Stockholm. Je to nddherné mésto

pIné kontrastl — historické centrum,
moderni architektura, Siroké bulvary

a vSudypfitomna voda. Stockholm se
totiz rozklada na mnoha ostrovech, coz
vytvari opravdu jedinecnou atmosféru.

Pylorostenéza

Jedna z mnoha mistnosti urcena na obcerstveni persondlu nemocnice

Vyrazil jsem také na jednodenni
.cundr” do nedalekého narodniho
parku Tyresta a stravil tam jednu
noc. Byla to krasna odména

za intenzivni pracovni dny na klinice.

B Co vam staz prinesla?

Staz pro mé byla jak profesné, tak
lidsky velmi inspirativni. Obohatila
mé o nové postupy, poznal jsem

jiny zpUsob uvazovani a zaroven
ziskal velmi cenné kontakty.

Rad bych podékoval vedeni
nemocnice i nasemu primati za to, ze
podporil mou Ucast. A samozrejmeé
také koleglim na oddéleni, kteri
béhem mé nepfitomnosti museli
pokryt mé povinnosti. Bez jejich
podpory by podobna zkusenost
nebyla mozna. Diky moc!

je stav, kdy se sval u vystupu ze zaludku (tzv. vratnik neboli pylorus) abnormalné zvétsi a ztuhne. To
vytvori prekazku, kterad brani mléku a potravé v prichodu ze Zaludku dale do tenkého streva.

Retence varlete

je stav, kdy varle u chlapce po narozeni neni na svém spravném misté v Sourku, ale zlstalo ,zaseknuté” nékde na ceste.

Nekrotizujici enterokolitida (NEC)

je zavazné onemocnéni strev, které postihuje predevsim predcasné narozené

déti nebo novorozence s velmi nizkou porodni hmotnosti.

Stfevni malrotace

je vrozena vada, ke které dochazi béhem vyvoje plodu v déloze. Jednoduse feceno

stfeva miminka se v bfiSe spravné neotoci a neusadi na své obvyklé misto.

Vstupni hala nemocnice

Pristrojové vybaveni k dispozici

www.nemcb.cz m



FYZIOTERA
/KUSENOS]

NEDONOSENA MIMINKA

Dne 25. 11. 2025 probéhlo na
Neonatologickém oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice,

a. s., 1. setkani fyzioterapeutt
pracujicich v perinatologickych
centrech Ceské republiky. I pres
neprizen pocasi se setkani zucastnily
kolegyné z celkem deviti center.
Nechybély kolegyné z Brna, Hradce
kralové, Olomouce ani Ostravy.

Setkani zahdjil prim. MUDr. Jifi Dusek,

Ph.D., MHA, ktery zddraznil nutnost
vzajemné spoluprace a koordinace péce

cnicni zpravodaj

o nezralé novorozence. Za Nemocnici
Ceské Budéjovici, a.s., prezentovala
MUDr. Mgr. Marcela Mikova, Ph.D.,
Jana Maresova, DiS., Mgr. Pavla
Janouskovéa a Mgr. Jan Dvorak.

Hlavnim cilem tohoto setkani bylo
sdileni zkusenosti z prace s extrémné
nedonosenymi novorozenci. Cést
programu tvorily prezentace kazuistik,
vetsi ¢ast pak probéhla formou diskuse
o terapii novorozencu a spolupraci s
jejich rodici. V rdmci navaznosti péce

a reseni pripadnych komplikaci si

edeg 2026

PEUTISDILELISVE
1S PECI O EXTREMNE

fyzioterapeutky z jednotlivych pracovist
vzajemné vymeénily kontakty.

Setkani probéhlo ve velmi pratelské
atmosfére a bylo pozitivné hodnoceno
viemi Ucastniky. Velice dékujeme vedeni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. za
vstricnost a podporu organizace nejen
letosni akce, ale i nasledujicich roc¢nikd.

H Dana Plhonova
Rehabilita¢ni oddéleni
Mgr. Helena Ambrozova vrchni sestra
Neonatologické oddéleni

TRIKRALOVE POZEHNANI
\V TERMINALU NEMOCNICE

Dne 6. ledna jiZ tradic¢né pozZehnali Tri kralové nasi nemocnici a zarovenr zahdjili Trikrélovou sbirku Diecézni charity Ceské Budéjovice.
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ELMEX ANTI-CARIES CURAPROX 1006 _MERIDOL HERBADENT‘ORIGINAL
PROFESSIONAL ZUBNI KARTACEK USTNI VODA BYLINNY GEL

zubni pasta75 ml 400 ml naddsné 25g

HYGIENICKY PRIPRAVEK. Tmi zubn pasty 199 K& ZUBNPRODUT Pty vod k poutit HYGIENICKY PRIPRAVEK. 1 mi dstnivody 0,47 e HYGIENICKY PRIPRAVEK. 1g bulinného gelu 7,16 K
macs o bezpeénost pout
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Ambrobene

Vitamin C

se Sipky
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Bolest krku

TANTUM VERDE
ROZTOK

240 ml

Vihkg kasel

AMBROBENE
ROZTOK 7,5mg/ml

100 ml

Suchg kasel

TUSSIN
KAPKY

25ml

Podpora imunity

GS VITAMINC
1000 MG SE SiPKY

100+20 tablet

LECIVY PRIPRAVEK. Peciivé etéte pribalovou informaci. LEEIvG piipravek

LECIVY PRIPRAVEK. Peélivé téte pibalovou inf

formaci, Lecivg pripravek LECIVY PRIPRAVEK. Pedlivé & DOPLNEK STRAVY. 1tableta 224 K
Knitrnim uzt, s i

innou atkou

Pred pouzitim lécivych pripravka si peclivé prectéte piibalovou informaci a fidte se se jejimi pokyny. Ucinky a zptisob uziti konzultujte s Iékafem nebo lékarnikem. Pfi pouzivani zdravotnickych prostiedkd a kosmetickych pfipravki se fidte pokyny vyrobce,
peclivé ¢tete navod k poutziti a informace o bezpe¢ném pouzivani. Dopliiky stravy nejsou urceny jako nahrada pestré a vyvazené stravy. Ceny uvedené v letaku jsou platné do vyprodéni zasob nebo do uvedeného data. Zména cen a tiskové chyby vyhrazeny.
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