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Uvodnik pfedsedy predstavenstva

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

V uplynulych dvou mésicich zazila
Nemocnice €eské Budéjovice
ocekavané a avizované velké
stéhovani fady svych provozi, a to
v navaznosti na dokonceni 2. etapy
pristaveb, nastaveb a stavebnich

svr

uprav pavilonu CH v zafi tohoto roku.

Z pavilonu C se do pavilonu CH
prestéhovaly operacni saly chirurgie,
kardiochirurgie, hrudni chirurgie

a cévni chirurgie vcetné jednotky
pooperacni a resuscitacni péce (RES)
kardiovaskularniho a thorakalniho
centra. Tyto provozy budou v novém
umisténi do podzimu 2025.

Mezitim v pavilonu C kompletné
zrekonstruujeme operacni saly pro
uvedené odbornosti. Ve 4. nadzemnim
podlazi pavilonu C budou vybudovany
Ctyfi operacni saly misto stavajicich

tri, ve 3. nadzemnim podlazi budou tfi
operacni saly stejné jako doposud, ale
jeden z nich bude tzv. hybridni operacni
sél s angiografickym pfistrojem.

Mezi pavilonem C a pavilonem T14
(stravovaci provoz) vyroste v Urovni 3.,
4. a 5. nadzemniho podlazi pfistavba
na sloupech zahrnujici mimo jiné
zazemi operacnich sall nebo druhé
pracovisté centralni sterilizace.

Tato stavebni akce byla zahdjena

v poloviné fijna a predpokladané
naklady jsou cca 275 mil. K¢ bez

DPH. Velmi rychle bylo provedeno
pilotové zalozeni pfistavby, pokracuji
bouraci prace v prestavované ¢asti
pavilonu a probihaji prace na odpojeni
stavajicich inzenyrskych siti. V pribéhu
vystavby bohuzel dochéazi k uréitym
omezenim a zvysené hlu¢nosti
plynouci zejména z bouracich praci.
Nasim pacientdm i zaméstnanciim se
za toto snizeni komfortu omlouvam.
Nebude trvat dlouho a bude

r

vykoupeno vybudovanim $pickovych
vysoce specializovanych pracovist.

Z pavilonu C se do uvolnénych prostor
presunula jednotka intenzivni péce (JIP)
Neurochirurgického oddéleni a také
[Gzkova stanice tohoto oddéleni. V ramci
pavilonu CH zménily své misto jednotka
intenzivni péce (JIP) i IGzkové stanice
Oddéleni Urazové chirurgie, stejné

tak lGzkova ¢ast Anesteziologicko-
resuscitacniho oddéleni (ARO).

Do cilového umisténi v prizemi pavilonu
CH se prestéhovaly rovnéz ambulance
Urazové chirurgie a neurochirurgie.

V suterénu pavilonu CH realizujeme
opravy saten, skladl a technickych
mistnosti, dokoncuje se prestavba
byvalé strojovny vzduchotechniky

na velky sklad zdravotnického materialu

pro centralni sterilizaci a centralni
operacni saly. V pavilonu CH1
probihd obména jedné ze tfi nasich
magnetickych rezonanci. Pokracuji
prace na vyméné tfi hlavnich vytahd
v pavilonu C, jeden z vyménénych
vytah jiz byl uveden do provozu a nyni
probiha vyména vytahu druhého,
postupné realizujeme i dal$i mensi
stavebni Upravy v pavilonu C a fadu
dalsich dilcich stavebnich praci.

Rozsah najednou realizovanych
stavebnich akci nema v Ceskych
nemocnicich obdoby a nase
Oddéleni stavebnich investic v Cele

s Ing. FrantiSkem Bostlem si zaslouzi
velké uznani. Myslim, ze budu mluvit
z duse nam vsem, kdyz napisu, ze

se upfimné tésim, az budou vsechny
tyto stavebni investice dokoncené.

www.nemcb.cz




B Nase Uspéchy

Odbornici z Onkologického oddéleni
vydali publikaci Mycosis fungoides
a radioterapie

Zacatkem fijna vysla v nakladatelstvi
Maxdorf Jessenius monografie
nazvana Mycosis fungoides

a radioterapie. Hlavni autorkou

je renomovana expertka v oblasti
radioterapie mycosis fungoides
MUDr. Miluse Doleckova, Ph.D.,

z Onkologického oddéleni
ceskobudéjovické nemocnice.

Jako spoluautofi se na vzniku
publikace podileli jeji kolegové

z oddéleni Ing. Alena Chourova,
Ing. Dana Kralova, RNDr. Petr
Berkovsky a Ing. Pavel Stolbenko.
Publikace by méla zaplnit mezeru

v ¢eské odborné literatuie a prispét
jak ke zlepsSeni diagnostiky mycosis
fungoides, tak jeji terapie.

Ctenéfi predkladame knihu o pomérné
vzacném onemocnéni — mycosis
fungoides (MF), které patfi mezi
T-bunécné kozni lymfomy. Snazime
se ukazat obecny pohled na toto
onemocnéni a spektrum lécebnych
moznosti se zamérenim na indikace,
TNMB klasifikaci s potfebnymi
vySetfenimi a tabulku mSWAT
(modified Severity Weighted
Assessment Tool) predevsim

k hodnoceni Ié¢ebné odpovédi.

Cilem této knihy je seznamit ¢tenare
s radioterapii u mycosis fungoides,
coz je nejefektivnéjsi samostatna
[éCebna metoda. Na této |écbé se
podili nejen radiacni onkologové,
ale predevsim radiologicti fyzici,
déle technici, radiologicti asistenti
a v neposledni fadé i zdravotni
sestry, které osetfuji postizenou
kGzi zplsobenou onemocnénim
nebo postradiacnimi zménami.

E Nemocni¢ni zpravodaj

MUDr. Miluse Doleckova, Ph.D.

Predkladame moznosti a vysledky pouziti
radioterapie u MF ve svété a v Ceské
republice z pohledu Udajd odborné
literatury a nasSich zkuSenosti z let
minulych i soucasnych. Na Onkologickém
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s., se s ozarovanim mycosis fungoides
zabyvéame od roku 1985. Zacali jsme
ozafovat pacienty s touto diagnézou
nejen z jiznich Cech, ale postupné

téméf z celé Ceské republiky.

S rotacni a statickou duélni technikou
TSEI (Total Skin Electron Irradiation)
jsme zacali v roce 1993. Bylo to technika
modifikovana pro nase podminky,

a to podle publikace Freemana C. R.
1992 [1], ktery v ,zeleném casopise”
Radiotherapy and Oncology popisoval
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svoji rotacni techniku 1 podle TSEL

Za tficet let jsme touto technikou

ozafili 101 pacientd, coz ve svétovém
méritku rozhodné neni malo. Statistické
vysledky celkového péti- a desetiletého
preziti, rovnéz tak cause specific survival
(specifické preziti), jsou srovnatelné

s publikovanymi svétovymi vysledky.

Mycosis fungoides ma rizné klinické
formy a podtypy. Je to onemocnéni
mnoha tvafi. Casto se da velmi

obtizné klinicky i histopatologicky
diagnostikovat. Soucasti knihy je proto

i bohatéa galerie fotografii riiznych

typl a podtypl tohoto onemocnéni

z nasi fotobanky. Na fotografiich vas
seznamujeme nejen s klinickym efektem
techniky TSE], ale i s postradiacnimi

Zleva: Ing. Pavel Stolbenko, MUDr. Miluse Doleckova, Ph.D., Ing. Alena Chourova, Ing. Dana Kralova a RNDr. Petr Berkovsky

komplikacemi. Nékteré postupy pfi
TSEI jsou fotograficky dokumentovany,
i kdyZ nejnazornéji je nase technika
TSEI podéna v kratkém filmu,

ktery jsme natocili v roce 2007.

Diky spolupraci s fadou Iékar{
dermatologl, hematologd, onkologd,
ale i praktickych lékaf( v Ceské
republice se postupné vytvari sit,
kterd maze pacientim s MF nabidnout
Siroké spektrum lécby i kontrol.

MF je onemocnéni, které se ¢asto vraci

i pres vysokou radiosensitivitu malignich
T lymfocyt(. Uprava frakcionace —
ozafovani v tydennich blocich

(tzv. ,tydenni timing”) — ndm dala
moznost, aby postradia¢ni zmény na k{zi

byly minimalni, a zaroven poskytla cas
MF k odpovédi na [é¢bu. Vysledkem
byl zlepSeny terapeuticky pomér.

Za tficet let pouzivani techniky TSEI,
jsme si museli ¢asto poradit sami,
nékdy nam pomohla literatura. Ze
svych chyb jsme si vzali ponauceni:
spéchat pomalu, tj. posilat pacienty

k |é¢bé vcas a nezvySovat davku pro
frakci. Vidéli jsme, ze neosetfovana
nebo Spatné osetfovana ozarena klize
nam muze prinést zmareni IéCebného
efektu, pripadné i smrt kvili sepsi. Proto
peclivé oSetrovani kiize povazujeme
za nedilnou soucast techniky TSEIL

Pacienti s mycosis fungoides
v pokrodilém stadiu (v naSem souboru

vice jak 70 %) jsou spolecensky
znevyhodnéni a trapi je mnohocetné

tumory na kazi, které jsou velmi casto

ve formé vried(, krvaceji a vylucuji
sekret. Ve je zaroven doprovazeno
bolesti a svédénim klze.

Kazdy nas pacient mé pribéh své
nemoci, ve kterém on vyhrava,
nebo prohrava. Cast toho pfibéhu
Zijeme s pacientem i my.

B MUDr. Miluse Doleckova, Ph.D.,
Ing. Alena Chourova,
Ing. Dana Kralova,
RNDr. Petr Berkovsky,
Ing. Pavel Stolbenko
Onkologické oddéleni

www.nemcb.cz



B Rozhovor

Musime byt nejen dobri |ékari, ale
také musime umeét projevit soucit

V listopadu navstivil
ceskobudéjovickou nemocnici
americky neurochirurg

Jason A. Ellis, M.D., ktery pusobi

v prestizni newyorské nemocnici
Lenox Hill Hospital. Té se

dostalo velké pozornosti diky
stejnojmennému dokumentarnimu
serialu spolecnosti Netflix.

Letos v kvétnu pfijal nase

pozvani jeho kolega, zakladatel
neurochirurgického oddéleni v Lenox
Hill Hospital a svétové uznavany
neurochirurg David Langer, M.D.
Rozhovor vznikl ve spolupraci

s MUDr. Barborou Musilovou (BM),
ktera se pravé vratila z mésicni
staze v Lenox Hill Hospital.

n Nemocnicni zpravodaj

B Dnes jste se byl podivat na nékolik
operaci. Jaké jsou vase dojmy?
Predevsim musim fict, ze vase
nemocnice je opravdu krasna! Jsem
ohromen vybavenim operacnich salu.
Dopoledne jsem byl u dvou operaci
zUzenych krkavic, které provadél primar
doc. MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA.

V této oblasti je prikopnikem Fady
metod. Jsem velmi rad, ze jsem mohl
pozorovat jeho praci a naucit se néjaké
postupy. Velmi mé zaujalo, ze pfi
operovani nedéla zadné nadbytecné
pohyby. Operuje rychle a efektivné.

B Operace mozkovych cév

jsou i vasi specializaci?

Ano, specializuji se na cerebrovaskularni
neurochirurgii. Provadim slozité
operace mozkovych cév, podobné

jako kolegové na zdejSim
Neurochirurgickém oddéleni.

B Pacienti, ktefi podstupuji operaci
zazenych krkavic, kdy je tepna ziizena
vlivem aterosklerotického platu, jsou
zpravidla diichodového véku, neziidka
i osmdesatnici. Jaka je vékova skladba
vasich pacienta s touto diagnézou?
Lenox Hill je specializovanym centrem
pro tyto slozité pripady a i u nas

je vékové spektrum pacientl velmi
podobné. Néjaky cas trva, nez

v krkavici vznikne ateroskleroticky plat,
ktery svym objemem zacne vyrazné
omezovat pratok krve do mozku.

Proto jsou k operaci prevazné

indikovani pacienti nad Sedesat let.

Béhem let ale doslo k velkému
posunu v [ékové [é¢bé. Existuji

ucinné Iéky na vysoky cholesterol,
které se jmenu;ji statiny. Ty vznik
aterosklerotického platu vyznamné
omezuji. Léky na fedéni krve, jako je
aspirin a Clopidogrel, zase pomahaji
v prevenci mrtvice vzniklé srazeninou.
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Dalsi moznosti |é¢by zUzené krkravice,
ktera je téz dostupna na nasem
pracovisti, je endovaskularni lécba.
Do zUzeného mista se zavede

stent (kovova trubicka/vyztuz),

ktery cévu roztadhne a zpevni.

Diky zminénym |ékdm a endovaskularni
[écbé se snizuje pocet pacientl, ktefi
potrebuji otevienou operaci. Nicméné
pokud zUzeni dosahne urcitého stadia,
je jedinym efektivnim feSenim operace,
kdy jsou z cévy aterosklerotické

platy Ci krevni srazeniny odstranény.
Pacientll v tomto stadiu mame

v naSem centru stale dost. Musim

fict, Ze pacienti zvladaji i pres sv(j
pokrocily vék tento typ operace velmi
dobre. Dokonce médme i osmdesatileté
pacienty. Pfestoze jsem se vénoval

i endovaskularni [é¢bé, klasické oteviené
operace patfi mezi mé oblibené.

Porad se uc¢im nové postupy, a i proto
jsem tady, abych se néco naucil.

B Jednim z velkych rozdilu

v americkém a c¢eském zdravotnictvi
je vzdélavani lékaia absolventd, tzv.
rezidentd. V americkych serialech

je toto vzdycky vykreslovano jako
vysoce konkurenéni prostiedi,

kdy mladi IékaFi soupefi mezi

sebou o misto v nemocnici. Jaka

je realita? U nas si léka¥i mohou
vybirat z celé fady moznosti.
Neurochirurgie je v USA obecné velmi
konkurencni prostredi. Je tézké ziskat
misto jako mlady rezident (pozn. Iékaf
v predatestacni pfipravé). Vzdélavat
mladé neurochirurgy mohou jen nékteré
fakultni nemocnice. Tyto nemocnice
nabiraji dva tfi rezidenty ro¢né. Pak
nasleduje velmi dlouha pfiprava. Stejné
jako v Ceské republice potfebuje
neurochirurg sedm let praktického
vzdélani, coz znamena urcité omezeni
pro vybér neurochirurg(, ktefi jsou

pr—a

Jason A. Ellis, M.D.

k dispozici. Proto i v USA existuji oblasti,
kde je nedostatek neurochirurgg,
zejména v mensich méstech. New York
samozrejmé takové problémy nema,
protoze tady by chtél pracovat kazdy.

B Pokud se rezidenti osvédci

a zvladnou vsechny zkousky,
Zznamena to, Ze dostanou

v nemocnici automaticky praci?
Kazdému, kdo dokonci neurochirurgicky
trénink, je nabidnuta pracovni pozice.
Ale mozna to neni ta perfektni prace,

o které vzdy snili. I proto se vétsina
neurochirurgl rozhodne pro soukromou
praxi. Jen 20 az 30 procent rezidentu jde
pracovat do univerzitnich nemocnic.

B Jak soukroma praxe funguje?
Neurochirurg je podnikatel, ktery ma
vlastni praxi a mGze ziskat moznost
osetrovat své pacienty v riiznych
nemocnicich. J4 osobné nemam
soukromou praxi, pracuji v univerzitni
nemochnici. Rozdil mezi soukromou

a univerzitni nemocnici tkvi v rozsahu
péce. Univerzitni pracovisté jsou
zpravidla referen¢nimi centry, kde se
provadéji slozitéjsi operace. Soukromé
nemocnice pak své pacienty posilaji
pravé do téchto referencnich center.

B Primar vaseho oddéleni, David
Langer, M.D., zalozil startup, ktery
vyvinul aplikaci umoznujici mimo

jiné prepis mluveného slova. Své
konzultace s pacienty nahravate

a pak jim posilate prepis. Jak se

vam tato aplikace osvédcila?

Firma, kterou David Langer zalozil,

se jmenuje Playback Health. Ta
umoznuje pacientovi poslechnout

si komunikaci s |ékafem v mobilnim
telefonu ¢i pocitaci, aby si pfipomnél
informace, které mu byly sdéleny béhem
konzultace. Pacienti tuto moznost velmi
ocenuji. V dobé, kdy s nimi mluvime,
jsou Uzkostni, hlavou se jim honi spousta
myslenek. Potfebuji mit moznost si
informace znovu v klidu projit.

www.nemcb.cz H



Jason A. Ellis, M.D. sleduje prim. doc. MUDr. Jifiho Fiedlera, Ph.D., MBA a MUDr. Petra Kostéla, Ph.D., pfi operaci zuzené krkavice

Jako neurochirurgové sdélujeme
pacientiim informace, které jsou pro

né hodné tézké. Nékdy diskutujeme

o zaleZitostech zZivota a smrti. Lidé

jsou v téchto chvilich plni Uzkosti,
strachu a z Ustniho sdéleni si pamatuji
tak 20 az 30 procent. Takze jakakoli
prilezitost, kterou mame, aby informace
byla pro pacienta nebo jeho rodinu
vice srozumitelna, je dllezita.

B Je komunikace soucasti
vaseho vzdélani na univerzité
nebo je to néco, co se musite
naucit béhem své praxe?
Zplsobu komunikace s pacientem
se fika ,bedside manner”. A ten ma

n Nemocnicni zpravodaj

kazdy lékar jiny. To se nevyucuje.
Mnoho z toho si osvojite jednanim
s pacienty a rozvijenim vlastniho stylu.

,Bedside manner” a komunikacni
techniky budou u kazdého |ékare
jedinecné, coz je divod, proc je dobré
mit standardizované informace,

ke kterym se pacienti mohou vratit

a které jsou nezavislé na stylu
komunikace daného lékare.

B Funguje zminéna aplikace pro
vas také jako zpétna vazba? Stalo se
vam nékdy, zZe jste byl presvédceny,
Ze jasnéji uz informaci podat nelze,
ale pacient ji stejné neporozumél?
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Vzdycky si myslim, ze jsem se vyjadfil
stoprocentné jasné a Ze pacienti si
zapamatuji vSechno. Ale jak jsem jiz
rekl, data ukazuji, ze pacienti si z vaseho
sdéleni zapamatuji jen 20 az 30 procent.
Nehledé na to, co a jak fikate.

Mozna si zapamatuji, Ze rikate, ze
operace je vysoce rizikova a Ze existuje
nebezpedi, Ze pfi ni mohou zemfit.
Detaily operacni techniky, kterou
pouzijete, si pamatovat nebudou.

H Tomu rozumim. Myslim, ze

v okamziku, kdy by mi lékar rekl,
Ze musim na operaci, kterou
nemusim pfezit, mij mozek by

se okamzité vypnul a nedokazala
bych vnimat uz vabec nic.

Kdyz poprvé potkdm pacienty

na konzultaci a feknu jim, ze
potrebuji operaci, jsou Sokovani

uz jen skutecnosti, Ze operaci
skutec¢né potrebuji. Zpravidla se
nerozhoduji okamzité, ale berou

si ¢as na rozmyslenou. Obvykle
pouze sbiraji informace, pak jdou
domd, proberou to s rodinou a pak
mé po nékolika dnech kontaktuji,
abychom prodiskutovali dalsi detaily.

B Jaké jsou vase dalsi plany s umélou
inteligenci (AI) na vasem oddéleni?

V soucasnosti pouzivame Al pro
interpretaci nékterych nasich

interakci s pacienty a generovani,

ne prepisu, ale spise popisu této
interakce. Pacientim Al poméaha, aby

si vzpomnéli na to, co bylo feceno.

NejblizS§im vysledkem pouzivani Al
by mohlo byt snizeni administrativni
zatéze. V USA je to hlavné
dokumentace potrebna k ziskani
schvaleni pojistovny, ze operaci
proplati. Al méze byt prediktivni

v nékterych ohledech a mUze se
podilet na nékterych administrativnich
Ukolech, jako je planovani. To jsou
véci, které |ékafi oceni, protoze

jsou pro né velmi zatézujici.

B Al uz se pouziva i ke ¢teni
rentgenového snimku a podobné.
Pouzivate ji i v této oblasti?

Ano, vyuzivame ji napriklad pfri
zhodnoceni snimku cévniho recisté
pacienta, zda nema cévni vydut. Al
dokaze zachytit nékteré velmi malé
patologické zmény, rané nadory nebo
velmi mald aneurysmata (cévni vyduté),
ktera by mohla byt lidskym okem
prehlédnuta. Takze v tomto sméru je
vyhodné umélou inteligenci pouzivat.

Ale jesté nejsme v bodé, kdy
bychom ji pIné dGvérovali, ze ndm
da kompletni odpovéd. Al mize
délat prvotni vyhodnoceni, ale
pak to musi zkontrolovat |ékaF. My
jsme ti, kdo rozhoduji o l1é¢bé.
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Zleva: prim. doc. MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA, Jason A. Ellis, M.D. a MUDr. Barbora Musilova

Administrativa tedy zatézuje
personal i v USA. Jak vlastné
vypada vas pracovni tyden?

V ramci tydne mam tfi typy dni.
Prvni je ambulantni. Dva dny

z tydne jsem v ambulanci, kde mam
konzultace s pacienty. Obvykle
ordinuji od 9 do 16 hodin a tyto dny
jsou svoji délkou viceméné dané.
Pak mam dva dny, kdy operuiji.

Ty uz tak pevny rdmec nemaji.

Obvykle si na operacni den planuji dva
az Ctyri pacienty. Pokud mam jen dva
pacienty, obvykle za¢nu operaci v 7.30
rano a mGzu byt hotovy pravdépodobné
kolem 14. nebo 15. hodiny. Pokud mam

Ctyri operacni vykony, pak mohu zUstat

v nemochnici az do 19. nebo 22. hodiny.

To je proménlivé. A k tomu viemu se
jesté pridava péce o pacienty, ktefi jsou
hospitalizovani. Takze obvykle dvakrat
denné obchéazim své pacienty — kolem
sedmé rano a nez jdu domd. Vse se odviji
od operacniho programu, ale mezi 15.

a 19. je navstivim vzdy, abych se ujistil, ze
jsou v poradku. Rekl bych, 7e primérné

v nemochnici pracuji na 12hodinové smény.

Treti typ dne je kombinaci
administrativni prace, vyzkumu
a radiochirurgie. Kazdy tyden
travim pll dne radiochirurgii,
kdy operuji gama nozem.

www.nemcb.cz



Také mam nékdy nocni sluzbu

na telefonu. Nemusim byt v nemocnici,
ale musim byt dostupny pro naléhavé
pfipady. BéZnou pédi zajistuji rezidenti,
Iékari po atestaci (tzv. fellows) a physician
assistants. (pozn. pracovni pozice typicka
pro USA, vzdélanim néco mezi lékarem

a sestrou. Staraji se o pacienty, ordinuji
léky, asistuji pfi operacnich vykonech.
Vse ale stale probiha s dohledem Iékare.)

Takze mame spoustu schopnych lidi,
ktefi se o pacienty staraji v nonstop
rezimu. Pokud je nutna akutni
operace, pak prijde hlavni lékar.

B BM: Nemohu se nezeptat, jak
dokumentarni serial Lenox Hill
Hospital, ktery natocila spolecnost
Netflix, ovlivnil vasi praci?

Serial byl pro nase oddéleni urcité
pfinosny. Pfinesl nam publicitu,

a predevsim uznani za dobrou

praci, kterou délame. Ukazal

MUDr. Barbora Musilova a Jason A. Ellis, M.D.

verejnosti, jak |ékafi a konkrétné
neurochirurgové pracuji. Mohli
vidét nasi vasen, odhodlani a to,
co nas motivuje kazdy den.

Pracujeme i s velmi nemocnymi pacienty
i jejich rodinami. Serial ukazuje, ze jsme
také lidé a ze mame city. Musime byt
nejen dobfi |ékafi, ale také musime umét
projevit soucit. Jsem rad, Ze na toto
dokazal serial upozornit. Velmi vérné
vykreslil, jaci jsme a jak svou praci
délame. Jak se starame o pacienta a jeho
rodinu. U nas pracuji skvéli zdravotnici,
ktefi jsou zaroven Uzasni lidé.

B BM: Proc jste se rozhodl
pracovat v Lenox Hill Hospital?
Neurochirurgické oddéleni v Lenox
Hill ma zajimavy pribéh. Ve srovnani
s nékterymi nemocnicemi v New
Yorku je relativné nové. David Langer
zalozil toto oddéleni pred deseti lety.
Musel ho budovat Uplné od nuly.

Kdyz budujete oddéleni od nuly, dava
vam to prilezitost nastavit smér, kterym
chcete, aby se ubiralo. Poskytuje

vam to skvélou prilezitost formovat
kulturu podle vasich predstav. To

mé lakalo. Byl jsem Daviddv prvni
zaméstnanec. Dal mi prilezitost rdst

a také moznost délat véci po svém, byt
kreativni a inovativni. Je to jako prace
pro startup, coz je velmi vzrusujici,
protoze nejste omezeni historii.

H BM: Co délate pro rovnovahu mezi
pracovnim a osobnim zZivotem?

Kdyz nejsem v préaci, obvykle jsem
doma se svym dvouletym synem.

V rémci prace také hodné cestuji.

Tam je téz vzdy cas i na nepracovni
aktivity. Rad cestuji i se svou rodinou.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd

Jak jiz byl zminéno, naskytla se mi neuvéritelna prilezitost stravit

cely fijen na newyorské neurochirurgii v Lenox Hill Hospital.

Oddéleni vede David Langer, ktery také v kvétnu letosniho roku
navstivil Neurochirurgické oddéleni v nasi nemocnici. Staz byla

vedena jako tzv. observership, coz znameng, ze je clovék na oddéleni,
ambulancich, operacnich salech, ale pouze jako pozorovatel. I presto si
ze staze odnasim spoustu novych poznatkd. Méla jsem moznost vidét
zajimavé operace, zUcastnit se konferenci i meetingli a mluvit s pacienty.

Na oddéleni pracuje celkem pét neurochirurgt, kazdy se svou
subspecializaci, dale tfi intervencni radiologové a vétsinou i néjaky
zahranicni [ékar, ktery zde plsobi jako tzv. fellow. Jednim z Iékarl je
i Dr. Jason Ellis, ktery navstivil nase oddéleni po mém prijezdu.

Nase seznameni probéhlo celkem vtipné. David Langer nas predstavil
s tim, Ze Jason se chysta k nam. Prvni reakce byla spoust otazek:

Vy jste z Ceské republiky? A ¢im se tam tak zivite? Farmarenim?
Nastésti jsme si vSechno vysvétlili a doktor Ellis byl mile prekvapeny
klidem v Ceskych Budé&jovicich, a zejména nasi nemocnici, ktera

se mu velmi libila. A libily se mu také nase nové operacnimi saly.
Myslim, Ze pro nase oddéleni je to velika pocta, Ze se k nam

jezdi udit i zahrani¢ni kolegové z prestiznich nemocnic.

Vice o mé cesté za dobrodruzstvim do mésta, které
nikdy nespi, si prectete v pristim zpravodaji.

H MUDr. Barbora Musilova
Neurochirurgické ddéeleni
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B Predstavujeme

Onkogynekologickg tgm
Nemocnice Ceské Budgjovice

Onkogynekologické centrum
Nemocnice Ceské Budéjovice,

a.s., poskytuje Siroké spektrum
péce pro pacientky se zhoubnymi
gynekologickymi nadory. Je jednim
z celkem tfinacti center v Ceské
republice, ktera jsou drziteli statutu
Centra vysoce specializované
onkogynekologické péce. Provadi se
zde jak bézné onkogynekologické
vykony, tak vykony obtiznéjsi,
vyzadujici pokrocilou erudici

a zkusenost s onkochirurgii.

Péce o onkologického pacienta
vyzaduje mezioborovou spolupraci
mnohych oblasti, jako jsou onkologie,
urologie, chirurgie, rehabilitace, ale
také psychiatrie ¢i nutri¢ni terapie.
Do onkogynekologického tymu

jsou referovany pacientky z celého
Jihoceského kraje, pficemz nasi snahou
je individualizovana onkologicka
[é¢ba v souladu s evropskymi
doporucenymi postupy.

m Nemocni¢ni zpravodaj

Primérny pocet nové zachycenych
nadorovych onemocnéni zenskych
organli na nasem pracovisti za rok

se pohybuje okolo 140. Za tu

dobu je zde provedeno pfiblizné
osmdesat radikalnich operaci, a to
jak klasickou laparotomickou nebo
laparoskopickou technikou, tak
pomoci robotického systému daVinci.
Zakrok( zamérenych na vcasné
zachycené a oSetiené prednadorové
stavy pak byva provedeno 350 ro¢né.
Dale poskytujeme chirurgickou péci
pro pacientky v paliativni 1écbé,

do niz spada napriklad zakladani
permanentnich katetr(i pfi opakované
tvorbé tekutiny v dutiné bfisni nebo
operace s cilem zmenseni tumoru pro
zajisténi ddstojné kvality zivota.

V onkogynekologické chirurgii

se ridime tzv. ,ERAS" protokolem
(Enhanced Recovery After Surgery),
coz je soubor postupl zahrnujici
multidisciplinarni pfistup k pacientovi

v celém perioperacnim obdobi.
Smyslem konceptu ERAS je minimalizace
komplikaci souvisejicich s operacnim
vykonem, rychlejsi rekonvalescence

a zkraceni doby hospitalizace. Klicem
je nezbytna mezioborova spoluprace,
predevsim anesteziologa, nelékarského
personalu a fyzioterapeuta.

V ambulantni onkogynekologii
zajistujeme celkem pét odbornych
ambulanci, kterymi jsou krajska
indika¢ni onkogynekologickd ambulance
(tzv. .gynekologicky onkotym"),
centrum onkologické prevence

pro problematiku prednadorovych
stav(i (COP), dale ambulance pro
onkogenetické predispozice (,BRCA" -
BReast CAncer gene), ambulance
konziliarniho onkogynekologického
ultrazvuku a dlouhodoba dispenzarni
ambulance (tzv. follow-up).
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V podpore pacientl po chirurgické

a onkologické 1é¢bé spolupracujeme

s Nadacnim fondem Hippokrates

a Pacientskou organizaci VERONICA,
které pomahaji pacientkam

v kazdodennich aktivitach a potrebach
a také se zabyvaji edukaci onkologickych
pacientl. V posledni dobé nas oslovil
zajem a podpora nadace némeckych
studentd vysokych skol, ktefi jako
symbol podpory pacientim ruéné
pletou ponozky, které pak dostanou
nase pacientky, aby je ,nezably

nohy”, coz je jeden z nejcastéjsich
steskl pri 1é¢bé chemoterapii.

Gynekologicko-porodnické oddéleni
nasi nemocnice ma rovnéz statut
Skoliciho centra pro robotickou
chirurgii v gynekologii. Ta je

v soucasné dobé urcena predevsim
onkologynekologickym pacientkam.
Za posledni rok jsme vyskolili deset tym(
tuzemskych i zahrani¢nich robotickych
chirurgt. Také jsme se podileli

na nékolika mezinarodnich klinickych
studiich véetné odbornych publikaci.

Timto bych chtél podékovat

a vyjadrit Uctu a respekt vSem svym
koleglim, ktefi se na fungovani
onkogynekologického centra podileji.

H MUDr. Petr Valha, Ph.D.
zastupce primare
vedouci onkogynekologického centra
Gynekologicko-porodnické oddéleni

Zleva: MUDr. Marie Bélehradova (Onkologické oddéleni), MUDr. Jana KoZnarova, MUDr. Ondrej Vosta, MUDr. Pavel Picha, porodni asistentka
Michaela Korenska, MUDr. Petr Valha, Ph.D., porodni asistentka Bc. Lucie Postlova, MUDr. Lucie Chmelikova a MUDr. Martin Michal

Onkogynekologicky tgm

Hlavnim cilem onkogynekologického
tymu je poskytovat pacientkam
individualizovanou, komplexni

a kvalitni péci, ktera kombinuje
nejnové;jsi medicinské poznatky

a technologie. Tym zajistuje, aby
kazda pacientka dostala optimalni
lécbu zaloZzenou na specifickém typu

nadoru a celkovém zdravotnim stavu.

Diagnostické ¢ast zahrnuje Sirokou
Skalu metod zamérenych na vcéasné
odhaleni a presné stanoveni rozsahu
onemocnéni. Tym se snazi o co
nejrychlejsi a nejpresnéjsi diagnostiku,

aby mohl vytvofit optimalni plan
[éCby. V¢asna diagnostika je klicova
pro uspésnou lécbu, protoze mnohé
gynekologické nadory mohou byt

v pocatecnich stadiich dobre lécitelné.

V nasi nemocnici se onkogynekologicky
tym schazi kazdou stfedu od 8,30
hodin na ambulanci Gynekologicko-
-porodnického oddéleni. Fyzicky

je pfitomen onkogynekolog,

onkolog a zdravotni gynekologicka
sestra, dalsi ¢lenové tymu jsou

k dispozici na telefonu.

Clenové onkogynekologického
tgmu Nemocnice Ceské Budéjovice:
1. ONKOGYNEKOLOG: lékar, ktery
hraje Ustfedni roli v diagnostice
a chirurgické 1é¢bé. Provadi
chirurgické zakroky k provedeni
diagnostiky onemocnéni
a operacni vykony rdzného rozsahu
(kurativni Ci paliativni vykony).

2. ONKOLOG: spolec¢né
s onkogynekologem rozhoduje
o podavani onkologické lécby
(chemoterapie, biologické
lé¢ba, imunoterapie, 1écba
jonizujicim zarenim)

www.nemcb.cz



3. PATOLOG: diagnostikuje typ
a rozsah nadorového onemocnéni
pomoci vysetreni vzorkd
tkani ziskanych z biopsii nebo
chirurgickych zakrokd. Jeho prace
je klicova pro stanoveni presného
typu nadoru, coz je zasadni
pro volbu optimalni |é¢by.

4. RADIOLOG: specialista
na zobrazovaci metody:
UZ vysetreni, CT, MR a PET/CT.
Tyto metody pomahaji
pfi diagnostice, stagingu
(uréeni rozsahu onemocnéni)
a monitorovani Ucinnosti [éCby.

5. ZDRAVOTNI SESTRA: poskytuje
pfimou péci pacientkdm, poskytuje
podporu a informace pacientkam
i jejich rodinam, provadi odbéry
krve, péci o operacni rany atd.

6. PSYCHOLOG: nabizi psychologickou
podporu pacientkdm a jejich
rodindm, coz je dllezité pro
zvladani stresu a Uzkosti, které
mohou doprovazet sdéleni
diagndzy a nasledujici 1écbu.

Sestra v onkogynekologickém tgmu

Nedilnou soucasti kazdého
onkogynekologického tymu je
sestra — porodni asistentka.

Prace kazdé takové sestry

je komplexni a narocna, jak

z odborného, tak i z lidského
hlediska. Onkogynekologicka sestra
by méla mit vysoké odborné znalosti
a skvéle se orientovat v oboru
onkogynekologie; soucasné by méla
mit dobré organizacni schopnosti,
aby byla schopna rychle reagovat

na jakoukoliv situaci. Prace sestry
zde neprobiha jen v dobé ordinacnich
hodin onkogynekologického

tymu, ale mnohonasobné je
presahuje. Musi totiz odvést

mnoho mravenci prace, aby mohl
onkotym vykonavat svou ¢innost.

Sestra komunikuje s ostatnimi
zdravotnickymi zafizenimi, kterd
pacientku do tymu objednavaji,

a ziskava od nich veskerou
dostupnou dokumentaci. Tu

pak kompletuje a pfipravuje pro
[ékare v onkotymu — je tfeba, aby
méli k dispozici aktualni vysledky

E Nemocniéni zpravodaj

histologickych, molekularnégenetickych
a zobrazovacich vysetfovacich metod.

Sestra vyfizuje i celou radu
organizacnich cinnosti: objednava
pacientky na dalsi potfebna odborna
vySetreni, rozesilad zddanky na vysetreni
na prislusna odborna pracovisté,
pfipravuje pacientky na gynekologicka
vysetfeni, u nichz pak asistuje,

a zajistuje odbéry krve a dalsi innosti,
bez kterych by onkotym nemohl
fungovat. Sestra je clovék, s nimz

je pacientka a jeji rodina nejvice

v kontaktu, a tak miZe lékare vcas
informovat o zménach ve zdravotnim
stavu pacientky a zacit je resit.

Na sesterské praci také nelze
opomenout edukacni ¢innost. Pacientce
je mnohdy nutné vysvétlit nasledna
vySetfeni a pfipravu na né, a popsat,
kdy a kam se na vysetieni dostavit.
Pokud je pacientka indikovéana

k operaci, je nezbytné poucit ji

o nutnosti interniho predoperaciho
vySetreni, predanesteziologického
vySetfeni a o nasledné organizaci pfijeti
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7. SOCIALNI PRACOVNIK:
pomaha pacientkam resit
socialni a financni aspekty
spojené s l1écbou, vietné zajisténi
podpory v domaci péci a pristupu
k dal$im socialnim sluzbam.

8. PALIATR: lékar, ktery poskytuje
péci pacientkam, ktery se dostanou
do stadia nevylécitelnosti nemoci.
Cilem paliatra je zmirnit jejich bolesti
a dalsi fyzicka a duSevni stradani.
Pomaha zené zachovat si distojnost
a poskytuje podporu i jejim blizkym.

H MUDr. Marie Bélehradova
Onkologické oddéleni

k operaci. Navic musi byt zajisténa
posloupnost a navaznost téchto ukond.

V neposledni fadé sestra zjistuje,
jak pacientka a jeji rodina rozuméji
podanym informacim a Iékafskym
pojmim. Jedna se Casto o narocné
komunikaéni situace, kdy se
pacientka a jeji blizci s novou
situaci obtizné vyrovnavaji. Zde je
velmi dllezita empatie. Dokazat
se vcitit do situace pacienta a jeho
rodiny by mélo byt jednou ze
zakladnich podminek pro praci sestry
v onkogynekologickém tymu.

Nastrojem onkogynekologické
sestry je tedy nejen jeji odbornost
a lidsky pfistup, ale i spravna
komunikace s pacientkami

a jejich blizkymi, s vlastnim
tymem a ostatnim personalem

i s odborniky z jinych pracovist.

H kolektiv sester
onkogynekologického tymu

Zakladni druhy nadorovgch onemocnéni

v onkogynekologii a moznosti jejich prevence

Karcinom vulvy

Karcinom vulvy (zevniho genitalu)

patfi k méné castym gynekologickym
zhoubnym nadorim. V roce 2021

byla v Ceské republice zaznamenana
incidence 4,3 pfripadu na 100 000 zen.
Typicky postihuje Zeny vyssiho véku
(nejcastéji 70-79 let), ale mlzeme

se s nim setkat i u mladsich zen.

Prvni skupina téchto nadord je
asociovana s infekci pohlavné
prenosnym virem HPV (human
papillomavirus), druha vznika v terénu
chronickych koznich zmén znamych
jako lichen sclerosus. Pacientky s timto
onemocnénim mohou pocitovat obtize
v podobé svédéni a paleni zevniho
genitalu, krvaceni, bolesti nebo nalezeni
viedU ¢i ,vyrlstkd”. Diagnostika a [é¢ba
je zajistovana v onkogynekologickych
centrech. Rozvoji karcinomu predchazi
obdobi vyskytu takzvanych prekancerdz,
tedy prednadorovych |ézi, které Ize
odstranit a léCit mnohem jednoduseji.
Je zde tedy znacny prostor pro
prevenci. Kromé zdravého zivotniho
stylu a vyvarovani se koureni cigaret je
preventivnim faktorem také ockovani
proti HPV (nékdy zndmé jako ockovani
proti rakoviné délozniho cipku)

a pravidelné kontroly u gynekologa,
ktery pacientku v pripadé jakéhokoliv
podezieni odesilad do specializované
ambulance centra onkologické prevence
(COP). Nutno podotknout, ze na vulvé
se mohou vyskytovat také nadory
klze, vCetné agresivniho maligniho
melanomu. I zde je tedy vhodné

myslet na dermatologické vysetreni
podezrelych pigmentovych lozisek.

Karcinom délozniho cervixu
Incidence karcinomu délozniho cervixu
(Cipku) v roce 2021 byla 13,8 pFipadu
na 100 000 Zen. Jeho vyskyt v nasi
zemi klesa diky ockovani a dalsim
preventivnim opatrenim. Ve svété je
vSak stale tretim nejcastéjsim nadorem
vyskytujicim se u Zen. Maximalni

vyskyt v Ceské republice se udava

ve véku okolo 30-35 let, ale setkavame
se s nim i u mnohem starsich Zen

v obdobi po menopauze. Tento nador
je v naprosté vétsiné pripadd rovnéz
asociovan s infekci pohlavné prenosnym
virem HPV.1 zde je vyznamnym
rizikovym faktorem koureni. U pacientek
s timto onemocnénim mohou nastat
obtize jako krvaceni, vytok ¢i bolest.
Stejné jako v pfipadé karcinomu vulvy

i rozvoji karcinomu cervixu predchazi
obdobi vyskytu prekancerdz, nicméné
jejich 1écba je snazsi. Je dllezité zminit,
Ze prekancerdzy ani Casna stadia
zhoubnych nadort nemusi zplsobovat
zadné vyrazné obtize, a proto zde

hraji zasadni roli pravidelné navstévy

u gynekologa, kde probiha screening.
Registrujici gynekolog poté pacientku
odesila do centra onkologické prevence
(COP) a onkogynekologického

centra, kde je provadéna dalsi
diagnostika a nasledna lécba.

Mezi zasadni preventivni opatreni tohoto
nadoru tedy patfi ockovani proti vyse
zminénému viru HPV, vyvarovani se
koufeni, pravidelné preventivni kontroly
a zodpovédné sexualni chovani.

Karcinom endometria

Karcinom endometria (délozni sliznice)
je po rakoviné prsu (viz Nemocnicni
zpravodaj UNOR 2024, Pfedstavujeme
mammarni tym) druhym nejcastéjsim
gynekologickym nadorem u Zen

v CR. Jeho incidence v roce 2021

byla 33,9 pripadu na 100 000 zen.
Nejcastéji se vyskytuje mezi 60. a 70.
rokem zivota. Pozitivnim aspektem
tohoto onemocnéni je, Ze Casto byva
diagnostikovano v casnych stadiich.
Nejvyznamnéjsim pfiznakem je
krvaceni v obdobi po menopauze
nebo silné a nepravidelné krvaceni

v obdobi okolo menopauzy. S témito
obtizemi je vhodné se vcas dostavit
ke svému |ékari. Dalsi diagnostika

a lécba by méla byt soustfedéna

vyhradné v onkogynekologickych
centrech. Na nasem pracovisti
nabizime vyuziti nejnovéjsich
diagnostickych metod za pouziti
molekularniho testovani nadora,

v ramci [é¢by pak robotické operace.

Dal$im vyznamnym a ovlivnitelnym
rizikovym faktorem je obezita. Epidemie
obezity je jisté jednim ze zasadnich
faktord, kv(li kterym v CR, ale i v dalsich
zemich vyspélého svéta, pozorujeme
narlst vyskytu tohoto nadoru. Jako
preventivni opatreni Ize tedy doporudit
redukci hmotnosti a zdravy Zivotni styl.

Karcinom ovaria

Karcinom ovaria (vaje¢niku) mél

v roce 2021 v CR incidenci 17,3 pFipadu
na 100 000 zen. Maximalni vyskyt
tohoto nadoru pfipada na zeny okolo
60 let, nékteré typy ale bohuzel mohou
postihnout i velmi mladé pacientky, které
jsou jesté ve fertilnim (plodném) véku.
Jedna se o velmi zadkerné onemocneéni,
které je zhruba ve trech Ctvrtinach
pfipadd zachyceno az v pokrocilém
stadiu. Nador ma moznost rlst v dutiné
brisni dlouho nepozorovan, nez zplsobi
pacientce obtize. Navic roste velmi
rychle. Pacientky v pokrocilém stadiu
onemocnéni maji nejcastéji obtize

v podobé bolesti nebo zvétsovani
bficha (tzv. syndrom malé sukné).
Nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem
je zde geneticka predispozice. Je
popséna fada gend, nejznaméjsimi
jsou geny BRCA. Pacientky s témito
genetickymi predispozicemi jsou
sledované ve specialni ambulanci
naseho oddéleni. U tohoto typu nadoru
pro béznou populaci (bez genetické
zatéze) bohuzel neexistuje zadné
dlmyslné preventivni opatreni kromé
zdravého zivotniho stylu, preventivnich
kontrol u lékare a v€asného vyhledani
pomoci pfi vzniku obtizi.

H MUDr. Ondfej Vosta
Gynekologicko-porodnické oddéleni

www.nemcb.cz m



Diagnostika v onkogynekologii

K diagnostice v onkogynekologii

Ize vyuzit celou fadu modernich
vysetiovacich metod. Avsak na prvni
misto vzdy pat¥i dukladny sbér
informaci o nemocné Zené. Pacientek
se ptame na prodélana onemocnéni
a probéhlé operace. Zamérujeme

se i na informace o chorobach

v rodiné, protoze néktera nadorova
onemocnéni mohou mit dédicny
podklad. Jednim z nejznaméjsich
pfikladd je mutace v genech BRCA.
Nositelky této mutace mohou mit
zvySené riziko vzniku nékterych
gynekologickych zhoubnych
onemocnéni. Dulezité je fyzikalni
vysetieni, mezi jehoz zakladni
metody patii pohled, pohmat,
poklep a poslech. Pro gynekologii je
specifické vysetfeni vaginalni a nékdy
i per rectum (vysetieni konecnikem).
Tato vysetieni prispivaji

ke zhodnoceni rozsahu onemocnéni.

Pri vysetfeni zevnich rodidel,

pochvy a hrdla délozniho vyuzivame
onkologickou cytologii (mikroskopické
vysetieni bunék ziskanych stérem)
spolu s kolposkopii a vulvoskopii
(metody, pfi kterych se prohlizi ¢ipek
a pochva pomoci optického zvétseni).
Tyto metody jsou schopné hodnotit
mikroskopicka, ale i makroskopicka
onemocnéni danych oblasti. V ramci
onkogynekologie mohou byt
indikovana i dalsi vysetreni podle typu
onemocnéni, jako jsou cystoskopie
(endoskopické vysetieni umoznujici
sledovat sliznici a obsah mocového
méchyre), rektoskopie (endoskopické
vySetreni umoznujici sledovat sliznici
a obsah konecniku) a dalsi.

V onkogynekologické diagnostice

je velmi dllezité ultrazvukové
vysetreni. Pfi ném se Casto vyuziva
kombinace zobrazeni jak vaginalni
sondou (ultrazvukova sonda zavedena
do pochvy), tak abdominalni (bfisni)
sondou. Na Spic¢kovych ultrazvukovych

Nemocnicni zpravodaj

pfistrojich, kterymi nase oddéleni
disponuje, mohou byt tato vySetieni
nékdy i presnéjsi nebo srovnatelna

s vysetrenim CT (pocitacova
tomografie) nebo MR (magneticka
rezonance). V rukou zkuseného lékare
je ultrazvukové vysSetfeni mnohdy
schopné urcit nejen rozsah a Sifeni
nadoru, ale i jeho predpokladany typ.

Jednim ze zékladnich pfistupl v ramci
diagnostiky v onkogynekologii

jsou tzv. stagingova vysetreni. Pfi
nich se hodnoti rozsah naddorového
onemocnéni. Jeho soucasti je i snaha
o vylouceni nebo potvrzeni jeho
metastatického Sifeni. Na zakladé
stagingového vysetieni se urcuje
stddium nadorového onemocnéni.
Jak bylo uvedeno, ke stanoveni
metastatického postizeni Ize vyuzit
ultrazvuk, ktery je pfi pfiznivych
podminkach schopen vyloucit metastazy
do organt dutiny brisni, zejména

pak do jater Ci sleziny. Ultrazvukové
vysetreni je schopné posoudit také
stav panevnich a paraaortalnich uzlin
(systém lymfatickych uzlin kolem
velkych panevnich cév a aorty), kam
se mohou gynekologické nadory Sirit.
K dalSim metodam, které jsou pouzivany
ke stagingovym vysetienim, patii CT
(pocitacova tomografie) nebo MR
(magneticka rezonance). V nékterych
pfipadech Ize vyuzit i PET/CT.

Jedna se o vySetieni kombinujici
pozitronovou emisni tomografii

a pocitacovou tomografii, které v téle
vyhledava nadorovou tkan na zakladé
vychytavani podaného radiofarmaka.
Do komplexu stagingovych vysSetreni
v ramci onkogynekologie patfi také
RTG (rentgen) ¢i CT vysetreni plic.

Nedilnou soucasti diagnostiky je urceni
histologického typu gynekologického
nadoru. ZpUsob ziskani vzorku

a moznosti pripadné anestezie zavisi
na lokalizaci onemocnéni. Z délozniho
Cipku Ize vzorek ziskat napriklad
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biopsii (odstipnuti ¢asti podezrelé
tkané bioptickymi klestémi) nebo
konizaci hrdla délozniho (odfiznuti ¢asti
hrdla délozniho). Z délohy lze ziskat
vzorky hysteroskopii (endoskopicky
vykon, pri kterém se mlize odebrat
vzorek z dutiny délozni pod optickou
kontrolou) a kyretazi hrdla a dutiny
délozni (seskrabnuti ¢asti sliznice

za pomoci kyrety). U nador@ vajecniku
vyuzivame diagnostickou laparoskopii
s odbérem vzorku tkané. V pripadech,
kdy predpokladdme, Ze tumor nelze
kvili pokrocilosti onemocnéni
odstranit, Ize vyuzit tru-cut biopsii
pres sténu brisni nebo pres klenbu
posevni. Pri této metodé se odebira
vzorek tkané za pomoci dlouhé tenké
jehly pod ultrazvukovou kontrolou.

V poslednich letech se v ¢im dal
vétsim rozsahu zacina uplatiovat
vySetieni molekularné-genetickych
znakl nadord, které nam v nékterych
pfipadech mlze predpovedét
chovani naddord a umoznuje nam

cilit [écbu co nejpresnéji.

E MUDr. Pavel Picha
Gynekologicko-porodnické oddeleni

Role ultrazvukového vysetreni

v péci o onkogynekologické pacientky

Ultrazvukové vysetieni Zenskych
pohlavnich organa patii mezi

v gynekologii a porodnictvi.
Poskytuje vice informaci a je
presnéjsi nez palpacni vysetieni,
které je navic znacné limitované
u pacientek s obezitou. Navic
pro pacientku nep¥inasi zadna
rizika, nevyzaduje pfipravu ani
lacnéni, nema riziko radiacni
zatéze a je dostupnéjsi nez jiné
zobrazovaci metody jako CT

¢i magneticka rezonance.

Lze fici, ze role ultrazvuku

u onkogynekologickych pacientek

je nezastupitelnd; uplatnuje se totiz
pfi stanoveni nejen diagnozy, ale

i rozsahu onemocnéni (stagingu)

a jeho operability. Zasadni vyznam
ma i v nasledné péci (follow-

up) o tyto pacientky. Pfesnost
vysetfeni vSak zavisi na zkusenosti
vysetrujiciho a kvalité ultrazvukového
pfistroje, a proto je pfi podezieni

na naddorové onemocnéni vzdy
doplnéno expertni (superkonziliarni)
ultrazvukové vysetreni. Toto vySetreni
na nasem oddéleni standardné
provadime po objednani.

Pfi expertnim ultrazvukovém vysetreni
vyuzivdme jak vaginalni (poSevni)
sondu, tak i sondu abdominalni (brisni),
aby byly ziskané informace komplexni.
V nékterych pfipadech u vaginalni sondy
vyuzivame také pfistup transrektalni
(pfes konecnik). BEznou soucasti je
také dopplerovské vysetreni (Colour
Doppler Sonography — CDS), které nam
doplni informace o patofyziologickych
vlastnostech nadoru. Ultrazvuk

je velmi presnou metodou co

do urceni rozsahu onemocnéni

u zhoubného nadoru délozniho

hrdla, délozniho téla a pokrocilych
karcinomU ovaria (vajecniku).

Méné presny je pak pfi rozliSovani
mezi nezhoubnymi a zhoubnymi
nadory vajecniku. Moznost presného
odliseni nezhoubnych a ¢asnych
zhoubnych nador( vajecniku je pfi
pouziti pouze sonomorfologickych
kritérii vzhledem k prekryvani jejich
sonomorfologickych charakteristik
znacné limitovana. Nejobtiznéjsi je
rozpoznani dermoidnich cyst, zanétlivé
zménénych vejcovod( a abscesu
vajecnikl a vejcovodl od &asnych
karcinomu vajecniku. Ve spornych
pfipadech proto v predoperacni
diagnostice abnormalit vajecniku

k odliseni zhoubnych a nezhoubnych
nalezd pouzivame predikéni model
IOTA (International Ovarian Tumor
Analysis), kterym nasi patficné
certifikovani vySetrujici zpresnuiji
ultrazvukovou diagnostiku, ¢imz
usnadnuji klinické rozhodovani o volbé
optimalniho lé¢ebného postupu.

Expertni (superkonziliarni) ultrazvukové
vySetfeni panve a bfisni dutiny tedy
potvrdi pritomnost panevniho nadoru
a urci jeho pavod a anatomické vztahy
k ostatnim panevnim organtim; déle
stanovi jeho velikost, vnitfni struktury

a zevni kontury. Rekne nam, zda

je vmalé panvi pritomna tekutina,

a pripadné dalsi abnormality souvisejici
s rozsirenim nadorového procesu

v dutiné bfisni. Ultrazvuk zaroven
umoznuje pfipadnou cilenou biopsii
nadoru ¢i punkci tekutiny z dutiny
bfisni, ktera mize byt vykonem
terapeutickym i diagnostickym.

To, Ze mé ultrazvuk v diagnostice
panevnich tumorl vedouci
postaveni, doklada i fakt, ze dokaze
indikovat, zda je nutné provést
dalsi zobrazovaci vysetreni jako
napf. CT. Svou roli ma pfitom

i v planovani onkologické terapie,
ale také ve sledovani efektu lé¢by.

MUDr. Jaroslav Polach

Hlavnim cilem naseho tymu expertni
sonografie v onkogynekologickém
centru je predevsim zvyseni kvality
a dostupnosti onkogynekologického
ultrazvuku v Ceské republice

a s tim souvisejici optimalizace
terapie nasich pacientek.

H MUDr. Jaroslav Polach
Gynekologicko-porodnické oddéleni

www.nemcb.cz



Role patologa v gynekologickém onkotgmu

Patolog hraje dulezitou roli

v diagnosticko-terapeutickém
procesu nadorovych onemocnéni
zenského genitalu.

Na zacatku celého diagnostického
procesu stoji peclivy popis zaslaného
vzorku a odbér reprezentativnich
Casti vzorku, které jsou urceny

k naslednému mikroskopickému
vySetreni. Zejména v pripadé nadorové
diagnostiky se zaméfujeme na odbér
partii, ve kterych tumor nejhloubégji
prorlsta do stény prislusného orgéanu,
pfipadné i prordsta do sousednich
organU. Tyto okolnosti pak ovliviuji
stadium onkologického onemocnéni.

Zhoubné gynekologické nadory Ize
anatomicky rozdélit na zhoubné nadory
zevnich rodidel, pochvy, délozniho
hrdla, déloZniho téla (nejcastéji délozni
sliznice), vejcovodl a vajecnik(.

Zevnirodidla:

Nejcastéjsimi jednotkami

jsou neinvazivni léze, které se
vyskytuji vyhradné na pokozce.
RozliSujeme dva typy.

Prvni typ se vyskytuje prevazné

u mladsich Zen a je spojeny s infekci
lidskym papilomavirem (HPV),
konkrétné vysoce rizikovymi typy,
ktera jsou oznacovéana Ciselné.

Tato onemocnéni jsou oznacovana
jako skvamézni intraepitelialni

léze asociované s HPV.

Druhy typ se vyskytuje prevazné

u postmenopauzalnich Zen a oznacuje
se jako vulvarni intraepitelidlni 1éze
neasociované s HPV. Jiz z nazvu
vyplyva, Ze nevznikd v souvislosti

s infekci vysoce rizikovymi typy lidského
papilomaviru. Tyto léze Casto vznikaji

v terénu zanétlivych onemocnéni.

Pokud zlstanou neinvazivni léze
nelécené, vznika v jejich oblasti

m Nemocniéni zpravodaj

invazivni epitelova léze (karcinom), a to
nejcastéji dlazdicobunéény karcinom.

Pochva:

Nadory pochvy patfi mezi vzacna
gynekologickd nadorova onemocnéni
(tvori pouze 1% vsech gynekologickych
zhoubnych nadord). Zhoubné nadory
pochvy se vyskytuji prevazné ve vyssim
véku, s nejvyssim vyskytem mezi 65-80
lety. Nejcastéjsim zhoubnym nadorem
pochvy je dlazdicobunécny karcinom,
ktery vznika v oblasti neinvazivnich

|ézi (tedy |ézi vyskytujicich se pouze

na sliznici pochvy). Tato onemocnéni
byvaji spojovéana s infekci vysoce
rizikovymi typy lidského papilomaviru.

Délozni ¢ipek:

V poslednich letech vyskyt nador(
délozniho cipku klesa, jelikoz ockovani
proti lidskému papilomaviru plsobi
jako Ucinna prevence. Vyuziva se

také systém vcasného odhaleni
nemoci v podobé screeningového
programu (cytologicka vysetreni

u gynekologa) a testovani

na pritomnost lidského papilomaviru.

Na Patologické oddéleni byvaji
nejcastéji dodany tzv. punch biopsie
(neboli minibiopsie) ¢i vétsi casti
délozniho cipku (tzv. konizaty).

Nadorové jednotky Ize obecné rozdélit
na zlazové (vnitrni ¢ast délozniho
Cipku) a dlazdicobunééné (zevni ¢ast
délozniho ¢ipku, prechodova zéna

= oblast, kde prechazi vnitini cast
délozniho cipku v zevni cast). VétsSina

z nich je spojovana s infekci vysoce
rizikovymi typy lidského papilomaviru.

Neinvazivni (povrchova) léze zevni

Casti délozniho cipku a prechodové
zony je oznacovana jako skvamozni
intraepitelialni 1éze (nizkého ¢i vysokého
stupné). Neinvazivni (povrchova)

|éze vnitini ¢asti délozniho cipku je
oznacovana jako adenokarcinom in situ.
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Pokud zlstanou neinvazivni
|éze nelécené, prechazeji

v invazivni dlazdicovy karcinom
¢i invazivni adenokarcinom.

Na zakladé zadosti onkologa
provadime tzv. prediktivni vysetrfeni.
Jedna se o vysetreni, na zakladé
jehoz vysledku dokazeme urcit,
ktera léc¢ba bude pro daného pacienta
nejvhodnéjsi. V prfipadé délozniho
Cipku se jedna o vySetreni markeru
PD L1 na nadorovych bunkach
(programmed cell death ligand 1,
znak blokujici programovanou
bunécnou smrt nadorovych

bunék). Pro potreby tohoto
vysetfeni je potfeba alespon 100
vitalnich (vhodné zachovalych)
nadorovych bunék ve vzorku.

Télo délozni:

Nadory délozniho téla jsou
nejcastéjsimi nadory zenskych
pohlavnich organd, tvofi pfes 40 %
vsech gynekologickych zhoubnych
nadoru. Vétsina nemocnych je mezi
55.-70. rokem. Nejcastéjsim zhoubnym
onemocnénim jsou karcinomy délozni
sliznice. Rizikovymi faktory jsou vék,
obezita, ¢asny zacatek menstruace,
pozdni menopauza, bezdétnost.

Z této raznorodé skupiny nadort je
nejcastéjsim typem endometrioidni
karcinom (80-90% nadort), zbylé
typy (serézni, svétlobunécny,
mezonefricky a ,mesonephric-like”
adenokarcinom,nediferencovany

a dediferencovany karcinom, smiseny
karcinom) predstavuji zbylych 10-20 %
nadoru. Klasifikace karcinom( délozni
sliznice se v dnesni dobé opira nejen
o typ nadoru, ale zejména o jeho
molekularné-genetické zarazeni. Pro
karcinomy délozni sliznice plati, ze
typ nadoru vzdy s jistotou neurcuje
jeho chovéni, a molekularné-
genetické zarazeni mlze v tomto
kontextu urcit, jestli se bude nador

u pacientky chovat agresivné, ¢i ne.

Dle molekularni klasifikace rozdélujeme
karcinomy délozni sliznice do Ctyr
zékladnich skupin. POLE-ultramutované
karcinomy maji vybornou progndzu,
postacuje chirurgicka lé¢ba. MMR
(mismatch repair) deficientni
karcinomy maji stredni prognozu,

tyto nadory jsou velmi dobre
ovlivnitelné imunoterapii. Karcinomy

s nespecifickym molekularnim profilem
maji dobrou az stfedni prognézu.

V této skupiné je dale podskupina
nadoru s patologickou variantou

genu CTNNB1, u které je progndza
horsi, ne vsak zcela nepfizniva.

Skupina p53 mutovanych karcinom
ma velmi nepfiznivou prognozu.

Dle ESGO (European Society of
Gynaecological Oncology, Evropska
spolecnost gynekologické onkologie)
kritérii urcujeme Ctyfi rizikové skupiny:
skupinu nizkého rizika, stfedniho rizika,
vysokého/stredniho rizika, vysokého
rizika. Mezi kritéria, ktera urcuji zarazeni
do jednotlivych kategorii, patfi hloubka
proristani nadoru do délozni stény,
proristani do lymfatickych a krevnich
cév, histologicky typ nadoru.

Vejcovod:

Standardné se vejcovod zpracovava
ve 2-3 fezech (jeden rez z prstovitych
vybézka, tzv. fimbrii, jeden az dva

fezy z vietenovité se rozsirujici

casti vejcovodu, tzv. ampuly).

U pacientek, kterym bylo provedeno
preventivni odstranéni vejcovodu

z dlivodu mutace genu BRCAT,
BRCAZ2, ¢i pacientek s diagndzou
high-grade ser6zniho karcinomu
vajeCniku bez zfetelného postizeni
vejcovodu se vejcovody zpracovavaji
protokolem SEE-FIM (sectioning and
extensively examining the fimbria;
tzv. rezani a dukladné vysetreni
prstovitych vybézkl vejcovodu). Tento
protokol byl vytvoren za ucelem
maximalizace zachytnosti zmén

ve sliznici tuby. Oblasti prstovitych
vybézkl a nalevkovitého rozsireni
vejcovodu naléhajicimu k vajecniku
jsou transverzalnim rezem oddéleny
a pfikrojeny v paralelnich lamelach,
zbylé ¢asti jsou zpracovany

v transverzalnich lamelach. Vejcovod
se timto protokolem zpracuje
kompletné ve 2-3 mm intervalech.

Ve vejcovodu se setkavame

nejcastéji se seréznim tubarnim
intraepitelialnim karcinomem (STIC) ¢i
high-grade seréznim karcinomem.

Vajecnik:

Nadory vajecniku Ize ramcové rozdélit
na nezhoubné, hrani¢né zhoubné
(tzv. borderline) a zhoubné.

Operacni lééba gynekologick{ch

zhoubnych nadorovgch onemocnéni

U gynekologickych nadorovych
onemocnéni je zakladem lécby
operacni vykon. Na prvnim misté
je vzdy, kdyz jesté nedochazi

k Siteni nadoru z organu,

v némz nador vznikl.

V pokrocilych stadiich nemoci, kdy
dochazi k jejimu Sifeni do dalSich tkani
a organt prorlstanim nebo zakladanim
vzdalenych loZisek neboli metastaz, je

spolu s onkologickou terapii ddlezitou
soucasti komplexni protinadorové lécby.
Strategie chirurgické 1écby, typy a rozsah
operaci se u jednotlivych zhoubnych
onemocnéni postupem ¢asu méni

a vyviji; vétsinou se tak déje na podkladé
vysledkd klinickych studii. Na nékterych
z téchto velkych studii se pritom védecky
podilelo i nase onkogynekologické
centrum. Operace zde provadime

vzdy dle téch nejnovéjsich poznatk

Vzhledem k sSiroké problematice
nadord vajecniku se zde nezhoubnym
nadordm nebudeme vénovat.

Hrani¢né zhoubné (tzv. borderline)
nadory maji nejisté chovani a mohou
metastazovat. Rozdélujeme je

na serdzni a mucindzni.

Nejcastéjsimi zhoubnymi nadory
vajecniku jsou high-grade serézni
karcinom (cca 70% vsech nadora),
endometrioidni karcinom (cca 10 %),
svétlobunécny karcinom (cca 10 %),
low-grade serdzni karcinom (cca 5 %),
mucinozni karcinom (méné nez 3 %).

Na zékladé zadosti onkologa provadime
prediktivni vySetreni, jako je vySetreni
MMR proteinti, POLE mutace, p53/
TP53 mutace, mutace genu BRCAT1,2
nebo NGS panel (tzv. sekvenovani nové
generace) pro jiné solidni nadory.

Veskeré vysledky jsou
nasledné distribuovany clenlim
gynekologickoonkologického
tymu a jsou nezbytné

ke stanoveni optimalni 1éCby.

B Prim. MUDr. Ondiej Nikolov
Patologické oddéleni

a dle doporucenych postupt tak,
abychom pacientkam v 1écbé
onemocnéni co nejvice pomohli.

Zhoubnd onemocnéni zevnich
pohlavnich orgénti

Pro karcinom vulvy je nejcastéji
indikovano odstranéni vulvy Ci
pripadné jeji casti, pficemz pokud
jsou lymfatické uzliny postizené
metastdzami, odstranény jsou i ony.

www.nemcb.cz



Casto jde o multioborovou operaci,
kdy je vykonu pfitomen i chirurg

a urolog. Pfi nutnosti nasledného
narocnéjsiho osetieni vzniklého
defektu pak navic plasticky

chirurg provadi rekonstrukci.

Zhoubné nadory délozniho hrdla
Operacni fesSeni je mozné u pocatecnich
stadii onemocnéni. Vyssi stadia

a velké nadory se misto operace |éci
primarné onkologicky: ozafovanim

v kombinaci s chemoterapii.

Operace pro zhoubny nador délozniho
operacim v panvi. Musi pfi ni byt
odstranéna nejen déloha s déloznim
hrdlem, ale i okolni panevni tkané.

To vse je treba vykonat v obtizné
pfistupném terénu, pficemz je

nutné zabranit poranéni vyvodnych
mocovych cest a dilezitych

nervovych a cévnich struktur.

Operace se zahajuje identifikaci

a vyjmutim prvnich spadovych
lymfatickych uzlin, které se vétsinou
nachazi v oblasti panve. Do délozniho
hrdla je aplikovano barvivo, které

po jeho zachyceni lymfatickym systémem
zobrazi lymfatické cesty a umozni nalézt
prvni lymfatickou uzlinu v blizkosti
nadoru. Ta je nasledné odstranéna

Pohled do panve po radikalnim odstranéni délohy a panevnich

lymfatickych uzlin u pacientky s karcinom délozniho

a okamzité vysetfena patologem. Jestlize
v ni neni nalezena metastaza nadoru,

je velmi pravdépodobné, Zze metastazy
nebudou ani v dalSich lymfatickych
uzlinach, které odstranény nebyly.
Téch je v panvi mnoho a neni mozné je
béhem kratké doby odebrat a vysetrit
vSechny. Nase oddéleni disponuje
nejmodernéjsimi systémy na vyhledavani
téchto prvnich spadovych uzlin

pomoci laparoskopie a robotické
chirurgie. V pfipadé, Ze je Sifeni nadoru
do lymfatickych uzlin zjisténo, jedna se
jiz o pokrocilé onemocnéni. Od dalsiho
operacniho vykonu je pak upusténo

a pacientka je Iécena onkologicky.

U téch nejmladsich pacientek, které
jesté nemaji déti, Ize u malych a méné
agresivnich nadord odstranit pouze
cast délozniho hrdla s nadorem

a lymfatickymi uzlinami panve.
Déloha je pfi takovém zakroku
ponechana pro budouci téhotenstvi.
Tento vykon na nasem pracovisti
provadime pomoci robotické chirurgie.
Tyto pacientky jsou pak intenzivné
sledovany a definitivné odoperovany
az po probéhlém téhotenstvi.

Zvlastni skupinou pacientek jsou ty,

u nichZ je onemocnéni zjisténo pfi
probihajicim pokrocilém téhotenstvi.
Zde provadime radikalni operaci ihned

hrdla. Patrné jsou na obou stranach panve vypreparované

ilické cévy, obturatorni nervy a mocovody. Operace

byla provedena robotickym systemém DaVinci X.

m Nemocnicni zpravodaj
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po vybaveni novorozence a placenty
planovanym cisafskym fezem. Dutina
délozni je poté uzaviena stehem

a dle rozméru nadoru je radikalné
odstranéna déloha s okolnimi panevnimi
tkanémi a lymfatickymi uzlinami.

Zhoubné nadory délozniho téla
Onemocnéni je u vétsiny pacientek
nastésti zachyceno v pocatecnich
stadiich. Operace pak spociva

v odstranéni délohy, vejcovodd,
vajecnikl a prvnich spadovych
lymfatickych uzlin, pficemz operujeme
pomoci robotického systému DaVinci.
Na nasem oddéleni jsme zacali robotické
operace provadeét v roce 2019, tedy

jako jedni z prvnich v Ceské republice.
Nyni se poctem operaci fadime mezi
nejvétsi roboticka gynekologicka

centra u nas a podilime se na skoleni
zacinajicich robotickych gynekologickych
operatérQ z tuzemska i ze zahranici.

Zhoubné nadory vajecniku

a vejcovodu

Tyto nadory bohuzel zpocatku nemaji
zadné priznaky a vyvijeji se rychle, proto
je vétsina z nich odhalena az ve chvili,
kdy je néddor z vajecniku jiz rozsifen

v celé dutiné brisni. I v pfipadech, kdy

je nador pritomen pouze na vajecniku

a podaii se jej odhalit pred jeho

dalsim Sifenim, je operacni vykon

Identifikace prvni spadové lymfatické uzliny u pacientky
s karcinomem délozZniho téla pomoci robotického systému DaVinci.

pomérné rozsahly. Kromé nutnosti
odstranéni samotnych vajecnikd,
vejcovodu a délohy je nutné odejmout
i tukovou predstéru az ke sténé
zaludku, slepé strevo a lymfatické
uzliny z celé panve a vyse podél aorty
a velkych cév az k rovni ledvin. Jedna
se o rozsahly vykon v dutiné brisni

i mimo ni, v jehoz ramci je nezbytné
otevreni celé dutiny bfisni z fezu.

Paklize je metastatické postizeni bfisnich
organll a zejména strev rozsahlé,

nelze loziska odstranit vSechna,

aniz by vysledek operace pacientku
bezprostfedné ohrozil na zivoté. V takové
situaci je zahajena lé¢ba chemoterapii.
Pri dobrém efektu podané chemoterapie
dojde ke zmenseni nadorovych lozisek

a poté nasleduje operace. Béhem ni je

nezbytné odstranit viechna viditelna
mista postizena nadorovym procesem,
a to i za cenu odstranéni postizenych
organl se vSsemi dusledky tohoto
zakroku. Pfi téchto operacich jsou casté
vykony zejména na tlustém a tenkém
stfevé, které provadime ve spolupréaci

s kolegy z Chirurgického oddéleni.

Prestoze jsou tyto rozsahlé operace
pro organismus velmi naroc¢né

a zatézujici, maji pro délku preziti
pacientek se zhoubnym nadorem
vajecniku rozhodujici vyznam.

E MUDr. Martin Michal,
MUDr. Petr Valha, Ph.D.
Gynekologicko-porodnické oddéleni

Dalsi zplisoby lecby

Dal$im zplisobem lééby je 1é¢ba
systémova. Ta zahrnuje veskerou
|écbu podavanou krevni cestou

nebo tabletami. Podle cile se tato

|écba obecné déli na lécbu:

B Neoadjuvantni - cilem je zmenseni
nadoru a umoznéni operacniho
reseni (u pokrocilych nador).

B Adjuvantni — podavana jako
zajistujici po provedeni jiné
modality — cilem je zlikvidovat
pfipadné zbytkové onemocnéni
a snizit riziko recidivy.

B Konkomitantni — je podavana
soucasné s radioterapii, cilem je
navyseni Uc¢inku radioterapie.

B Paliativni — ma za cil zmirnit pfiznaky
onemocnéni, zlepsit kvalitu Zivota,
eventualné prodlouzit interval
do progrese onemocnéni. V této
indikaci neni cilem pacientku vylécit.

V oblasti systémové [écby vyuzivame
nejcastéji chemoterapii. Chemoterapie
je lécebna metoda, béhem niz

se zabijeji nddorové bunky nebo

se brani jejich rlistu a déleni.

Cilem chemoterapie je odstranit nebo
zpomalit rGst nddoru. Chemoterapie
muze byt podavana rliznymi zpUsoby:
H injekce,

u tablety,

H intravenézni podani.

V poslednich letech se moznosti
systémové lécby hodné rozsifily

o dalsi zpUsoby. Je to napfriklad
antiangiogenni lécba, PARP inhibitory
nebo check point inhibitory. Tyto

latky se obecné zahrnuji pod pojem
imunoterapie, kterd vyuziva schopnosti
imunitniho systému rozpoznavat

a ni¢it nadorové bunky. Tento pfistup
je vyuzivan u pacientek, u kterych
tradi¢ni IéCebné metody selhaly,

nebo u recidiv onemocnéni. Pfinaseji
pacientkdm nadéji na prodlouzeni
Zivota se zachovanim jeho kvality.

V neposledni fadé se v 1éCbé
vyuzivaji také hormony.

Dal$i metodou IéCby je radioterapie,
coz je |é¢ba ionizujicim zafenim. Cilem

Vysledny stav po kompletnim odstranéni

lymfatickych uzlin v oblasti bfisni aorty
u pacientky s karcinomem vajecniku

je poskodit nebo znicit nadorové
bunky tak, aby se prestaly mnozit

a aby okolni zdravé tkané byly
poskozeny co nejméné. Radioterapie
mUze byt pouzita jako primarni lécba
nebo po chirurgickém zékroku.

Vzhledem k mnozstvi |é¢ebnych
moznosti se snazime pristupovat

ke kazdé pacientce individualné,

a to kombinaci vsech dostupnych
moznosti |éCby. Individulni pfistup

k lé¢bé gynekologickych malignit je
pfizpdsoben konkrétnimu typu nadoru,
stadiu nemoci, zdravotnimu stavu
pacientky, jejimu véku, pfidruzenym
onemocnénim a osobnim preferencim.
Tento personalizovany pfistup je velmi
dllezity, protoze rizné gynekologické
nadory, jako je rakovina délozniho hrdla,
délozniho téla nebo vajecnikl, maji
odlisné biologické vlastnosti a reaguji
na dostupné léCebné metody rGzné.

B MUDr. Marie Bélehradova
Onkologické oddéleni
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Dispenzarni poradna follow-up

Jak uz nazev napovida, dispenzarni
neboli follow-up ambulance slouzi
ke sledovani pacientek, které jsou

po ukoncené primarni [écbé nddorového

onemocnéni. Hlavnim cilem téchto
ambulanci je v€asné zachyceni pripadné
recidivy, tedy navratu nadorového
onemocnéni. Jedna se o tzv. terciarni
prevenci v onkogynekologii. Dale

se zaméfujeme i na poradenstvi
ohledné nezadoucich nasledk

onkogynekologické [é¢by a dohlizime
na disledné dodrzovani screeningl
dalSich nddorovych onemocnéni.

Pacientky v této ambulanci mohou
ocekavat komplexni gynekologické
vysetreni, véetné provedeni
ultrazvukového vysetreni, a v nékterych
pfipadech i vysetreni tumor markerd

z krve. Jedna se o latky, které ndm
mohou pomoci recidivu zachytit vcas.

Navstévy ve follow-up ambulanci
obvykle probihaji jednou za tfi mésice
po dobu prvnich dvou let a poté jednou
za Sest mésicl dalsi tfi roky. Po péti
letech sledovani bez zachytu recidivy
byva pacientka predana do péce zpét
svému registrujicimu gynekologovi.

H MUDr. Ondiej Vosta
Gynekologicko-porodnické oddéleni

Co obnasi preventivni gynekologicka péce o pacientky

s mutaci genti BRCA a jaké jsou moznosti snizeni rizika

Pacientky s mutaci genii BRCA
predstavuji z pohledu gynekologa
unikatni skupinu vyzadujici
specificky pfistup. S ohledem

na probihajici zivotni fazi, v niz

u nich byla tato geneticka odchylka
zjisténa, a na jejich osobni
preference se snazime nabidnout
jim takova opatreni, ktera jim
umozni prozit plnohodnotny Zivot

vzniku nadorového onemocnéni.

Vrozena mutace geni BRCA1 a BRCA2
je u zen pfi¢inou rizika rozvoje

nadorového onemocnéni prsu, vajecniku

a vejcovodu, délohy, tlustého streva
a konecniku, zlucovych cest, slinivky
brisni a melanomu kdze a sitnice.

Zdravé zeny s vrozenou mutaci gent
BRCA1 a BRCA2 jsou sledovany
onkologem a podstupuji pravidelna
vySetieni v doporucenych intervalech.
Gynekologicka péce o tyto pacientky
spociva nejen v jejich sledovani,

ale i doporuceni vhodné metody
antikoncepce a samozrfejmé planovani
a provadeéni preventivnich operaci.

m Nemocni¢ni zpravodaj

Gynekologické sledovani
Pacientky jsou kazdych Sest
mésicl vysetreny gynekologickym
ultrazvukem lékarem se zkuSenosti
s gynekologickymi zhoubnymi
nadory v kombinaci s laboratornim
vysetfenim nadorovych marker(.

Bohuzel, zhoubné nadory vajecniku

a vejcovodUl jsou nadory agresivni,
rychle rostouci a jejich casna stadia
jsou zcela bezpfiznakova. Ultrazvuk
ani zadné jiné zobrazovaci vysetreni
provadéné v pravidelnych intervalech
neumoznuje vzdy zachytit ¢asnéa stadia
onemocnéni a tim efektivné a zcela
bezpecné tyto pacientky sledovat.
Tento fakt byl opakované potvrzen
rozsahlymi védeckymi studiemi.

Situace je odlisna od moznosti
sledovani prsou, kde Ize
zobrazovacimi vySetfenimi zachytit
nadory jiz v pocatecnim stadiu

a dosahnout tak i jejich vyléceni.
Jedinym spolehlivym opatrenim

je vSak preventivni odstranéni
rizikovych gynekologickych organt.
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Preventivni gynekologické
operacni vgkony

Celozivotni riziko rozvoje karcinomu
vajecniku a vejcovodu je u mutace
BRCAT témér 60% a u BRCA2 az
30%. U bézné populace zen, které
tuto mutaci nemaji, je mensi nez

2 %. Riziko prudce roste po 35. roce
u mutace BRCAT a 45. roce u mutace
BRCA2. Z toho dlivodu je u pacientek
po dosazeni tohoto véku doporuceno
odstranéni rizikovych organd, délohy
a obou vajecnikud a vejcovodd.

Po odstranéni pouze vajecnikd

a vejcovodu se riziko rozvoje
gynekologického zhoubného nadoru

u téchto pacientek vyrazné snizi,
presto vSak i poté zlstava priblizné
dvakrat vyssi nez v bézné populaci.
Je-li odstranéna také déloha, je jiz toto
riziko nizsi nez u zZen, které genetickou
mutaci nemaji. Proto by déloha méla
byt pfi operaci také odstranéna.

Operace jsou provadény
laparoskopicky v celkové
anestezii, nejcastéji formou totalni
laparoskopické hysterektomie

Laparoskopicky pohled na zdravé vejcovody a vajecniky

(odstranéni délohy) s oboustrannou
adnexektomii (odstranéni vajecnika

a vejcovod). Tento operacni vykon
trva vétsinou od jedné do dvou hodin,
podle konkrétnich podminek v dutiné
bfisni. Doba hospitalizace byva Ctyfi
az pét dnl a rekonvalescence je diky
minimalné invazivnimu opera¢nimu
pfistupu pomérné rychla.

Po odstranéni vajecnik( je dle
véku vhodné okamzité zahajeni
hormonalni substitucni 1écby, ktera
brani rozvoji obtizi spojenych

s pfed¢asnou menopauzou.

Pacientky, které z rliznych ddvodu
preventivni operaci odmitnou a dojde
u nich k rozvoji zhoubného nadoru,
podstupuji jiz v ¢asném stadiu
onemocnéni nesrovnatelné vice

Laparoskopicky pohled do Zenské panve pri pokrocilém

karcinomu (Bilé struktury jsou metastadzy nadoru, ktery vznikl

primarné v jednom z vejcovodd nebo vajecniki. V tomto stadiu

JiZ casto nelze stoprocentné urcit, kde proces vzniku zacal.)

zatézujici operacni vykon a nasledné
[écbu onkologickou, vétSinou formou
chemoterapie. Operacni lécba

u pozdnich stadii tohoto zhoubného
je viibec mozna. Tyto pacientky se
nikdy zcela nevyléci a na onemocnéni
drive ¢i pozdéji umiraji.

Preimplantaéni geneticka
diagnostika

Pro pary, které v ramci program(
mimodélozniho otéhotnéni
premysleji o moznostech zamezeni
prenosu genetické mutace na své
budouci potomky, je k dispozici

preimplantacni genetickad diagnostika.

Jde o metodu pro pary podstupujici
proces umélého oplodnéni, kdy
u jednoho z partnerd byla zjisténa

Centrum onkologické prevence

Centrum onkologické prevence
(COP) poskytuje predevsim
konziliarni vySetieni v problematice
nezhoubnych, prednadorovych

¢i nadorovych patologii doiniho
genitalniho traktu (délozniho

hrdla, pochvy a zevniho genitalu).
Lékari, ktefi plsobi v COP, jsou drziteli

pfislusnych licenci a specializaci nebo

jsou zarazeni do procesu jejich ziskani.

Piednadorové stavy neboli
prekancerézy délozniho hrdla
jsou stavy, ze kterych mohou
postupem casu s urcitou
pravdépodobnosti vzniknout

vrozena genetickd mutace. Umoznuje
genetické vysetreni zarodkd vzniklych
oplozenim v laboratornim prostredi.
Cilem je identifikovat a do délohy

Zeny zavést takové embryo, které
nepfiznivou genetickou mutaci nenese.

Kompletni informace naleznete na
nasich strankach ve specialu o BRCA

https://www.nemcb.cz/special-
o-mutaci-genu-brca/

® MUDr. Martin Michal
Ambulance pro genetické predispozice
Gynekologicko-porodnické oddéleni

nadorova onemocnéni. Tyto zmény
jsou ve vétsiné pripadl zplsobené
infekci vysoce rizikovymi kmeny
lidskych papilomavirG (HPV infekce).

Centrum onkologické prevence je

umisténo v ambulantnim traktu
Gynekologicko-porodnického oddéleni.
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V COP vysetfujeme pacientky

na zakladé doporuceni registrujiciho
gynekologa. Nejcastéjsim

ddvodem odeslani byvaji vysledky
onkologické cytologie (stér z Cipku
pfi preventivni prohlidce) nebo
pozitivni test na rizikové HPV viry.

Zakladnim vysetrenim je kolposkopie,
coz je specializované nebolestivé
vySetieni dolniho genitalniho traktu
pomoci optického pfistroje a silného
zdroje svétla, ktery nazyvame
kolposkop. Pfi nékolikanasobném
zvétseni je umoznéna pfima vizualizace
dané oblasti. Pro zvyraznéni
abnormalnich nalezl je na prohlizena
mista aplikovan roztok 3-5% kyseliny
octové. Lékar pozoruje povrchové
zmény sliznice (epitelu) a zmény

ve tvaru a usporadani cév. Kolposkopie
je dynamické vysetreni, béhem kterého
dochazi ke zménam, jez jsou zasadni
pro hodnoceni nalezu. Celkové vysetreni
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zabere vétSinou nékolik minut. Pro
jednotlivé nalezy je zavedeno odborné
nazvoslovi, které pomaha nalez
popsat a vyjadfit pravdépodobnou
zavaznost pozorovanych zmén.

Na zakladé podrobného (expertniho)
kolposkopického vysetreni, vysledkd
cytologie, pripadné HPV vysetreni

a dalSich faktort je stanoven dalsi
postup. Pfi nejasném nalezu je

mozné vysSetfeni doplnit o cilenou
minibiopsii (odebrani malého vzorku
tkané), kterou Ize provést ambulantné
v prabéhu vysetreni. Obecné plati, ze
nalezy méné zavazného charakteru

se sleduji v pravidelnych intervalech.

U zavaznéjsich nalezu je indikovano
chirurgické osetreni délozniho hrdla —
konizace. Vykon je provadén v kratké
celkové anestezii béhem jednodenni
hospitalizace. U indikovanych pacientek
s obavou z celkové anestezie je mozné
provést zakrok v lokalni anestezii

youtube
nemcbcztv
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v tzv. paracervikalnim bloku. Naprosta
vétsina pacientek je propusténa

jen par hodin po zakroku. Ro¢né

na nasem pracovisti provadime
konizaci okolo 400 pacientek.

Méné Castou, ale neméné dllezitou
skupinou pacientek v COP jsou zeny

s abnormalnim nalezem na zevnim
genitalu, ktery mdze byt doprovazen
nepfijemnymi obtizemi, jako je svédéni
a paleni. LécCba sestava predevsim

z lokalni terapie nebo chirurgického
oSetreni a nasledného podrobného
histologického vysetieni preparatu
patologem. V COP nabizime pacientkdm
komplexni pfistup — diagnostiku,
terapii, dispenzarizaci a prevenci.

V prevenci hraje zasadni roli vakcinace
proti rizikovym HPV virGim.

B MUDr. Lucie Chmelikova
Gynekologicko-porodnické oddéleni

Rakovina délozniho Cipku: Ockovani
muze zachranit zivoty

Karcinom délozniho cipku je dle
statistik Svétové zdravotnické
organizace (WHO) ctvrtym nejcastéjsim
nadorovym onemocnénim zen. V Ceské
republice je s timto onemocnénim
kazdorocné diagnostikovano pfiblizné
760 zen a témér 300 Zen na néj zemfe.
Uéinnou prevenci je véasné oc¢kovani.
Jak a kdy se ockovat vysvétluje

MUDr. Michal Skurak

z Infekéniho oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s.

Ma karcinom délozniho

¢ipku jasného plvodce?

Témeér 100 % nador( délozniho

Cipku je spojeno s infekci lidskym
papilomavirem (HPV). Tyto viry jsou
ovsem plvodci i dalsich nadorovych
stavl zen i muz{: karcinomy konecniku
jsou jimi zplsobeny v 90% pripad,
nadory vulvy a vaginy v 50% a nadory
penisu zhruba ve 40% pripadl. HPV
rovnéz stoji za rozvojem nadord

v oblasti hlavy a krku. Krom karcinom
zpUsobuji tyto viry i nezhoubna
onemocnéni, jako jsou bradavice

v genitalni oblasti a kolem konecniku.

Jak se lze HPV viry nakazit?
Infekce HPV je nejcastéjsi sexualné
prenosnou infekci. Pfenasi se pohlavnim
stykem, ale i pri aktivitach jako
vzajemné osahavani, tfeni ¢i mazleni.
Clovék se vétdinou nakazi rychle

po zapoceti sexualniho Zivota. Vétsina
jimi zpGsobenych onemocnéni jsou
samouzdravné, nicméné nékdy infekce
mUze prejit do chronicity. Dale je tfeba
rici, Ze se az v 90% pripadl po nakazeni
dlouho neprojevi zadné pfiznaky —

u rakoviny délozniho hrdla, ktera se
vyskytuje nejcastéji u zen v rozmezich
34-45 a 55-68 let, mdze byt casovy
interval od nakazy po rozvoj nadoru

i dvacet let. Proto je dllezité, aby

ke svému gynekologovi Zeny chodily

na pravidelné preventivni prohlidky.

Jakeé jsou moznosti prevence
rozvoje nddorovgch onemocnéni
zplsobengch HPV viry?

Prvni moznosti prevence je zde ockovani,
které by mélo probéhnout nejlépe jesté
pred zahajenim pohlavniho Zivota.

V Australii bylo zavedeno bezplatné
ockovani proti papilomavirdm (HPV)

v roce 2007. Nejdfive byly ockovany

jen divky, dnes je vSak ockovani
doporuceno pro zeny a muze do 26 let.
Diky této strategii dosahla Australie

v roce 2023 proockovanosti alespon
jednou davkou u 86 % divek a 83 %
chlapcd, pricemz je tam dnes pocet zen
s nadorem délozniho cipku v prepoctu
na pocet obyvatel o polovinu nizsi

nez u nas. Rakovinu délozniho hrdla

jiz oznacuji jako vzacné onemocnéni.

V Ceské republice jsou vakciny proti HPV
dostupné uz nékolik let; v proockovanosti
mame bohuzel stale velké rezervy.

V roce 2023 bylo ockovano 71 % divek

a jen 50 % chlapcl ve véku 14 let.

Dalsi moznosti prevence jsou pravidelné
prohlidky u gynekologa, které by
dospélé zeny mély podstupovat kazdy
rok. Ockovani a prohlidky u gynekologa
se pritom doplnuji. V pripadé potizi by
pak méli odhodit stud a vcéas vyhledat
|ékarskou péci i muzi — i jim mize véasné
odhaleni nemoci zachranit zivot.

Jakeé jsou moznosti o¢kovéni

v Ceské republice? Je hrazeno

ze zdravotniho pojisténi? Kdo

a kdy by se mél dat ockovat?

V Ceské republice jsou momentéiné
dostupné tfi druhy vakciny.

kterd je ucinna proti deviti onkogennim
i neonkogennim typlm virQ, a tedy
chréni jak pred rakovinou, tak

pred genitalnimi bradavicemi.

Pro divky a chlapce ve véku mezi
9 a 14 lety je schéma dvoudavkové,

pficemz je ockovani pIné hrazeno
vsemi zdravotnimi pojistovnami.
U déti starsich 14 let jde o tfi davky.

Aby bylo zabranéno Sireni viru, a tim
padem klesl pocet nemocnych s rakovinou,
je tfeba proockovat muze a zeny

do 26 let. Mezi nékterymi odborniky
soucasné prevlada nazor, Ze je ockovani
pfinosné i pro lidi do 40 let. Ockovani

na HPV horni limit véku dany nema a je
mozné podstoupit jej v jakémkoli véku.
Porad vsak plati, ze nejvétsi vyznam ma
pred zahajenim pohlavniho Zivota.

Pro¢ je dllezité, aby se

ockovalii chlapci?

Prestoze rakovina délozniho hrdla
postihuje jen zeny, je dilezité, aby se
ockovali i muzi — oni jsou totiz prenasedi.
Ochrani tak jednak své partnerky pred
rizikem z&vazné nemoci, a jednak i sebe
pred rakovinou rekta, penisu, hlavy

a krku a pred genitalnimi bradavicemi.

Kde je mozné ockovani podstoupit?
Ockovani mlze provadét prakticky

|ékar a gynekolog. Provadime jej i my

v ramci Infek¢ni ambulance. Zajemctiim
radi poskytneme i konzultaci, jen

je potreba se predem objednat

na telefonnim cisle 387 874 656.

B MUDr. Michal Skurak
Infekcni oddéleni

RozliSujeme takika 120 lidskych
papilomaviru. Dle zavaZnosti
chorob, které zpusobuiji, se
rozdéluji do dvou skupin:

B Vysoce rizikové (high risk), onkogenni
typy — nejvyznamnéjsimi jsou
typy 16 a 18, které zpUsobi
az 71 % nador( délozniho hrdla.

B Malo rizikové (low risk),
neonkogenni typy — benigni léze
v oblasti genitalii a konecniku.
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Rozsireni spektra vysetrovacich
metod funkcni diagnostiky plic

na Oddéleni plicnim a TBC

Na konci prvniho pololeti tohoto
roku vzniklo diky stavebni Gpravé
na Oddéleni plicnim a TBC druhé
pracovisté funkéni diagnostiky plic.
Proto jsme mohli navysit kapacitu

vysetienych pacienti a rovnéz rozsifit

spektrum vysetiovacich metod.

Do jedné mistnosti jsme soustredili
pristroje, které jiz byly vyuzivany
pro funkéni diagnostiku plic v nasi
ambulanci, a dale zde byl umistén
nové pofizeny spiroergometr. Lékar
v plicni ambulanci na zakladé klinického
vysetreni indikuje a ihned odesila
pacienta k provedeni konkrétniho
vysetieni. Vysledek vysetreni je
podkladem pro planovani dalsich
diagnostickych a terapeutickych
postupl. Premisténi pristrojové
techniky na samostatné pracovisté

Pristroj SpiroScout

Nemocnicni zpravodaj

Analyzator HypAir FeNO

_ Try to stay in green limits

nam tak umoziuje zvysit mnozstvi
oSetrenych pacientl v plicni ambulanci.

Na novém pracovisti je k dispozici
“maly spirometr” SpiroScout — pristroj
k provedeni zékladniho méreni

plicni kapacity a dechovych objemd.
Na zakladé indikace Iékare Ize toto
vysetreni provést témér okamzité

i u pacientl hospitalizovanych

na jinych oddélenich.

Dalsi pfistroj — analyzator HypAir
FeNO - méfi frakéné oxid dusnaty

(NO) ve vydechovaném vzduchu.
Namérené hodnoty detekuji pfitomnost
neinfekéniho, alergického zanétu

v dychacich cestach a jsou ukazatelem
efektu nastavené terapie, napf.

u pacientl s astma bronchiale.

Spiroergometrie a vysetrujici tym MUDr. Jan Chlumsky, Ph.D., a zdravotni sestra Mgr. Markéta Filousova

Spiroergometrie, monitor pfistroje
a zaznamenavané parametry
z priibéhu vysetreni

Novou metodou, kterou nabizi toto
pracovisté, je spiroergometrie.
Dusnost v pribéhu pohybovych

aktivit nebo omezena schopnost
vykonavat urcité fyzické ukony patfi

u pacientl k nejcastéjsim potizim.

V pfipadé nékterych nemoci, zejména
respiracnich, kardiovaskularnich

a neuromuskularnich, byva dusnost
spojena s fyzickou zatézi — prvnim

a dominantnim pfiznakem, ktery privede
pacienta k lékafi. Funk¢ni, pripadné
dalsi vysetreni provedena v klidovém
stavu (napf. spirometrie, transferfaktor
plic pro CO, EKG, echokardiografie) maji
jen omezenou predpovédni hodnotu
pro toleranci fyzické zatéze. Tolerance
fyzické zatéze rovnéz nese velmi
vyznamné prognostické informace

u fady respiracnich a kardiovaskularnich
nemoci. Testovani tolerance fyzické
zatéZe ma proto nezastupitelné

misto ve funkénim vySetieni nejen

Spiroergometrie, monitor pristroje a zaznamendavané parametry z pribéhu vysetreni

kardiorespiracniho systému, ale
i v celé fadé dalSich lékafskych
obord, véetné télovychovného
lékarstvi a preventivni mediciny.

Pro testovani tolerance zatéze
existuje cela rada test(, které se mezi
sebou lisi pristrojovou naroénosti

a z ni vyplyvajici schopnosti mérit



Impulsni oscilometrie

rizné fyziologické parametry.
Komplexnim testem tolerance fyzické
zatéze je spiroergometrie (CPET

— cardiopulmonary exercise test),

v jejimz pribéhu je mérena cela rada
fyziologickych proménnych, které
dovoluji hodnotit fyziologickou limitaci
vech systémU, jez se na fyzické zatézi
podileji. Spiroergometrie CPET se
nejcastéji provadi pomoci bicyklového
ergometru, ktery dovoluje presné
porovnat mérené parametry s externé
nastavenou zatézi (aktualnim vykonem),
a je tudiz povazovana za zlaty
standard mezi zatézovymi testy.

Zatézové testy Ize provadét raznymi
protokoly uréenymi zejména klinickou
otazkou, na kterou maji odpovédét.
Testy se vzestupnou nebo konstantni
zatézi predstavuji dva hlavni zplsoby
testovani dostupné pro CPET i testy
chizi. Testy se vzestupnou zatézi se
pouzivaji pfedevsim z diagnostickych
dlvod(, zatimco testy s konstantni
z4tézi maji nejvétsi vyznam pfi
hodnoceni terapeutickych intervenci
nebo dlouhodobém sledovani.

E Nemocni¢ni zpravodaj

Mezi hlavni indikace zatézovych
testu patfi zejména:
m diferencialni diagnostika
namahové dusnosti
W urceni faktorq, které
omezuji fyzickou zatéz
H objektivni méreni fyzické vykonnosti
B sledovani pfirozeného vyvoje
nemoci (zejména intersticialnich
plicnich nemoci, CHOPN,
plicni arterialni hypertenze
a chronického srdec¢niho selhani)
® hodnoceni terapeutickych intervenci
m odhad prognézy
B odhad rizika pred hrudnimi (pfipadné
velkymi bfisnimi) operacemi,
transplantacemi plic nebo srdce
m urceni tréninkové zatéze v ramci
rehabilitacnich programi
m detekce zatézové desaturace
krve kyslikem a urceni
indikace dlouhodobé doméci
oxygenoterapie (DDOT)
B hodnoceni invalidity

Spiroergometrie s pouzitim bicyklového
ergometru (CPET) umoznuje méreni
rady fyziologickych parametrd, které

Listopad 2024

Ize kontinualné porovnavat s aktualni
Urovni externé aplikované zatéze.

V prabéhu testu Ize neinvazivné
hodnotit kardiovaskularni, ventila¢ni,
respiracni i metabolickou odpovéd
organismu na fyzickou zatéz, nicméné
v indikovanych pfipadech je Ize doplnit
o dalsi, vétSinou invazivni méreni.

Mezi takova Ize fadit predevsim

pfimé méreni parametrd respirace

a acidobazické rovnovahy (odebirané

z krve zavedenou arterialni kanylou)

a méreni esophagealniho tlaku pomoci
jicnové sondy. V klinické praxi jsou
vsak invazivni méfeni pouzivana jen
vyjimecné, protoze pro vySetfovaného
pacienta na rozdil od vysetfeni CPET
predstavuji urcity diskomfort.

Obecnym principem hodnoceni
CPET je detekce fyziologické limitace
dynamiky odpovédi jednotlivych
systémU na fyzické aktivité a porovnani
jednotlivych méfenych parametr(

s predikovanymi normami.

Impulsni oscilometrie

Druhou zavedenou metodou je
impulsni oscilometrie, pomoci které
je mozné hodnotit mechanické chovani
celého respiracniho systému, tedy
nejen rezistenci dychacich cest. Vyuziva
k tomu sinusoidalni oscilacni impulzy
vytvarené zvukovym reproduktorem,
které jsou navrstveny na spontanni
dechovy proud vzduchu vysetfovaného
jedince. Zmény tlaku a pratoku
vzduchu dychacimi cestami jsou poté
analyzovany k hodnoceni celkové
impedance respiracniho systému

(ZRS). Vysetreni probiha pres naustek
pfi klidném dychéani a Ize je provést

i ve spanku nebo pfi umélé plicni
ventilaci bez nutnosti vyznamnéjsi
kooperace vysetfovaného. Metoda je
komplementarnim testem k zékladnim
vysetfenim, pficemz umoziuje
vySetieni pacient(, ktefi nejsou schopni
maximalnich dechovych manévr(.

B MUDr. Jan Chlumsky, Ph.D.,
Mgr. Martina Skfisovska
vrchni sestra
Oddéleni plicni a TBC

B Special o SMA

Spinalni muskularni atrofie (SMA

Spinalni muskularni atrofie z pohledu neonatologa

Spinalni svalové atrofie (SMA) jsou
skupinou dédi¢nych chorob, které
se klinicky projevuji postupné

se zhorsujici svalovou slabosti

a naslednou atrofii, tj. zakrnénim
postizeného svalstva. Vzhledem

k tomu, Ze se jedna o riznorodou
skupinu onemocnéni, mira
postiZzeni byva rizna. Pacienti
maji problémy s chizi, pohybem
koncetin, polykanim a v neposledni

vy

typu SMA hlavni pfi¢inou amrti.

V cCeské populaci se vyskytuje pfiblizné
u 1 ze 6000 narozenych déti, radi

se tedy mezi vzacnéjsi onemocnéni.
Ovsem i presto je SMA jednou

z nejcastéjsich pric¢in umrtnosti
kojenctd na vrozené onemocnéni.

V bézné praxi se v 95 % pripadd
setkavame s atrofii, ktera postihuje
proximalni svaly, tj. svaly nachazejici

se nejblize stfedu téla (svaly hrudniku

a bficha, pazi, stehen, kycelni a ramenni
pletence). Tyto typy onemocnéni

jsou zplsobené mutacemi genu

SMNT1, takze je Ize diagnostikovat
pomoci genetickych testd.

Klasifikace SMA

SMA typ L.
m. Werdnig-Hoffmann

SMA typ II.

SMA typ III.
m. Kugelberg-Welander

SMA typ IV.

Vék pocatku obtizi

Prenatalné, pfi narozeni patrna
hypotonie a kontraktury

Obtize od 6. mésice véku

Obtize do 18. mésice véku

Obtize po 18. mésici véku

Klinicky rozdélujeme SMA na

5 typd, a to podle véku, kdy se zacaly
projevovat obtize, a dosazeného
pohybového maxima (viz tabulka).

Z vysSe uvedené tabulky vyplyva, ze

v novorozeneckém véku se mizeme
setkat okamzité po narozeni se

SMA typu 0 nebo castéji se SMA

L. typu. V klinickém obraze je hlavnim
priznakem hypotonie (snizené svalové
napéti) se svalovou slabosti, ktera

se rozviji vétsinou zahy po narozeni.
Casto se objevuiji i fascikulace (zaskuby)
jazyka. Dochéazi k porucham polykani,
déti nelze krmit a pacienty je tfeba
vyzivovat prostrednictvim sondy.

V psychomotorickém vyvoji ditéte
dochézi k jasnému opozdéni v motorické
slozce, socialni kontakt je velmi dobry

a intelekt je zachovan. Déti se

SMA typu 0 nebo I nikdy nejsou schopny
samostatného sedu a bez umélé plicni
ventilace vétsina z nich do 18. mésice
véku umira na respiracni selhani.

Samotna kauzalni terapie (=cilena
terapie) spociva v genové terapii, pfi
niz se bud  upravuje transkripce genu
SMNZ2, nebo se nahrazuje chybéjici

Lezici, neschopen sedu

LeZici, neschopen
samostatného sedu

Docasné schopen
samostané chiize

Obtize v dospélosti Chodici

UPV - uméla plicni ventilace, zdroj: www.neurologiepropraxi.cz

Dosazené motorické maximum

Neschopen samostatné chiize

Samopropisovaci karty pro

novorozenecky screening

gen SMNT1. Lé¢bu SMA provadi Ctyfi
neuromuskularni centra (ve Fakultni
nemocnici v Motole, Fakultni nemocnici
Brno, Fakultni nemocnici Ostrava

a Fakultni Thomayerové nemocnici

v Praze) a z toho dvé centra jsou
zaroven i Evropska centra pro vzacna

Prumérny vék doziti

Bez UPV amrti
do 6. mésice véku

Bez UPV umrti do 2 let véku

Dle symptomatické
péce, 4. dekada véku

Dle symptomatické péce,
i normalini vék doziti

Normalni vék doziti

www.nemcb.cz



onemocnéni (Neuromuskularni
centrum Fakultni nemocnice v Motole
a ve Fakultni nemocnici Brno).

Rychlost zahajeni |écby je zasadnim
prognostickym faktorem, jelikoz vcasné
zahajeni |écby, dfive nez se rozvinou
klinické obtize, umozni normalni

vyvoj motorickych funkci pacienta.

Po dvouleté pilotni fazi,

od 1. ledna 2024, se rozsiril standardni
novorozenecky screening o dvé vzacna
geneticky podminéna onemocnéni —

spinalni svalovou atrofii (SMA) a tézky
kombinovany imunodeficit (SCID).

Novorozenecky screening se standardné
odebird mezi 48. az 72. hodinou

véku ditéte pomoci odbéru kapky

krve na 2 propijeci karty. Na rozdil

od 18 ostatnich onemocnéni, které
dokaze novorozenecky screening
odhalit, je diagnostika SMA i SCID
zalozena na molekularné genetickém
testovani (QPCR), které se da vysetrit ze
standardné odebirané suché kapky.

Spindlni muskularni atrofie (SMA)

z pohledu détského neurologa

O patogenezi, typech spinalni
muskularni atrofie (SMA)
feceno v ¢lancich mych kolegyn
z genetiky a neonatologie.
Nyni se na toto onemocnéni
pojd'me podivat Cisté z hlediska
praxe détského neurologa.

Jesté pred necelymi deseti lety byla
SMA pro kazdého détského neurologa
velmi smutnou kapitolou; pri¢inou byla
hlavné neexistence Iécby zamérené

na pricinu nemoci. Nejcastéjsim
typem je dle plvodniho déleni

SMA 1. typu — vétsinou jde o dité ze
zcela nekomplikovaného téhotenstvi,
porozené v terminu, s dobrou
poporodni adaptaci. Kolem tfi mésic(i
véku si vSak rodice ¢i prakticky lékar
zacnou vsimat toho, Ze je dité napadné
klidné, jeho chudé spontanni hybnosti
a nedostatecnych pribytkd na vaze.
Tento stav se prohlubuje a dité se,
reknéme, kolem patého mésice zivota
dostane do rukou détského neurologa.
Je chabé, se slabym placem, lezi

na zadech s minimalni hybnosti koncetin
a jediné, co na ném ,hraje”, jsou jeho
chytré, zvidavé, veselé oci. VSechny déti
se SMA maji totiz zcela normalni intelekt.

E Nemocni¢ni zpravodaj

Do roku 2016 byl pro détského
neurologa pohled na takové dité
zalostny. Dostupna byla jen podprna

a symptomaticka Iécba. Tyto déti bylo
mozné rehabilitovat s cilem podporit
jejich hybnost co nejvice, mohli jsme resit
infekéni komplikace, dechové obtize,
aspirace, skoliozu i jind onemocnéni
pohybového aparatu. Tlumili jsme
bolesti a v pozdnich fazich dle prani
rodicli ¢i samotnych pacientl mohly déti
vyuzivat domaci umélou plicni ventilaci.

Od roku 2016 se nejdfive v zahranici

a velmi zahy i u nas zacaly objevovat
SMA modifikujici Iéky — v roce 2017
prisel Nusinersen, v roce 2020
Onasemnogen abeparvovek a v roce
2021 Risdiplam. Kazdy z téchto léku
pfitom funguje jinak. Nusinersen

a Risdiplam ovliviuji funkci genu SMN2,
a tim castecné prebiraji Ulohu genu
SMN1. Onasemnogen abeparvovek je
genova lécba, kterou se do téla vpravuje
plné funkéni kopie SMN1 genu.

Jakmile na scénu pfisla kauzalni 1éCba,

v odbornych kruzich se zacalo intenzivné
diskutovat o nutnosti ¢asného, nejlépe
presymptomatického zachytu déti se
SMA. V |éCbé spinalni muskularni atrofie
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V pfipadé pozitivniho screeningu
bezprostifedné nasleduje cilené
genetické testovani a pohovor

s klinickym genetikem, ktery by mél
pacienty nasmérovat do jednoho ze
¢tyf neuromuskularnich center v Ceské
republice, kde dojde k zahéjeni 1écby.
K terapii onemocnéni je tieba zaujmout
komplexni pfistup. Kromé kauzalni
terapie je nutna intenzivni rehabilitace,
nutric¢ni terapie, ortopedicka terapie

a vyuzivani kompenzacnich pomucek.

B MUDr. Kristyna Dvorakova
Neonatologické oddéleni

totiz plati, Ze co je jednou ztraceno, nelze
ziskat zpét. Lékafi z neuromuskularnich
center zacali bojovat za to, aby byla
SMA zarazena do novorozeneckého
screeningu. Slo v podstaté o jedinou
$anci, jak zachytit déti bez vyznamnych
klinickych pfiznak(. ProtoZe se vSak
jednalo o prvni chorobu, jejiz screening
souvisel s genetickym testovanim
novorozence, nebyla cesta ke schvaleni
a zafazeni SMA do novorozeneckého
screeningu vibec jednoducha.

Od 1. ledna 2022 do 31. prosince 2023
probihal v rémci Ceské republiky pilotni
projekt screeningu SMA u novorozencd.
Screening byl dobrovolny a matky
novorozencl musely podepsat souhlas
s genetickym vysetfenim ditéte. V rdmci
tohoto projektu bylo celorepublikové
zachyceno dvacet déti. Dva dalsi pacienti
byli, kvuli jejich tézkému klinickému
stavu ihned po narozeni, zachyceni jiz
pred novorozeneckym screeningem,
jeden minimalné priznakovy pacient byl
zachycen jako starsi sourozenec ditéte
pozitivniho ze screeningu.

Ja osobné povazuji zachyt dvaceti

déti za obrovsky uspéch moderni
mediciny. Deset déti rocné dostane
$anci na diametralné lepsi a kvalitnéjsi

zivot, nez kdybychom ¢&ekali na rozvoj
klinickych pfiznak(. Od 1. ledna

2024 byla SMA oficialné zafazena

do novorozeneckého screeningu.

Tato zdsadni zména nebude znamenat,
Ze zcela vymizi déti, u nichz se priznaky
SMA jiz klinicky vyjadfily. Budou pfipady,
kdy déti screeningu uniknou (napf.

pfi domacich porodech, z vile rodicg,
déti imigrantl apod.). Déti, které byly
genovou terapii lé¢eny na pocatku

jeji dostupnosti u nas, jsou dnes jiz

tfi- az Ctyrleté a jsou schopné chodit

a vyvijet se tak, ze by ani pouceny

laik nepoznal, o jak zdvazné nemocné
déti se jedna. Pacienti s identickou
diagnoézou by pred érou genové l1écby
nikdy nedosahli samostatného sedu

a v predskolnim véku by umirali.

Dulezité je jesté zminit, Ze genova lécba
neni urcena pro vSechny déti. Existuje
velka skupina pacient(, ktefi se narodili
pred jejim zavedenim na trh a jejich
postizeni jsou v tuto chvili jiz tak tézka,
Ze tato |écba indikovéana neni. Druhou
malou skupinkou jsou novorozenci se
SMA, ktefi trpi tézkym postizenim jiz
pfi porodu. Progndza téchto déti je

velmi nepfizniva a mnohdy se voli 1é¢ba
symptomaticka i paliativni.

Genova lécba je a do budoucna jisté
bude velmi kontroverznim tématem.
Je zde ovsem velky predpoklad,

ze déti, které by dfive v brzkém
véku zemrely, budou v dospélém
véku aktivnimi vozickari s plnym
pfinosem pro spole¢nost — a to

za mé dava obrovsky smysl|

H MUDr. Lenka Kabourkova
Ambulance détské neurologie
Détské oddéleni

Spinalni muskularni atrofie z pohledu genetika

Spinalni muskularni atrofie
(SMA\) je zavazné, geneticky
podminéné nervosvalové
onemocnéni, které se projevuje
progresivni svalovou slabosti.

SMA je zpUsobena chybénim produktu
genu SMNT, ktery je nezbytny pro
prezivani motoneurond (nervovych
bunék, které ridi pficné pruhované
svaly téla a tim nas volni pohyb). Pokud
nemaji motoneurony v mise dostatek
tohoto produktu, odumiraji, tim
nemohou stimulovat svalova vlakna,
vldkna se ztencuji az mizi. Tak nazev
nemoci presné vystihuje problém —
misni (spinalni) nervové bunky hynou

a svaly, které tyto nervové bunky fidi,
se nasledné ztraceji (svalova atrofie).
Clovék ztraci moznost volniho pohybu.
Ve se déje postupné, v rlizném tempu,
ale bez |é¢by se nemoc neda zastavit.

Gen SMNT1 - recept, podle kterého nase
nervové bunky ,vafi" svou vyzZivu — mame
vsichni ve dvou kopiich. K rozvoji nemoci
dochazi pouze pfi vyfazeni obou kopii
SMN1 genu. Tzn. Ze i jedna funk¢ni

kopie vytvofi pro misni nervovou bunku
dostatek produktu a na ¢lovéku neni
jedna poskozena kopie nijak poznat

— takovy ¢lovék s jednou poskozenou
kopii je zdravym prenasecem SMA.

Prenasecem je v Ceské populaci priblizné
kazdy Ctyricaty z nas. Pokud se potkaji
dva takovi zdravi prenaseci, mohou,

ale nemusi mit potomka s SMA - oba
rodice musi pro rozvoj nemoci predat
svému ditéti tu svou poskozenou kopii
genu SMNT1, dité ma pak obé kopie
poskozené a nékdy v Zivoté zacne mit
problém. Cas nastupu onemocnéni
ovliviiuje jiny gen (SMN2), ktery u ¢lovéka
s funk¢ni alespon jednou kopii genu
SMNT1 neni viibec dllezity, ale pfi
vyrazeni obou kopii spoluurcuje formu
nemoci (kdy se objevi prvni priznaky

a jak nemoc bude postupovat).

Protoze je v soucasnosti dostupna
[éCba, kterd zdsadné méni prognozu
a kvalitu zivota pacientd, byla

kvali véasnosti zahajeni 1écby SMA
zafazena do novorozeneckého
screeningu. Lécba totiz nedokaze
vratit zmény, které se jiz staly, nevrati
ani nenahradi odumfelé nervové
bunky, ale umi zastavit jejich Ubytek.
Proto je zasadni ji podat co nejdfive,
idealné pred nastupem priznakd.

Kromé podpurné lécby zmirnujici
pfiznaky a rychlost postupu onemocnéni,
jsou v soucasnosti dva zasadni pfistupy,
které umi branit ubytku motoneurond.
Lék, ktery se opakované aplikuje

do péatefniho kanélu a ktery vyuziva
pacientlv vlastni gen SMN2, aby tvoril
NVyzivu” pro spinalni motoneurony misto
poskozeného genu SMN1. Tento lék je
schvalen prakticky pro vSechny pacienty
s prokazanou SMA. A pak nejnovéjsi
genova terapie, ktera jednorazovou
aplikaci vnese do lidskych bunék
funkéni kopii genu SMN1 a télu nahradi
jeho poskozené kopie. Podani genové
terapie je vsak mozné jen u nejmensich
déti, a proto ma screening SMA a jeji
vCasnéa diagnostika zasadni vyznam.

Screening probiha z kapky krve odebrané
v porodnici a detekuje pouze pfipady,
kdy chybi obé kopie genu SMNT, tj.

asi 95 % pripadt SMA. Nedetekuje
prenasecstvi. Nedetekuje vzacné situace,
kdy jedna kopie genu chybi a druha

je pfitomnad, ale poskozena néjakym
drobnéjsim ,preklepem”. Screening

ma tedy za cil odhalit toto zavazné
onemocnéni u vétsiny pacientd véas
jednoduchym, snadno proveditelnym
testem, ktery ndm nepfinasi zadné
nevyzadané informace navic, ale neni
100%. Proto ma-li Iékar na zakladé
priznakd podezieni na SMA, musi védét,
Ze tato nemoc nebyla screeningem Gplné
vyloucena, a po domluvé s genetikem

se mlize gen SMN1 znovu a podrobnéji
vysetfit. V pripadé, kdy je gen SMN1
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v poradku, pfichazi v Gvahu i jiné,
vzacnéjsi vrozené priciny svalové atrofie.
V pfipadé, kdy oba rodice védi,

Ze jsou prenaseci SMA, mohou se
rozhodnout jit cestou planovaného

rodicovstvi a za vyuziti metod IVF
(asistované reprodukce) jim mize
soucasna medicina pomoci vybrat
potomky bez genetické dispozice

k SMA. Nebo miize zena podstoupit
vysetreni plodu v téhotenstvi a pfipadné

nedava 100% zéruku, Ze dité s SMA
nebude mit viibec zadny problém.

B MUDr. Zuzana Simkova
vedouci lékarka
Ambulance Iékarské genetiky

Genova terapie spinalni muskularni atrofie (SMA)

Jak se to déla?

Dédi¢na onemocnéni byla dlouho
vnimana jako dana a neménna,

ve vétsiné pfipadu nelééitelna. Ménit
genetickou informaci ve prospéch
pacientu, tedy provadét genovou
terapii, se lidstvo pokousi od roku
1990, nicméné casto netispésné.

V poslednich nékolika letech se
vsak karta obratila a jsme svédky
mnoha Gspésnych projektu.

V soucasnosti navic probihaji stovky
studii, od lécby fatalnich chorob az
k pomoci se zavislosti na nikotinu.

Genetika u SMA

O nemoci SMA mluvime tehdy, kdyz
vlivem chyb v DNA, a to v obou

kopiich genu SMN1, nevznika funk¢ni
.SMN protein”. Situace je ale trochu
komplikovanéjsi: kromé dvou kopii genu
SMN1T méame jesté dvé kopie

genu SMN2 — nefunkéni evolucni kopii
genu SMN1, odborné nazyvanou
pseudogen. Geny SMN1 a SMN2 jsou
témér shodné, z celkovych 882 se lisi
pouze ve dvou pismenkach kédujici
sekvence DNA, z nichz zasadni je zména
pismena C na pozici 840, které je

v genu SMN2 zménéno na T.

Tato zména zplsobi, Ze podle genu
SMN2 vzniké jen 10 % funkcniho
SMN proteinu. A aby situace byla
jesté slozitéjsi: dvé kopie genu
SMN2 ma 60 % populace, ostatni
lidé maji 1-8 kopii tohoto genu.
Cim vétsi je pocet kopii SMN2,

tim mirnéjsi jsou pfiznaky SMA.

gen SMN1

pre-mRNA
) mRNA

SMN protein

gen SMIN2

1
pre-mRNA jen 10%
zkracenda mRNA SMN proteinu
® ® o w—— e @

Situace u zdravého clovéka bez mutaci genu SMN1

zkraceny gen SMN1

S5
S T
gen SMIN2

jen 10%
pre-mRNA
® 90 % zkrdcend mRNA SMN proteinu
@ — ® = — e

zkracend pre-mRNA iadny
zkrdcend mRNA SMN protein

m— e -t

Situace u pacienta se SMA
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téhotenstvi ukoncit. Ani soucasna lécba

Lécba SMA

Lécit SMA je dnes mozné dvéma
zpUsoby, jednak ovlivnénim tvorby
mRNA u SMN2 pomoci uméle vytvorené
nukleové kyseliny a jednak pravou
genovou terapii, tedy dodanim nového

a neporuseného genu SMNT.

Lécba ovlivnénim tvorby mRNA
Lécba prostrednictvim ovlivnéni tvorby
mRNA spociva v dodani kratkého
kousku uméle vytvorené nukleové
kyseliny, sestavajici z 18 specialnich
pismenek, ktera se v pfirodé nevyskytuji.
Tento kousek se vaze na pre-mRNA
pseudogenu SMN2 a prinuti ho vyrabét
spravnou mRNA, ze které pak vznika
funkéni SMN protein. Ucinek Ié¢by

neni trvaly a |ék je potfeba opakované
podavat po cely zivot. V soucasnosti
jsou k dispozici dvé latky, které toto
dokazi: nusinersen, prvni lék na SMA,
ktery existuje od roku 2016 a bohuzel se
musi podavat pfimo do mozkomisniho
moku, a novéjsi risdiplam, ktery existuje
od roku 2020 a je jiz ve formé tablet.

Genova terapie pomoci

funkéniho genu SMN1

Genova terapie pomoci funkéniho

genu SMN1 spociva v ,infekci”

specialné upravenym virem, ktery nese
sekvenci funkéniho genu SMN1. Tento
laboratorné modifikovany virus sestava

z DNA nékolika organismd a je ,zabalen”
v obalu viru AAV9. Tento lék, ktery byl
schvalen roku 2019, nese témér tajemny
nazev onasemnogen abeparvovec.
Nejedna se vsak o nic magického — nazev
vychéazi ze systematickych pravidel

pro pojmenovavani modernich lékd:
,onasemnogen” nam rika, ze se jedna

o lidsky gen SMN a ,abeparvovec”
znamena, ze je zde silna regulacni oblast
z B-aktinu, Ze byl pouzit virus AAV9 a Ze
se jedna o nedélici se vektor. Tento Iék se

Jak funguji geny v bunce?
DNA =» pre-mRNA =» mRNA = protein

V jadre bunky se nachazi DNA, velice dlouhd molekula skladajici se ze dvou vlaken, které se skladaji ze ctyr ,pismenek”
- A, C T, G.V pfipadé potieby se cast molekuly, gen, prepise do velmi podobné jednovlaknové molekuly, tedy pre-
mRNA. Ta se pak ,presklada” — hlavné se z ni vystfihnou nepotrebné ¢asti — a vznikne mRNA, kratsi jednovlaknova
molekula, podle které se uz mimo jadro vyrobi protein neboli bilkovina, jenz ma v bunce vzdy néjakou dulezitou funkci.
Vétsinu genl (molekul DNA) mame ve dvou kopiich, po jedné od kazdého z rodica.

zkraceny gen SMN1

S
NP

zkracena pre-mRNA Zadny

zkracena mRNA

m— el =y

SMN protein

gen SMIN2 nusinersen

risdlplam
pre-mRNA

SMN protein
mRNA
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Lécba ovlivneénim tvorby mRNA

kodujici DNA lidského genu SMN1

AAV9 EB“
~A \

Struktura léku onasemnogen abeparvovek. Lék obsahuje sekvence DNA z nasledujicich:

Virus AAVY, diky kterému je mozny uspésny prenos DNA do virového obalu; viry CMV

a SV40, kureci B-aktin, ristovy hormon skotu — regulacni oblast zajistujici

spravny prepis do mRNA a intenzivni produkci SMN proteinu; a hlavne kédujici sekvenci

lidského genu SMN1.

aplikuje infuzi do Zily jen jednou za Zivot.

Virova DNA se dostane do jadra lidskych
bunék a dale se nedéli ani nezaclenuje
do jaderné DNA. Protoze se ale

cilové nervové burnky rovnéz nedéli,
zustava produkce kli¢ového SMN

proteinu ve tkani stabilni. Od podani
léku jiz nemoc nepostupuje.

B Mgr. Ondfej Scheinost

vedouci Laboratore molekularni
biologie a genetiky

www.nemcb.cz m



B Rozhovor

.Délejte malé véci s velkou laskou”

Citat matky Terezy je oblibenym
motem maminky dnes jiz 19leté
slecny se spinalni muskularni atrofii
(SMA) a spoluzakladatelky
pacientské organizace SMAci, z.s.,
Mgr. Heleny Kocové, Ph.D.

Ta se rozhodla svoji osobni
zkusenost se SMA proménit

v pomoc ostatnim rodinam.

Béhem let se ji spolu s kolegy
podafrilo vybudovat podporujici
komunitu déti, rodi¢t i zdravotnikd,
ktera je pfinosem jak pro odbornou,
tak i laickou vefejnost. Pacientska
organizace SMAci, z.s., se pomoci
siroké skaly aktivit snazi zlepsSovat
Zivotni podminky pacientt s timto
vzacnym onemocnénim a poskytovat
rodinam potirebnou podporu.

E Nemocnicni zpravodaj

B Jak jste se o nemoci své

dcerky dozvédéla?

Nase Anicka se narodila v roce 2005

a vyvijela se jako ostatni déti. Pfiblizné
v jednom roce prodélala nestovice

a zacaly se objevovat prvni obtize,
které ale nebyly nikterak dramatické,

a tudiz jsme je neresili. Pak ovsem
pfislo ockovani Zivou vakcinou, ktera
je kontraindikaci v pfipadé vzacnych
nervosvalovych onemocnéni. Anicka
zacala mit jiz vazné problémy

s koordinaci, padala z no¢niku

a podobné. Byli jsme proto odeslani
na specializované neurologické vysetieni
v Thomayerové nemochnici v Praze-
Krci, kde ndm pak sdélili i diagndzu —
spinalni svalova atrofie (SMA) II. typu.

B Méla jste jiz dvé zdravé déti.
Musel to byt Sok vyslechnout

si tak zavaznou diagnézu.

Projit od prvniho Soku a popirani,

ze se nékdo musel splést, ze to

neni mozné, az do faze smireni
nebylo vlibec jednoduché. Kazdy

z nas, kterého jakakoli bolestna situace
kolem zavazného a nevylécitelného
onemocnéni zasahne, prochazi

timto obdobim rdzné. K pfijeti
diagn6zy ndm pomohla setkavani

s ostatnimi rodinami s détmi se SMA,
ktera jsme zacali organizovat.

B Co vam tehdy nejvic chybélo

a kdo vam naopak pomohl?

Systém zdravotni a socialni péce tehdy
nebyl pfipraven podpofit ani déti, ani
postizené rodiny. Casto jsme jako rodice
déti se SMA Celili od 1ékard nepfijemnym
a negativnim prognézam i radam,

at’si poridime dalsi dité a at od této
diagno6zy necekame nic pozitivniho.

Svétlo do nasich zivotl vnesl profesor
MUDr. Milo$ Veleminsky, CSc.,

ktery byl tehdy dékanem Zdravotné
socialni fakulty. Pana profesora

jsem oslovila a po pfijimacim fizeni
nastoupila se tfemi détmi na fakultu
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Mgr. Helena Kocova, Ph.D.

do postgradualniho studia, abychom
mohli co nejvice udélat pro nase ceské
pacienty se SMA. V roce 2009 mi

pan profesor rekl: ,Pojedes do USA

na konferenci o SMA." Zajistil finance

na letenku pro mé a dceru. Celkové
naklady byly vyssi, protoze tam s nami
letél i mdj manzel se starsi dcerou.
Velkou vyrocni konferenci (The Annual
SMA Conference) 25 let organizovala
spole¢nost CURE SMA, kterou také
zalozili rodice déti se SMA. Ve staté Ohio
(ve mésté Cincinnati) a pak v roce 2011
na Floridé jsme tak méli moznost potkat
vSechny, kterych se onemocnéni tykalo —
rodice, déti, dospivajici i dospélé

se SMA, lékare, genetiky, pneumology,
fyzioterapeuty, vyzkumné a védecké
pracovniky i dalsi z pomahajicich profesi.
Méli jsme moznost vidét, jak tato
odborna a lidsky privétiva komunita
funguje, a vyzkouset si fadu vynikajicich
a zivot usnadnujicich kompenzacnich
pomdcek pro mobilitu a polohovani,
které u nas v té dobé nebyly dostupné.
Dozvédéli jsme se, ze probiha intenzivni
vyzkum, diky kterému mame dnes

i pfevratnou genovou lécbu. Spolecna
setkani postupné vyustila v pratelstvi

s Louise R. Simard z univerzity Manitoba.
Jihoceska univerzita s ni uzavrela
partnerstvi v ramci spoluprace. Louise

jsme také pozvali na konferenci,

kterou jsme v roce 2011 usporadali

na akademické plidé Zdravotné socialni
fakulty JihocCeské univerzity, a to i diky
podpore profesora Veleminského,
ktery vzdy pfistupoval s velkou
pokorou k rodicim déti s postizenim.

Pro nas vSechny to byla Gzasné
inspirujici zkusenost. Dala ndm nadéji,
Ze i se SMA lIze docilit jisté kvality Zivota.
Po navratu z konference v USA jsem

se rozhodla oslovit tehdejsiho dékana
Lékarské fakulty UK profesora Vladimira
Komarka, détského neurologa ve FN
Motol v Praze, a dalsi kolegy na détské
neurologické klinice také ve FN Brno

a FN Ostrava a zacala jsem spolu

s ostatnimi pomahat rodinam v Cechéach.

B Kde jste s pomoci zacala?

Nejprve jsme zalozili charitativni projekt
pod neziskovou organizaci Kolpingova
rodina Smecno, ktera organizovala
spolec¢na setkavani rodin. Nasledné
jsme pak zalozili socialni sluzbu

rané péce pro vzacna nervosvalova
onemocnéni, kdy konzultantky rané
péce dojizdély do konkrétnich rodin.

Ja sama jsem najezdila pres 100 000
kilometr(, abychom rodiny vyhledali,
propojili a nasledné jim pomohli.

Méla jsem vynikajici tym a kolegyné
Mgr. Dasu Svétlikovou a Mgr. Jolanu
Kopejskovou. V soucasné dobé projekt
rané péce pokryva celou Ceskou
republiku a v pédi je na 90 rodin se SMA
a dalSimi vzacnymi nervosvalovymi
onemocnénimi. Do sedmi let véku ditéte
je sluzba poskytovana zdarma a pro
rodiny znamena velkou oporu a pomoc.

Také jsme sledovali a Gcastnili se
rdznych kongres( a navstivili jsme
rozmanita pracovisté v zahranici i u nas.
Velmi zajimavé a pro mé inspirujici
byla napfiklad staz v Great Ormond
Hospital v Londyné a Clinical Research
Associate in Neuromuscular Genetics
The MRC Centre for Neuromuscular
Diseases at Newcastle upon Tyne,

v Institute of Genetic Medicine, kde
jsme s nynéjsi primarkou détské
neurologické kliniky FN Motol
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Letni Psychorehabiliténi pobyt pro dospivajici s SMA Jizni Cechy u Zémku Pluhiv Zdar

doc. MUDr. Janou Haberlovou, Ph.D.,
spolecné premyslely, jak tento model
postupné pfinést do Ceské republiky.

Kdyz se blizila 1é¢ba, tak jsme v roce
2017 spolu s dalSimi rodici zalozili
pacientskou organizaci SMAdi, z.s.,
ktera se specializuje pfimo na SMA
a je rovnocennym partnerem

v mezioborové spolupraci.

Pro rodice je dulezité, ze se mohou
setkavat s ostatnimi, ktefi prozivaji a resi
podobné problémy. Organizujeme proto
pravidelna setkani a psychorehabilitacni
pobyty. Snazime se, aby setkani
probihala v pfijemném bezbariérovém
prostredi, kde maji k dispozici také
osobni asistenty a je prostor pro
vzajemné sdileni kazdodenniho Zivota.
V mezioborové spolupraci zveme
odborniky z praxe, fyzioterapeuty,
nutri¢ni speciality, 1ékare i psychology

Ci psychoterapeuty. Na posledni

setkani za nami prijela i sedmdesatileta
pacientka se SMA, ktera si nas sama
nasla. Je nejstarsi pacientkou se SMA

v Ceské republice. S velkou pokorou

to bylo pro nas vsechny i obohacujici
setkani, nebot’ je obrovsky rozdil

v kvalité Zivota s timto zavaznym

zivot limitujicim a progresivnim
onemocnénim tehdy a dnes.

V ramci PO pracuji jako krizova
interventka (7 dni v tydnu 24 hodin
denné jsem na telefonu k dispozici
rodi¢lim v situacich, kdy citi, Zze
potrebuji okamzitou pomoc, jako je
tomu tieba v pfipadé amrti ditéte

'm

nebo dospélého). Také jsem zdravotné

socialni pracovnice a fundraiserka.
Organizuji letni psychorehabilitaéni

pobyty pro déti se SMA, aby si mohli
odpocinout pecujici rodic¢e a vénovat
se sobé v partnerském a manzelském

Psychorehabilitacni pobyt pro déti s SMA

Jizni Morava, Centrum Veronica Hostétin
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souziti nebo byt k dispozici zdravym
sourozenciim. Protoze pUsobim také
na univerzitdch a mam prednasky

v rliznych oborech, vychovévame

si studenty na pobytech — budouci
generace |ékary, fyzioterapeutq,
specialnich pedagogd, socialnich
pracovnikl a kolegli v pomahajicich
profesich. Mam velkou radost i nadéji,
Ze svoji praci berou predevsim jako
poslani s nadsenim, vstficnosti a laskou.

Rodice déti se SMA Celi fadé tézkych
situaci. Do jednotlivych rodin pfichdzim
s velkou pokorou a vdécnosti

a odchazim casto s pocitem, ze se

i ja diky podpore a zazemi své rodiny
a pomoci mého manzela mam velmi
dobre. Stejny postoj méla PhDr. Jifina
Prekopova, kterd nas a my ji fadu

let doprovazeli, a také pan profesor
Veleminsky. O rodicich, ktefi pecuji

o nemocné déti, napsal knihu
nazvanou Celebritami proti své vali.

B Vase aktivity a aktivity SMAkd

ale nesmétuji jen k rodinam, ze?
Porddame celou fadu akci pro odbornou
i laickou verejnost. Také lékafi potrebuji
od nas informace. V&fim, ze je pro né
tézké pecovat o déti s nevyléditelnou
nemoci. Ale rodi¢ potrebuje od Iékare
také citit empatii a povzbuzeni.
Nastésti doslo k obrovskému posunu

v moznostech |é¢by a véfim, ze to
pfinasi radost a nadéji nejen nam,

ale také [ékarim. V roce 2022 jsme
organizovali na Lékarské fakulté
Masarykovy univerzity v Brné konferenci
SMA v souvislostech. Cely zdznam
mUzete zhlédnout na YouTube kanéle
nasi pacientské organizace (https://
www.youtube.com/results?search_
query=sma+v+souvislostech)

Nyni pfipravujeme obdobnou
konferenci na Lékarské fakulté
Ostravské univerzity v Ostravé ke dni
vzacnych onemocnéni 28. Gnora 2025.

Dulezita je edukace nejen lékard, ale

i ostatnich pracovnikd v pomahajicich
profesich a zdravotnikd. Proto

na Zdravotné socialni fakulté Jihoceské
univerzity vedu seminar Socialni prace
s osobami s neurodegenerativnimi

m Nemocni¢ni zpravodaj

onemocnénimi. Mam radost, ze si ho
mohou zvolit nejen studenti obor(
zdravotni a socialni péce a socialni
prace, ale také praktické sestry

a zdravotnicti asistenti nebo zdravotnicti
zachranafi. Pro zahranicni studenty

v ramci programu Erasmus prednasim
o Kvalité Zivota pacientl se vzacnymi
onemocnénimi v souvislostech.

S kolektivem autorl jsme vydali
odbornou publikaci Spinalni svalova
atrofie v souvislostech, ktera prinasi
komplexni pohled na toto onemocnéni.

Pro néas i pro zdravotniky, socialni
pracovniky a specialni pedagogy je
spoluprace prospésna a jsem za ni velmi
réda. Casto dochézime do nemocnic,
abychom byli oporou rodi¢lim, kdyz jim
lékari sdéluji diagndzu ve spolupraci

s krasnym a smysluplnym projektem
Centrum provazeni. (https://
centrumprovazeni.cz) A mame nadéji,
ze se takové Centrum provazeni jednou
otevre i ve zdejsi Ceskobudéjovické
nemocnici. Jednani probihaji mnoho

let, tak uvidime. Samoziejmé feSime

i pomoc pfi zprostfedkovani potrebnych
kompenzacnich a rehabilitacnich
pomlcek, které jsou velmi nakladné

a ze zdravotniho pojisténi jsou hrazené
pouze ¢astecné nebo mnohé viibec.
Drive napriklad ,kaslaci asistent”
(CoughAssist), bez kterého se déti,
dospivajici i dospéli v horsich stadiich
onemocnéni neobejdou a ktery jim
pomaha vykaslavat, nebyl hrazen ze
zdravotniho pojisténi. Dité ho potrebuje
nejen doma, ale i pfi hospitalizaci

v nemocnici, aby se neudusilo. Toto

se nam podafilo spolecnym Usilim
nékolika pacientskych organizaci

a platforem i odbornych spolecnosti
zménit. Jsme za to velmi vdécni.

Dalsi malou radosti je obdarovavat

déti i dospivajici rliznymi hrackami

a podplrnymi pomUckami v oblasti
vzdélavacich her. Diky spolupraci

s firmou Mattel jsou Barbie a Ken

na invalidnich vozi¢cich velmi vitanymi
darky, které jsme rozdali do nemocnic

i rodin a skolskych zarizeni.

Je to skvéla pomdcka pfi vySetreni,
ktera se libi détem i lékariim, ve Skolach
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je pak i pomuckou pro inkluzivni
vzdélavani pfirozené formou hry.

B Zminila jste novou lécbu.
Pfevratna genova lécba ZOLGENSMA
a molekularné geneticka lécba
SPINRAZA a EVRYSDI jsou

velmi ndkladné a pojiStovna je
nehradila. Pro déti, které lécbu
potiebovaly, probéhla rada

sbirek. Jaka je situace dnes?

Jsme Uzasny a dobrosrdecny narod,
ktery tehdy dokazal vybrat obrovské
financni prostredky (50 000 000
korun na Iécbu SMA malého Olivera,
Maxe, Adamka a dalSich). Spolecnym
Usilim kolegl Iékard, pravnikl i nasi
pacientské organizace se podarilo, ze
nyni je [é¢ba pIné hrazena a dostupna
ze zdravotniho pojisténi véem. Bohuzel
ne vsichni dospéli pacienti jsou
schopni do nervosvalovych center

na lécbu dojizdét, ale i na tom se
pracuje, aby byla situace priznivéjsi.

Dalsim velkym Uspéchem, pifedevsim
diky Usili senadtora MUDr. Lumira
Kantora, Ph.D., emeritniho primare
Neonatologického oddéleni FN
Olomouc a predsedy nasi pacientské
organizace Ing. Vaclava Hradilka

a jiz zminéné primarky DN FN Motol
doc. MUDr. Jany Haberlové, Ph.D,, je
to, Ze se podarilo SMA zaradit mezi
onemocnéni, na ktera se standardné
provadi novorozenecky screening

ve véech porodnicich v Ceské
republice. Senator MUDr. Lumir Kantor,
Ph.D., mél v détstvi také bolestnou
zkuSenost s umrtim svého mladsiho
bratra se SMA v jeho trech letech.

S upfimnou vdécnosti a Usilim proto
i on sam takto prispél k velkému posunu
u novorozeneckého screeningu.

Od 1. ledna 2024 se screening SMA
a SCID stal soucasti standardniho
novorozeneckého screeningu.

I za to mu patfi velky dik.

Détatko je tak diagnostikovano jiz
béhem nékolika dni po narozeni. MGze
mu tak byt co nejdfive po dikladné
pfipravé podéana prevratna genova
lé¢ba. Diky této 1écbé se u déti obtize
vlibec nerozvinou a my uz je dnes

vidime, Ze chodi, béhaji jako upiné
zdravé déti. Molekularné geneticka
|écba zminéna vyse pak castecné
zastavi progresi onemocnéni.

B Chapu dobre, ze diky
novorozeneckému screeningu

i novym lékim je mozné, Ze vam
uz dalsi pacienti nepfibydou?

My v to véfime. V soucasné dobé
bylo podano témér 50 genovych
terapii. Vidime, Ze po podani genové
terapie déti zacinaji chodit, béhaji,
rostou a vyvijeji se. Onemocnéni se
nerozviji, zalezi samoziejmé na tom,
kdy byla lé¢ba intravendzni infuzi
aplikovana. Samozrejmé je zde
nutna urcitd obezretnost. Stéle se ale
ro¢né rodi a bude rodit deset déti

se SMA, avsak posun je obrovsky.

H Jaké jsou moznosti

dnesnich déti se SMA?

Nastésti jsou moznosti oproti dfivéjsku,
kdy déti nemohly chodit do béznych
Skol, Gplné jiné. V ramci Jihoceského
kraje se nam dafri upravovat skoly

na bezbariérové. Diky podpore
Jihoceského kraje v projektu Mentoringu
ve Skolskych zafizenich u déti, zakd

a studentl se vzacnymi onemocnénimi
pomahame nastavit optimalni
podminky a podporu v inkluzivnim
vzdélavani. Déti, které jsou upoutany
na invalidni vozik, tak mohou chodit
do béznych matefskych, zakladnich

a stfednich Skol, studovat na vysokych
Skolach a pak i pracovat. Nasi snahou
je také i na Uzemi mésta Ceské
Budéjovice to, aby mohly i samostatné
bydlet v majoritni spole¢nosti.

Je nutné zdlraznit, Ze déti se

SMA nejsou nikterak mentalné
hendikepované. Jsou pratelské,
spolecenské a velmi pozitivné naladéné.
Proto také SMAci jsou déti jako
vSechny ostatni. Oproti svym zdravym
vrstevnikdim maji fadu fyzickych
omezeni. Moji dcefi uz je 19 let, studuje
vysokou Skolu a postupné po mné
prebira aktivity organizace letniho
psychorehabilitacniho pobytu. Pomaha
organizovat radu dobrovolnickych akci.
Vérim a mam i zpétnou vazbu, ze tam,

Valinka (10 let), SMA II. typu

kde pusobi, je pfinosem, povzbuzenim

a prikladem toho, ze vSechno jde. Ackoli
stale narazi na predsudky, presto bofi
bariéry. Za to jsem nesmirné vdécna

a pysna, a to nejen ja, ale i m{j manzel

a Anic¢ini zdravi sourozenci. V organizaci
mame i nékolik pacientd, ktefi jsou nyni
sami maminkami a tatinky zdravych déti.

Studium nase déti bavi. S rozvojem
nemoci vsak mnozi ztraceji moznost
komunikovat hlasem a pozdéji

i posunky. Nékteré pak komunikuji
pouze o¢nim kontaktem prostifednictvim
rady didaktickych a kompenzacnich
pomcek. Déti proto vyuzivaji specialné
upravené tablety, pocitace a chytré
telefony, které Ize ovladat hlasem ¢i
pohybem oci. Na rGznych pobytech

jim pfipravujeme i fadu vzdélavacich
aktivit. Z poslednich velmi zajimavych
akci byla spoluprace Nadace 02

s kolegy z Univerzity Palackého

v Olomouci o nastrahach online svéta

v projektu E-bezpeci. Protoze to je

svét nasich déti. A jak se fika, maze

byt ,dobry sluha, ale Spatny pan”.

B Jsou déti se SMA stéle
vystaveny néjakym piedsudkim?
Jakym problémam musi

v bézném zivoté celit?

Uz jsem drive zminila celkem rozsireny
nazor, ze déti se SMA jsou i mentalné
postizené. Dalsim problémem casto
byva neochota zejména v institucich
- vozik je pro né velky problém. Kdyz
nékam zavolate, zda je mozné prijet
na voziku, tak vam rovnou reknou,

ze to mnohdy nejde.

Rozdil je jesté u elektrického voziku,
jehoz nosnost je ¢asto okolo 180-200kg
+ samozrejmé vaha konkrétniho
pacienta. Takze casto mista, ktera
potrebuji lidé na vozicich navstivit,
musime projit predem a osobné.

Pacienti se SMA se opravdu snazi
byt samostatni, jezdi hromadnou

i linkovou dopravou. Nevzdavaji se,
i kdyz je to nékdy tézké. Napriklad
nasi dceru zapomnéli fidici uz
nékolikrat vysadit z autobusu, takze
prejela misto, kde bydlime.
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Pro mého manzela pak nebylo
vibec jednoduché situaci
vyresit, zvlasté v zimé.

Problémem jsou také schodistové
plosiny pro vozickare. Ty nemaji
dostatecnou nosnost pro specialni
voziky. Takze obcas se stane, zZe se
nékde zaseknou, coz je velmi stresujici.
To je pak musi vyprostovat hasici.

Diky vyborné spolupraci s Radou mésta
Ceské Budéjovice a Jihoceskym krajem,
hejtmanem MUDr. Martinem Kubou

a naméstkyni doc. Ing. Lucii Kozlovou,
Ph.D., a s ostatnimi kolegy se fada

véci ke zvySovani kvality Zivota téchto
nasich spoluobcan( dafi posouvat.
Mnohé vyzvy a realizace nas jesté ale
stale cekaji a jsme velmi radi, kdyz
mnozi pridaji ruku i srdce k dilu.

Nase podékovani nalezi také rediteli
Ceskobudéjovické nemocnice

MUDr. Ing. Michalu Snorkovi, Ph.D.,
ktery vzdy svym odbornym a srde¢nym
pfistupem hledé cesty, jak by bylo
mozné pomoci. BEhem pandemie
covidu-19 jsme realizovali tfi turnusy
nasich psychorehabilitacnich letnich
pobytl i za pomoci ceskobudéjovické
nemochnice pfi provadéni PCR testl
vsech UGcastnik( a asistentd.

Problémem jsou také vstupni kolotoce
v obchodech. Ty znemoznuji vstup
lidem s télesnym postizenim. Z téchto
dlvodul je nadnarodni spolecnosti

uz davno nepouzivaji. Bohuzel

v Cechéch se s nimi stale setkavame.

S kolegy z Ceské televize o rdznych
tématech natacime serioézni reportaze,
které pomahaji tyto diskriminacni

a narocné situace a bariéry prekonavat
a postupné odstranovat. Vérte, ze tito
lidé a jejich pecujici na to nemaji silu.

Prestoze se nam za dobu

fungovani spolku podafilo prosadit

na ministerstvech fadu véci, porad je
velkym problémem byrokracie. Rodice
musi neustale fesit zddosti o pomUcky
a o rlizné davky, které jsou jim Casto
zamitnuty, takze se musi odvolavat,

m Nemocnicni zpravodaj

podavat spravni zaloby apod. Za ta

[éta uz mame vsichni radu zkusSenosti,
takze si nastésti dokazeme pomoci, ale
vérte, je to nesmirné vylerpavajici. Nyni
napriklad po sedmi letech Zivotnosti
elektrického voziku pacienti zadaji

o nové voziky a doplatek, ktery musi
uhradit z vlastnich zdrojq, ¢ini 190 000
korun. Také veskeré opravy v budoucnu
si budou muset hradit sami, coz je pro
mnohé témér nemozné a nereélné.

Spinalni svalovou atrofii ale
netrpi jen déti. Mame pacienty
i ve velmi pokrocilém véku.

[ ti potfebuji nasi pomoc.

Maji velmi nizké dlichody, ze kterych
nemaji Sanci pokryt naklady na domaci
zdravotni a socialni péci. Proto

se ted snazime otevrit toto téma

i na Ministerstvu prace a socialnich véci.

B Co obnasi péce o dité se SMA?
Péce o déti je narocna, s vékem se vyviji
u kazdého ditéte jinak. Zalezi na véku,
typu SMA a na podstoupené Iécbé.

Po diagnostikovani je potieba propojit
spolupréci rodiny s mezioborovou
spolupraci s celou fadou odbornik.
Nicméné péce je vzdy primarné

na rodicich, jedna se o celodenni

péci. Dité se SMA je tfeba také
polohovat béhem dne, ale i v noci.

B Predpokladam, ze podporu
potiebuji nejen déti, ale

i jejich rodiny. Je to tak?

Presné tak. Jak déti rostou, my
starneme. Sami zac¢iname byt
nemocni. Re¢ime bolestna rozhodnuti,
co bude dél, jak to budeme my

i déti zvladat. Ale také je treba
nezapominat na sourozence. Doprat
jim v rdmci moznosti kvalitni détstvi
a neprenaset na né zodpovédnost

a péci o nemocného sourozence.

B Pies veskery pokrok v 1écbé se
asi porad nevyhnete narocnym
okamzikum. Jak je zvladate?
Zivotnim zaméFenim jsem optimistka

a jsem vdécna za dar radovat se

z malych véci. Bylo by ale naivni myslet
si, Ze v zivoté je vSsechno krasné.
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V zZivoté prichazeji bolesti a zranéni.
Neni to jednoduché, ale ¢lovék se s tim
musi porvat, odpustit a zacit znova.

Rada z nés si vyslechla zdrcujici
zpravu, Ze nase déti se nedoziji
ani tfi let. Nejtézsi pro mé bylo,
kdyz jsem si precetla, Ze se moje
dité udusi svymi hleny.

Naucili jsme se v rodiné bavit pravdivé.
Kdyz ndm odchazeji kamaradi, tak

si poplaceme. To je realita. Ale fada
déti se nechce svérovat rodiciim,
nechtéji je ranit. Stoji pred fadou
tézkych rozhodnuti, jako je pripojeni
na umélou plicni ventilaci, zavedeni
zaludecni sondy apod. Jinak to vnima
dité a jinak rodina. Sami jsme doma
toto téma dlouho neotevirali, az

s nim prisla dcera sama. Zndme tedy
jeji prani, které musime respektovat,
i kdyZ to pro nas neni jednoduché.

Jsou to opravdu bolestné okamziky,
které ne kazdy unese. Nezfidka to
nezvlddnou muzi a odchéazeji od rodiny.
Nékdy to nezvlddne maminka ¢i okoli.
Za téch spoustu let jsem vyslechla
rdzné pribéhy a pro vSéechny mam
porozuméni, nikoho nesoudim. Bylo
by fajn, kdyby SMA byla jedina obtiz
a bolest v Zivoté, ale bohuzel takto to
zarizené neni. J& mam velkou oporu
ve své rodiné a manzelovi, se kterym
jsme uz 30 let v dobrém i ve zIém,

ale vibec to neni jednoduché.

Navzdory tomu viemu se nase déti
pofad sméji. Proto jsme zvolili i nazev
spolku SMAci. Déti maji ¢erny humor,

ze kterého nas leckdy mrazi. Ale nakonec
se vSichni zasméjeme, coz je obrovska
vyhoda a pomoc. Casto nés déti podrzi
a podpofi, i kdyz by to mélo byt naopak.

Na nasi cesté jsme potkali ty nejlepsi
odborniky, ktefi pridali i sva srdce.
Vytvoril se takovy nadherny fetéz
dobra. To neni projekt Ma dati — Dal.

Na vétsinu svych aktivit nemame
zadnou systematickou a adekvatni
podporu od statu. Paradoxné délame to,
co Zijeme, coz také neni dobre, protoze
nam hrozi syndrom vyhoreni o to vice.

Ale spolek se porad vyviji, pfichazeji
nové rodiny a novi studenti a z toho
mame velikou radost. ,Je lepsi zapalit
svici nez lamentovat ve tmé.” (Konfucius)

m Jaké jsou plany SMAk a jaka jsou
vase osobni pfani do budoucna?

V fijnu jsme zahdjili bilateralni projekt
LPosileni pacientské advokacie SMA:
bilateralni iniciativa mezi Ceskou
republikou a Norskem a Islandem”.
Ceska neurologicka spole¢nost poprvé
hostila v fijnu letosniho roku v Praze
World Muscle Society Annual Congress,
ktery se konal v Kongresovém centru
Praha. Jednalo se opét o hybridni

akci nabizejici flexibilitu virtualni

Ucasti, zatimco osobni Gcast umoznila
delegatdm maximalizovat vyhody
networkingu a védecké vymény.

Pro tento kongres mistni organizatofi
vybrali téma zaméfené na ziskané
myopatie. I my jsme byli za pacientskou
organizaci pfitomni s pfispévky ke SMA.

Vyrocni kongres World Muscle Society
2024 v Praze byl nejen platformou pro
vyménu Spickovych vyzkumd,

POCHVALA

ale také prilezitosti k navazani trvalych
spojeni s kolegy z celého svéta.

Splnénym snem jsou samozirejmé nové
léky. Za to jsme vsichni velmi vdécni.

Mym dosud nesplnénym pranim je
to, aby Ceska republika byla cela
bezbariérova, aby to rodiny nemusely
resit, kam vSude nem(zou... a pak
odjet s manzelem na tyden tfeba

k mofi. Opravdu si odpodinout, byt
spolu. Protoze kvuli péci o dceru
nemuzeme jet déle nez na dva tfi dny.

Cela rodina prejeme dcefi, aby se mohla
plné osamostatnit, aby mohla mit osobni
asistenty a pratele, ktefi pomuzou,

a bydlet sama v byté. Prali bychom si,
aby mohla dostudovat a délat praci,
ktera ji bavi a kde mize a je pozehnanim
pro ty, které na své Zivotni cesté potka.
Velky dik patfi mému manzelovi, ktery
to s nami nevzdal a pomaha nam,

jak jen mdze. Musel mnohé obétovat

i ve své profesni kariére, a toho si
vazime. Bez pomoci pratel bychom

také zdaleka nebyli tam, kde jsme,

a nemohli tak pomoci ostatnim rodinam.

Nina (8 let), SMA IL typu

Srdecné dékujeme také vasim koleglim
[ékarm, oSetfovatelskému personalu

a sanitarim pti doprovazeni nasich
imobilnich détskych, dospivajicich

a dospélych pacientd se SMA, protoze
Casto se s nimi potkavaji bez zkusenosti,
ale jsou otevreni hledat nové cesty.

To je krasné a povzbuzujici.

B Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahi

Chtéla bych moc podékovat veskerému personalu ambulance Interniho oddéleni, ktery o mé pecoval
a choval se velmi mile a ochotné, a moc pochvalit prijemného recepéniho Martina Trnku, DiS.,

Moc dékuji pani doktorce MUDr. Nurzamale Syrgabajevové za jeji péci. A predevsim sestficce

Mirce Brodmannové, ktera s ni slouzila na ambulanci cislo 4, a také sestri¢cce Zdence Jarové

na ambulanci Cislo 2, ktera mi davala kapacku. Opravdu jsem se citila prijemné.

Dékuji a pFeji mnoho takovychto Iékaiu a zdravotnického personalu.
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B |exikon zdravi

Lékovy zGznam

V dnesni dobé v médiich
nezridka zaslechneme slova
~lékovy zaznam”, pripadné jejich
zkratku ,LZ" - co to ale je?

Dalo by se fici, ze |ékovy zdznam
pacienta je evidence viech vystavenych,
pfipadné vydanych e-receptl
konkrétnimu ztotoznénému pacientovi.

Sdileny lékovy zdznam umoziuje,

aby |ékafi a Iékarnici mohli pracovat

s informacemi o tom, jaké Iéky pacient
uziva, coz jim umozni mu spravné
nastavit [éCbu a chranit jeho zdravi.

Jednoduse feceno se jedna o souhrn
vsech |ékd a nové téz ockovacich latek,
které byly pacientovi predepsany

Ci aplikovany v urcitém casovém
obdobi. LZ je soucasti elektronického
systému eRecept, ktery je spravovan
narodni autoritou pro oblast léciv

v Ceské republice, tedy Statnim
Ustavem pro kontrolu léciv (SUKL).

Kdo je opravnén nahlizet

do lékového zGznamu?

B Lékar, ktery pacientovi
poskytuje zdravotni sluzby

B Lékarnik v [ékarné pri vydeji
e-receptu pacientovi nebo
v ramci konzultace

B Klinicky farmaceut pfi revizi
a Upravé farmakoterapeutického
rezimu pacienta

Zakonna norma LZ je ukotvena

v Zakonu o lécivech (8 81d ¢. 378/2007
Sb.), ktery soucasné striktné definuje,
kdo a za jakych podminek mlize

do LZ pacienta nahlizet. Do Iékového
zdznamu je povolen pristup jen
opravnénym osobam. NemUze do néj
tedy nahlizet kazdy zdravotnik. Pacient
s tim, aby do jeho LZ opravnéné osoby
nahlizely, mdze udélit nesouhlas

—to stejné plati i u déti, kdy muze
nesouhlas s nahlizenim do LZ ditéte
udélit jeho zakonny zastupce.

Jaké informace jsou v [ékovém
zGznamu uvedeny?
B Nazev léciva, davkovani
uréené lékarem, jméno lékare
a nazev lékarny a datum
vyzvednuti |éCiva pacientem
B Ockovani: jaka ockovaci latka
byla pacientovi aplikovana
a kdy k vakcinaci doslo

Jak mize do lékového

zdznamu nahlizet pacient?

Pacient do Iékového zdznamu maze
nahlizet pomoci mobilni aplikace, ktera
je dostupna ke stazeni pro operacni
systém Android a iOS pres Google Play
a App Store, dale téz na webovych
strankach https://epreskripce.gov.cz/.
Podrobnéjsi informace ke stazeni
naleznete na strankach https://www.
epreskripce.cz/webova-mobilni-
aplikace-pro-praci-s-cuer-pacient

Praklicke informace / Lékarna / Dostupnost l€kid
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Mam e-recept. Jak zjistim,

jestli ma lekarna Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s.,

dang lék skladem?

Nemocnice Ceské Budéjovice,

a.s., umoznuje pacientlm zjistit
aktualni stav daného léciva v nasich
verejnych Iékarnach prostrednictvim
webového nahledu: https://www.
nemcb.cz/prakticke-informace/
lekarna-2/dostupnost-leku/

Po zadani nazvu prislusného léku se
pacientovi zobrazi aktualni stav daného
léCivého pripravku. Nicméné je treba
dat pozor na to, ze nékteré léky mohou
byt v rezervaci; zobrazeny stav proto
nemusi odrazet presny pocet v daném
okamziku. Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s., provozuje dvé pobocky vydeje
Iékl pro verejnost: Lékarnu Terminal

a pobocku v ulici Schneiderova.

Po zobrazeni pfislusného léku je tudiz
nutné si vysledek rozkliknout, aby bylo
ziejmé, ve které z pobocek a v jakém
mnozstvi se dany |ék nachazi.

Zjisténi dostupnosti daného léku je

pro pacienta velmi dllezité, jelikoz

se cela Evropa v soucasnosti potyka

s vyraznym nedostatkem |ékd a dle
sdéleni Ministerstva zdravotnictvi se
situace vyrazné nezlepsi ani v roce 2025.

Snahou lékarnika pfi vydeji 1éCivych
pfipravkl pacientovi je vzdy poskytnout
nejen informace k bezprostfedné
predepsanym |éktim, ale také pfipadna
upozornéni a doporuceni vyplyvajici

z kombinaci s dalSimi uzivanymi léky.
Zjistit, jaké léky pacient uziva, kteri
Iékali je predepsali a jak se vyvijela
.1ékova historie” daného pacienta,
bylo dfive nemozné. Pfi vydeji Iéku
bylo nutno spolehnout se pouze

na informace poskytnuté samotnym
pacientem, pfipadné na lékové
zdznamy vedené v |ékarné. Zavedenim
elektronické preskripce byl polozen
zédklad pro digitalizaci potfebnych dat,
které Ize vyuzit ve prospéch pacienta
napriklad pfi sledovani interakéniho

potencialu uzivanych Iéka. LékaF nebo
lékarnik tedy mGze zkontrolovat, zda je
kombinace [ék{i uzivanych pacientem
bezpecna a zda nehrozi zadné |ékové
interakce neboli inkompatibility.

Lékova inkompatibilita je pojem
uzivany v situaci, kdy pfi sou¢asném
uzivani dvou a vice 1ékd dochéazi

k predevsim negativnim, ale

i pozitivnim neocekavanym Gcinkdm
[éCiv. Inkompatibilit je mnoho - Gcinek
jednoho Iéku se treba vibec nemusi
projevit nebo je naopak v kombinaci

s jinym uzivanym léCivem az toxicky.
Lékové interakce nabyvaji na vyznamu
v souvislosti se starnutim nasi populace,
kdy starsi pacienti uzivaji vice 1éka.
Cela nase populace navic uziva mnoho
Iékl a potravnich doplnkd, které mezi
sebou v nasem organismu mohou
vzajemné interagovat. Spotreba Iék{

v Ceské republice dlouhodobé roste

a da se predpokladat, ze soucasné
bude narlstat i mnozstvi [ékovych
interakci. LZ by tak mohl nezadouci
|ékové interakce alespon ¢astecné
omezit. Dalsi velky vyznam LZ by
mobhl spocivat v odstranéni Iékovych
duplicit, kdy pacient uziva stejné Iécivo

.'"—. ' -

ve dvou a vice lécCivych pfipravcich.
Konkrétni IéCivo totiz vyrabi a na cesky
trh dodava vice farmaceutickych firem,
kazda pod jinym obchodnim nazvem,
takze pak ke ,zdvojeni” dojde snadno.
Lékové interakce a lékové duplicity

by bylo mozno Gcinné zredukovat,
kdyby byl LZ pacienta dostatecné
vyuzivan. Kvuli 1ékovym interakcim

je kazdorocné hospitalizovano okolo
3400 pacientdl, pricemz pres 200

jich podle odhadd dokonce zemfre.

Z dostupnych dat vyplyva, ze LZ
vyuzivaji vice 1ékarnici nez |ékafi.

Pokud si nejste jisti, jaké Iéky uzivate,
nebo jen potfebujete ovérit, Ze je
kombinace vami uzivanych |ékd
bezpecnd, mizete vyuzit konzultace

s nazvem Lékové poradenstvi. Vice

se o této sluzbé, kterou nabizi nase
nemocni¢ni |ékarna, dozvite zde:
https://www.nemcb.cz/prakticke-
informace/lekarna-2/lekove-
poradenstvi-a-konzultacni-cinnost/.

Na Lékové konzultace je nutno se
pfedem objednat a posléze v predstihu
dodat informace o tom, jaké léky
a potravni dopliky pacient uziva.

Podivejte se na nase video, ve kterém primar Neurologického
oddéleni doc. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D. vysvétluje,

jak si ulevit p¥i akutni bolesti, jak predejit chronickym problémim
a kdy je cas vyhledat odbornou pomoc.

B PharmDr. Barbora Varejkova
Lékarna

www.nemcb.cz — neurologické oddéleni

www.nemcb.cz




Pri RTG a CT vysetreni
jiz nejsou potreba ochranné
stinici pomucky pro pacienty

Historicky jsou pacienti zvykli na to,
Ze pri radiodiagnostickém vysetreni
pomoci RTG nebo CT obdrzi ochranné
pomticky (zastéry, ochranné limce

na stitnou zlazu, vykryvaci gumy
atd.) s materialem pohlcujicim zafeni,
aby si mohli prikryt neozarované
casti téla. I zdravotnicky personal

byl vzdy skolen k tomu, aby tyto
pomticky pacientovi poskytl.

A v neposledni fadé vyzadovala jejich
disledné poskytovani i legislativa
souvisejici s radiacni ochranou
pacienta pri lékarském ozareni.

Diky technologickému pokroku a novym
védeckym poznatklim se ale situace
méni a ukazuje se, ze ochranné stinici
pomticky prakticky neni potieba
pacientovi poskytovat. VV nékterych
pripadech mize stinici material

dokonce zhorsit kvalitu zobrazeni.

Po celém svété se tak od pouzivani
téchto pomucek upousti. Predevsim
proto, ze vétsina radiologie je dnes
digitalizovéna a davky zareni jsou
vyznamné snizovany diky vyspélé
elektronice a citlivym detektortim,

které nahradily zobrazeni na filmovy
material. Ochranna pomucka v blizkosti
ozarovaného pole (nebo okrajové do néj
zasahujici) mlze vyznamné poskodit
diagnostickou kvalitu zobrazeni (snimku)
v dUsledku rozptyleného zareni od této
pomcky. Velmi citlivé detektory

tento odraz zachyti a ,zakomponu;ji*

do digitalniho zobrazeni vysetfované
tkané. Pokud ochrannou pomucku
umistime pro jistotu do vétsi vzdalenosti
od ozarovaného pole, postrada tam
smysl, protoze do této vzdalenosti

uz zadné zareni nedopadne. A tak
rentgenové vysetreni prestava byt
rizikové i pro téhotné zeny, protoze
davky pro jednotlivé vySetfované oblasti

Jako pacient pfi rentgenovém a CT
vysetreni uz ochranné stinici
pomucky nepotiebujete

PROC STINENI

NENIi POTREBA?

« Moderni RTG a CT pristroje

« NiZ&i davky zafeni nez dfiv

« Vedecke poznatky a klinické
dukazy

PRO VICE INFORMACI
NAVSTIVTE WEBOVE STRANKY
WWW.MZCR.CZ

jsou tak malé, ze zadné rozptylené
zareni nemlze ,dorazit” do délohy ani
zvnéjsku, ani vnitrkem téla maminky.
Na takovou vzdalenost prosté nema
energii a v bezprostredni blizkosti

JAKE JSOU PRINOSY
VYSETRENI BEZ STINENI?

¢ Lep&i kvalita RTG a CT obrazl
= Méneé opakovanych vySetfeni
+ Presnéjsi diagnostika

VASE BEZPECI l
JE ZACHOVANO

Ceskd republika prostfednictvim
Spolecnosti radiclogickych asistentd
CR, Ceskée spolecnosti fyzikd
v medicingé, zs. a Radiologické
spoleénosti C€LS JEP podporuje
svetovou iniciativu ke spravnemu
(ne)pouZivani ochrannych stinicich

pomicek pro pacienty pii RTG a CT
vy&etfenich.

(absorbuje). Logicky pak toto plati i pro
osoby dobrovolné pridrzujici pacienta
nebo pomahajici pfi jeho vysetreni.
Zatimco dosud musely podepisovat
souhlas s Gcasti, pouceni o rizicich zareni

vysetfovaného organu se pohlti

m Nemocnicni zpravodaj Listopad 2024

a poskytnuti ochrannych pomdcek,

dnes bude ¢ast pouceni spocivat v tom,
Ze ochrannou pomdcku nepotrebuji
(coz ovsem nevylucuje jeji poskytnuti

v pripadé pozadavku pomahajici osoby).

Benefit digitalniho zobrazeni v kombinaci
s dlouhodobym procesem snizovani
davek na pacienta tak znacné prevysuje
rizika, ktera uz dnes zUstavaji spise jen

vnimana (psychologicka), nikoliv realna

a prokazana. Radiodiagnostika dosahla
bodu, kdy se budeme ucit, ze ochranné
pomlcky nejsou potreba a riziko
biologického ucinku aplikovaného
zareni je stejné prijatelné jako pfijata
rizika z jakékoliv jiné bézné cinnosti

v nasem zivoté. Radia¢ni ochrana
pacienta tedy uz nespociva v ochrannych

Toto doporuceni vychazi z Evropského konsenzu k pouzivani
kontaktniho ochranného stinéni pacientu.

Detailni informace a informacni materialy k této zméné

Ize nalézt na tomto webu Ministerstva zdravotnictvi.

Ministerstvo zdravotnictvi
upravuje a dokoncuje
Narodni radiologické
standardy

(dale jen ,NRS"),

které uverejnuje zde:

Nespravné (neaktualné) je v tuto
chvili pouzivani ochrannych
prostredkll uvedeno v:
NRS Skiagrafie dospéli

pficemz MZ pracuje
na jejich aktualizaci.

Ing. Eva Zemanova, Ph.D., MBA,

je odbornice na radiacni ochranu

s rozsahlou praxi a akademickym
zazemim. V roce 1992 absolvovala
Fakultu jadernou a fyzikalné
inzenyrskou (FJFI, CVUT Praha).
Doktorsky titul ziskala v roce 2012
obhajobou vyzkumu na téma
radioprotektivni vlastnosti
nanocastic Fullerend C60. Titul MBA
si doplnila praci o analyze a rizeni
rizik vzniku radiologickych udalosti,
tj. chybného ozéreni pacienta

na pracovistich radioterapie.

Po absolvovani FJFI zacala profesionalni
drahu jako odborné pracovnice

v Ustavu biofyziky, 1. LF UK v Praze,
dale jako inspektorka radiac¢ni ochrany

Spravné je tento pristup
ojat uz v existujicich:
poJ J !. ia

NRS Skiagrafie déti

NRS Mamografie

ve Statnim Gradeé pro jadernou
bezpecnost, kde plsobila od roku
2000 az do kvétna 2024. V této

dobé rovnéz zastavala roli expertky

v Mezindrodni agenture pro atomovou
energii (IAEA) ve Vidni. Od kvétna
2024 plsobi ve vedeni spolecnosti
NCB, a.s., jako manazerka pro radiac¢ni
ochranu, se zamérenim zejména

na lékarské ozareni v radiodiagnostice,
radioterapii a nuklearni mediciné.

Jeji ¢innost je rozsifena i na potreby
ostatnich nemocnic Jihoceského kraje
v holdingu Jihoceskych nemocnic,

a.s. Vedle své hlavni profesni ¢innosti
dlouhodobé prednasi na Zdravotné
socialni fakulté Jihoceské univerzity
predméty radiacni ochrana, dozimetrie
a kontaminace radionuklidy.

pomuckach, ale v technologii, ktera
aplikovanou davku minimalizuje, zatimco
zkvalitfiuje samotné zobrazeni.

Pokud ovSem pacient i navzdory
pouceni o ,nepotirebnosti” ochrannych
pomlcek na jejich poskytnuti nadale
trva, je samoziejmé mozné mu vyhovét.
Pak ale neméa pomlicka jiny efekt nez
psychologicky a radiacni ochrana
pacienta se tim nikterak nezlepsi.
Naopak, je zde riziko zhorSeni kvality
snimku a nutnosti jeho opakovani.

V Ceské republice podporuje tuto
zménu Ministerstvo zdravotnictvi,
Statni Urad pro jadernou bezpecnost

i odborné spolecnosti, které se zabyvaji
|ékai'skym ozarfenim. Proto bylo

ve spolupraci vsech dotcenych instituci
zpracovano doporuceni ke spravnému
(ne)pouzivani ochrannych stinicich
pomlcek pro pacienty pfi RTG a CT
vysetrenich, vydané Ministerstvem
zdravotnictvi k implementaci do praxe
[Gzkovych i ambulantnich poskytovatel
zdravotnich sluzeb, jejichz soucasti je
diagnosticka aplikace Iékarského ozareni.

H Ing. Eva Zemanova, Ph.D., MBA
ManaZer pro radiacni ochranu
Nemocnice Ceské Budejovice, a.s.

r

Vice o profesni draze, soucasnych
projektech a vyzvach v oblasti
radiacni ochrany se dozvite

v pripravovaném rozhovoru.

www.nemcb.cz



Management rizika podv(zivy
na Internim oddéleni nemocnice

Na Internim oddéleni lezi
prevazné geriatricti pacienti,
pacienti s onkologickym
onemocnénim, akutnim ci
chronickym selhavanim ledvin,
kardiovaskularnim onemocnénim
a také pacienti s cukrovkou.
Vsichni tito pacienti mohou trpét
podvyzivou neboli malnutrici.

Kdyz nékdo nastupuje k nam

do nemocnice, provedeme mimo jiné
nutri¢ni screening, ktery mize odhalit
jeho stav vzhledem k podvyzivé. Pfi
kontrole laboratornich vysledk se
nejcastéji setkdvame s nedostatkem
celkové bilkoviny a albuminu

a nedostatkem nékterych mineralnich
latek, jako jsou napriklad hofcik,
vapnik, draslik a zelezo (anémie).

U rizikovych pacientll zapisujeme
pfijem stravy a sledujeme pitny rezim.

Podvyziva nehrozi jen hubenym
pacientdm — mohou ji trpét i obézni
pacienti. Jednou z pfic¢in mGze byt
to, Ze dlouhodobé pfijima malo
bilkovin, Zeleza nebo vitamin( apod.

Pro potieby Interniho oddéleni mame

vlastni nutri¢ni terapeutku, ktera sleduje

Enteralni vgziva (EV)

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

a mineralni latky) jsou totiz privadény
do traviciho Ustroji, kde stimuluji
sekreci gastrointestinalnich hormon(
a zapojuji se tak do metabolickych
pochodu. EV se vyuziva u celé

rady diagndz: chronicka zanétliva
onemocneéni strev v akutnim zhorseni,
napt. ulcerézni kolitida, Crohnova
choroba (pokud je zachovana
peristaltika), pacienti v intenzivni péci

hospitalizované i ambulantni pacienty.
Komunikuje s rizikovymi pacienty

a Uzce spolupracuje s oSetfujicim
personalem i s nutri¢nimi terapeuty

ve stravovacim provozu. V metabolické
a diabetologické ambulanci také
pacienty vzdélava v oblasti vyzivy.

Béhem hospitalizace se snazime stravu
pacienta upravit tak, aby vyhovovala
jeho vyzivovym potiebadm. Nabizime
razné pridavky ke stravé, nejcastéji
bilkovinné, pokud potfebujeme
navysit jejich pfijem v jidelnicku.

Pokud stav traviciho trakatu nedovoluje
plnohodnotny prijem fyziologické
,nhormalni” potravy, zafazujeme navic
sipping. Jedna se o tzv. nutridrinky,
které obsahuji zakladni ziviny,
sacharidy, bilkoviny, tuky a déle
mineralni latky a vitaminy. Pokud

ani to nepokryje denni vyzivové
potrfeby pacienta, pfechazime k umélé
vyzivé. To, jakou formou ji podavéame,
zavisi na zdravotnim stavu pacienta.

V pripadé, zZe je alespon castecné
zachovana funkce traviciho traktu,
volime enteralni vyzivu, tedy do travici
soustavy. V opacném pripadé zavadime
cévni vstup pro vyzivu parenteralni

po popaleni, v sepsi, s polytraumaty.
Dale nachazi EV uplatnéni béhem
predoperacni pripravy podvyzivenych
osob a v pooperacnim obdobi
zaroven s parenteralni vyzivou,

pfi syndromu kratkého streva,
chronické a akutni pankreatitidé,
mentalni anorexii, nddorové kachexii
a u podvyzivenych starsich pacientd.
Dale sem patfi nemocni s chronickymi
kachektizujicimi infekcemi ¢i HIV.

E Nemocni¢ni zpravodaj Listopad 2024

neboli nitrozilni. Po kompenzaci
zdravotniho stavu ve vétsiné pripadu
propoustime pacienty do doméciho
prostiedi jiz bez dalSi potfeby enteralni
Ci parenteralni vyzivy. Pacienty
poucime o dieté a o tom, jak by méli
doma pokracovat ve stravovani.

Néktefi pacienti oviem potrebuji
enteralni ¢i parenteralni vyzivu

i po propusténi z nemocnice. Jedna
se i 0 pacienty prevzaté z jinych
oddéleni nasi nemocnice. Pro potreby
téchto pacientl funguje Metabolicka
ambulance, kde se o pacienty stara
tym slozeny z |ékare — specialisty

pro nutrici, nutri¢ni terapeutky

a vSeobecné sestry. Pacienty je

pred propusténim z nemocnice
nutné vybavit a poucit, jak spravné
pouzivat pomUcky, tzn. enteralni ¢i
infuzni pumpu vcetné pfislusenstvi.
Pacienti dochéazeji na pravidelné
kontroly a na zékladé jejich stavu se
rozhoduje, jestli je uméla vyziva jesté
zapotrebi, nebo se s ni mlze prestat.

H Mgr. Véra Radomska
nutricni terapeutka
Interniho oddéleni

Sipping

je technicky nejjednodussi — jedna se
o popijeni vyzivy v podobé malého
napoje. Vétsinu firemné vyrabénych
pripravkd tvori komplexni preparaty,
ve kterych jsou veskeré slozky
vyzivy (sacharidy, bilkoviny, tuky,
mineralni latky, vitaminy, stopové
prvky, voda) v nalezitém mnozstvi

a poméru. Jde napriklad o preparaty
znacek Nutridrink, Resource,
Fresubin ci Ensure. Jednotlivé
vyzivné napoje maji rizné varianty

prichuti (vanilka, ¢okolada, jahoda,
banan, lesni smés, kava atd.),
nékteré se vyrabi i bez prichuté.

Priklady nekterych pripravkd

pro sippingovou vyZivu

Pro pacienty, ktefi trpi

nesnasenlivosti laktdzy, je k dispozici

i dZzusova varianta, ktera je ale

nutricné nelplna, jelikoz neobsahuje

tuky. Pacient by mél vzdy dostat
na vybeér z vétsiho mnozstvi
pfichuti a mél by mit moznost
svlj vybér kdykoliv prehodnotit.
Stale vétsi oblibé se tési krémové
formy enteralni vyzivy. Sipping
nejcastéji podavame jako doplnék
k bézné dieté, pokud nemocny
neni schopen jist dostatecné
mnozstvi normalni stravy. Jedna
se o zpUsob, jak u pacienta
zvysit prijem bilkovin, energie,
mineralnich latek, vitaminl apod.

Sondové vgziva

predstavuje dalsi variantu enteralni
vyzivy. K vyzivé sondou pfistupujeme,
pokud pacient neni schopen potfebnou
davku enteralni vyzivy vypit. Sondu
Ize zavést do zaludku (nasogastricka),
dvanactniku (nasoduodenalni)

nebo do prvni klicky tenkého stieva
(nasojejunalni). Jestlize je nutné
podavat enteralni vyzivu sondou

déle nez 6 az 8 tydn(, zavadime
punkéni perkutanni endoskopickou
gastrostomii (PEG) nebo perkutanni
endoskopickou jejunostomii (PEJ).

(huTRicia

Nutrison
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Multi Fibre
1-0 eead/mil
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Enteralni vyZiva do sondy

-

Srovnani enteralni a parenteralni vjzivy

Vghody

Nevghody

Parenteralni vyZiva — all in one systém

Parenterdlni vgziva (PV)

se podava primo do cévniho
systému, takze neprochazi zazivacim
traktem. To znamena, zZe se nejedna
o fyziologicky zplsob dodavky zivin.
PV je urcena pouze pro pripady,

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

Enteralni

Parenteralni

fyziologicka cesta podani
zachovana vyziva stieva
nizsi naklady

malé riziko komplikaci

definovany pfisun Zivin
rychla Gprava pripadného
metabolického rozvratu
M lze i pfi tplném chybéni ]
tenkého streva

& prajmy
I zvraceni
[ |

riziko aspirace

1 nefyziologicky pristup

1 komplikace pfi zavadéni katétru,
metabolické, septické

vyssi naklady
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Nedostateénd a nespravna
vyZiva vede k malnutrici.
Malnutrice zhorSuje probéh

nemoci, komplikuje Ié€bu
a zvySuje umrtnost pacientu.

‘ VSimejte si priznakd. Jednejte véas.
NECHTENE ~ ZTRATA CHUTI  SLABOST LMENY
HUBNUTI K JiDLU A UNAVA NALADY

Kbpo JE OHROZEN MALNUTRICI

Seniofi Pacienti s nddorovym
onemocnénim
y <
b 4
Pacienti po velkém Hospitalizovani
chirurgickém zdkroku pacienti

8009/
b APNP

ALIANCE PRO NUTRICNI PECI

400/

POZORNOST

Malnutrice je FeSitelna.
Porad'te se se svym lékarem
nebo odbornikem na vyZivu.
Hledejte informace

z duvéryhodnych zdrojo.

7 ve

www.rizika .CZ

Ovérené informace od zdravetnickych odbornik0
pro vds a vase blizke.

Co je malnutrice v nemoci
Jak ji poznat a jak ji pfedeijit
Kdo je ohroZeny

Co pro sebe mUzZu udélat sam
Na koho se obratit

Pod zdstitou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky

EANS 2024: Evropsti neurochirurgové
diskutovali budoucnost neurochirurgie

Bulharska metropole Sofie hostila
ve dnech 13. az 17. fijna 2024
vyrocni kongres Evropské asociace
neurochirurgickych spolec¢nosti
(EANS), nejvétsi neurochirurgickou
akci na starém kontinentu.
Ustifednim tématem kongresu

byly inovace, vzdélavani a vedeni,
coz odrazi soucasnou potiebu
diikladné diskutovat o budoucnosti
neurochirurgie v souvislosti

s technologickym pokrokem.

Diky tomu lze zlepsit Iécbu,
vzdélavani a vycvik, abychom
podpotili pristi vedouci

osobnosti neurochirurgie

v Evropé i po celém svété.

Program kongresu byl velmi intenzivni.
V celkem deviti halach kongresového
centra probihaly od rannich hodin
prednasky pokryvajici celé spektrum
soucasné neurochirurgie. Znama jména
evropské neurochirurgie doplnila

i fada osobnosti ze Spojenych statl
americkych, v€etné prezidenta Americké
neurochirurgické asociace (AANS)
Jacquesa Morcose, MD, FRCS, FAANS.
Mé osobné v ramci vaskularni sekce

Katedrala svatého Alexandra Nevského v Sofii

nejvice zaujaly prednasky zabyvajici se
genetickou analyzou cévnich mozkovych
malformaci. Jedna se o nebezpecné
cévni léze v centralni nervové soustaveé,
které by v budoucnu mohlo byt mozné
[é¢it pomoci cilené biologické [écby.

Ta by fungovala na principu blokady
bunéénych signalnich drah, obdobné
jako u biologické 1é¢by nékterych
nadorovych onemocnéni. K tomu je
vSak potreba detailné zmapovat, které
mutace s malformacemi souviseji.
Znacny prostor byl vénovan téz lécbé
intracerebralnich hematom, tedy
krvaceni postihujici primarné vlastni
mozkovou tkan. Profesor Dr. med.
Andreas Raabe ze Svycarského Bernu
prezentoval aktualizovana doporuceni
EANS a Evropské organizace pro cévni
mozkovou prihodu (ESO). Soucasné
byly prezentovany vysledky letos
publikovanych studii ENRICH a SWITCH.
Rada edukativnich pfednasek byla

k vidéni i v sekci chirurgie spodiny lebni,
vcetné slozitych chirurgickych pfistup,
které byly kvalitné vizualné zpracovany.

Spole¢né s MUDr. Martinou Vik
jsme na kongresu reprezentovali

EANS2024
@ Sofia

MUDr. Marek Grubhoffer a MUDr. Martina Vik

ceskobudéjovickou nemocnici. Nase
sdéleni na téma postaveni urgentni
mikrochirurgie jako treti linie 1écby
po selhani nitrozilni trombolyzy

a mechanické trombektomie

u pacientll s mozkovou prihodou

pfi uzavéru velké mozkové cévy

a zhodnoceni souboru pacientd

s hydrocefalem po subarachnoidalnim
krvaceni sklidily v auditoriu pozitivni
ohlasy a rozproudilo diskuzi.

Dékujeme vedeni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., za moznost zUcastnit se
této akce a uhrazeni financnich vydaja.

B MUDr. Marek Grubhoffer
Neurochirurgické oddéleni



Mezindrodni workshop v Grazu:
priprava a navigace pfi
operacich mozku

Ve dnech 2. az 4. fijna jsem se jako
jediny zastupce Ceské republiky
zacastnil prestizniho workshopu
spolec¢nosti Medtronic v Univerzitni
nemochici v Grazu, jehoz tématem
byla 3D preparace bilé hmoty
mozkové a traktografie. Udalost méla
mezinarodni pfesah - zapojili se do ni
nejen t¥i sttedoevropsti tcastnici,

ale také odbornici z Malajsie,
Kazachstanu, Finska, Velké Britanie,
Egypta a Jihoafrické republiky.

Hlavni téma workshopu

Hlavnim tématem workshopu byla
anatomie bilé hmoty mozkové, priblizeni
jejich jednotlivych ¢asti a praktické
vyuziti znalosti pfi neurochirurgickych
operacich. U¢astnici se také seznamili

s modernimi technikami perioperacni
neuronavigace. Hlavnimi prednasejicimi

byli svétové uznavani odbornici:
profesor Dr. Stefan Wolfsberger,

ktery se specializuje na pokrocilé
zobrazovaci metody v neuroendoskopii
a na 3D vizualizaci, Dr. Vanessa
Milanese, Ph.D, pfedni neurochirurgicka
v Brazilii se specializaci na funkéni
neurochirurgii, a biomedicinsky
inzenyr Dr. Jaques-Donald Tournier,
ktery se zaméruje na vyvoj a vyuziti
specialnich sekvenci pfi vySetieni
magnetickou rezonanci mozku pro
presné mapovani bilé hmoty mozku.

Struktura workshopu

Kurz byl rozdélen do dvou casti.
Dopoledni bloky byly vénovany
teoretickym prednaskam o strukturach
mozku, jako jsou talamus, bazalni
ganglia, limbicky systém ¢i mozkovy
kmen. Po teoretické casti nasledovala

Semindrni mistnost pro kresleni traktografie, pristroje od spolecnosti Medtronic

m Nemocni¢ni zpravodaj
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prakticka prace v laboratofich, kde
kazdy ucastnik provadél disekci
mozkové hemisféry. Odpoledni ¢ast
pak zahrnovala praktické cvic¢eni

s neuronavigacnim softwarem.

Na 3D modelech mozku jsme kreslili
a analyzovali jednotlivé trasy nervovych
vlaken (tzv. trakty). Znalosti traktl
jsou klicové pfi operacich, kde je
nutné zvolit pfistup k nadoru, ktery
neposkodi dilezité mozkové funkce.

Pokrocilé metody pri

operacich mozku

Daraz byl kladen na pfesné zobrazeni
traktd pomoci traktografie, ktera
vyrazné pomaha operatérdm pfi
rozhodovani o pristupu k nadortim.
Pokud nador roste v blizkosti vlaken,
kterd jsou dllezitd pro pohyb i jiné
funkce, navigace pomoci traktografie

Vysledek z traktografie

umozni chirurglm najit operacni
cestu, ktera pacientovi neublizi.
Vyuziti traktografie také pomaha
s odstranénim nadord, které
tlac¢i na dulezitou ¢ast mozku,

a to bez trvalych nasledka.

V pripadech, kdy nador prorlsta
dalezitymi oblastmi mozku, je
nutné postupovat velmi opatrné
nebo provést pouze biopsii.

Praktické vyuziti poznatkd

V tydnu nasledujicim po navratu

z workshopu jsme nové poznatky
ihned vyuzili pfi dvou operacich
mozkovych nadord. V jedné z nich
jsme diky spravnému zakresleni
optické drahy upravili operacni pristup
tak, aby pacientka nepfisla o ¢ast
zraku. Operace byla Uspésna — a zrak
pacientky se dokonce zlepsil.

Mezinarodni workshop v Grazu byl
nesmirné pfinosny nejen proto, ze
jsme mohli sdilet odborné znalosti, ale
i diky moznosti propojeni teorie s praxi.
Nase nemocnice nyni mze nadale
poskytovat nejmodernéjsi a bezpecnou
péci pacientim s mozkovymi nadory.

B MUDr. Martin Kerekanic
Neurochirurgické oddéleni

Mozkova hemisféra po findlni preparaci

—

Laborator, kde se provadeéla disekce mozkové hemisféry

Neuroendoskopie je moderni
operacni metoda pouzivana

v neurochirurgii, ktera umoznuje pfistup
k mozku a pateri pomoci tenkého
nastroje, nazyvaného endoskop.
Endoskop je vybaven kamerou a svétlem,
coz umoznuje chirurgovi sledovat

obraz operovaného mista na monitoru
ve vysokém rozliseni. Tim se vyrazné
snizuje potreba velkych rezl, coz
znamena, ze je zakrok Setrnéjsi, s mensi
bolesti a rychlejsim zotavenim pro
pacienta. Neuroendoskopie se Casto
pouziva pri odstranovani nadord nebo
cyst v mozku, napriklad adenom

hypofyzy, a umoznuje také operace
pres nosni dutinu (endonazalné), coz
je jesté méné invazivni pristup.

Bila hmota mozkova je jednou ze
dvou hlavnich slozek mozku (druhou

je Seda hmota). Obsahuje nervova
vlakna (axony), ktera jsou obalena
ochrannou vrstvou zvanou myelin.
Myelin dodava bilé hmoté svétlou barvu
a pomaha urychlovat prenos signall
mezi neurony. Bild hmota je pro spravné
fungovani mozku velmi dllezita, protoze
spojuje razné ¢asti mozku mezi sebou

a umoznuje rychlé prenosy informaci.

www.nemcb.cz



Podzimni slavnost na Psychiatrickém
oddéleni prinesla radost | uvolnéni

Na Psychiatrickém oddéleni se
uskutecnila 22. fijna podzimni
slavnost. Nabidla pacientim
jedine¢nou prilezitost vybocit

z kazdodenni Sedi, zazit pfijemné
chvile a zapomenout na své
starosti. Akce, kterou s velkou
péci pripravili pracovnici denniho
stacionafre, byla plna kreativnich,
hernich i kulinarskych zazitka.

Cela slavnost byla tematicky ladéna

do barev podzimu. Vyzdoba mistnosti
zéfila teplymi odstiny oranzové, zluté

a hnédé barvy. Byla doplnéna dynémi
a dalsimi dekoracemi, na jejichz vyrobé
se podileli také samotni pacienti.

Jednim z hlavnich bodi programu
byla moznost vyrobit si néco
hezkého pro sebe nebo své blizké,
napriklad mydlo nebo tasku. ,Bylo
krasné videt, jak se nasi pacienti

do préace ponorili a dokéazali na chvili
zapomenout na své obtiZe,” popsala
jedna z pracovnic oddéleni.

Slavnost vSak nenabidla jen prostor pro
tvoreni. Pro milovniky her byl pfipraven
koutek, kde si mohli zahrat znamé
deskové nebo karetni hry, potrénovat
své poznavaci schopnosti, zru¢nost,

ale také se zasmat a uzit si spolecnost
druhych. Nechybéla ani moznost
pohybu — pacienti hrali ping-pong,

m Nemocni¢ni zpravodaj Listopad 2024

nejen mezi sebou, ale mohli vyzvat
jako soupere také nase sanitéare.

Zlatym hiebem dne bylo obcerstveni.
Vsichni mohli ochutnat dynovou
polévku, domaci buchty nebo cukrovi,
na jejichZ pripravé se podileli i pacienti.
Prilezitost spolupracovat na pfipravé
dala pacientim pocit uzitecnosti,

a o to vice si podzimni slavnost uzili.

Nasim cilem bylo vytvofit prostredi,
kde se budou pacienti citit prijemné
a uvolnéné. Podzimni slavnost

méla byt jakousi odzou, kde mohou
nacerpat novou energii a odpoutat
se od svych starosti. Podle reakce
Gcastnik( se zamér podafilo naplnit,
slavnost byla pfijata s nadsenim

a Usmévy. Ukazalo se, Ze i v prostredi
nemocnice mlzZe vzniknout prostor
pro radost, tvofivost a pocit
sounalezitosti. Pacienti i personal se
jiz nyni tési na dalSi podobné akce,
pfi kterych zaziji prijemné chvile.

H Mgr. Romana Jachymova
vrchni sestra
Psychiatrické oddéleni

B Nekrolog

prim. MUDr. Lubor Mrzena, Ph.D.

Véazené kolegyné, vazeni kolegové,

s hlubokym zarmutkem oznamujeme,
Ze nas 30. Fijna 2024 necekané opustil
primar Oddéleni otorinolaryngologie

a chirurgie hlavy a krku nasi nemocnice
MUDr. Lubor Mrzena, Ph.D.

Primar MUDr. Lubor Mrzena, Ph.D., se narodil 13. ledna 1967
v Ceskych Budéjovicich. Vystudoval 1. Iékafskou fakultu
Univerzity Karlovy v Praze. Po promoci v roce 1991 nastoupil
na Kliniku otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku

1. LF UK a FN v Motole, kde plsobil do roku 2015.

V roce 1994 slozil atestaci 1. stupné z ORL, v roce 1997
atestaci z klinické onkologie a v roce 2001 pak atestaci

2. stupné z ORL. Ve Fakultni nemocnici v Motole zastaval
pozici vedouciho onkologického oddéleni Kliniky
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku.

Poté, co uspél ve vybérovém fizeni, nastoupil v lednu 2016

na pozici primare Oddéleni otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku Nemocnice Ceské Budé&jovice. Jeho odborné
aktivity byly zaméfeny predevsim na onkologii a onkochirurgii
v oblasti hlavy a krku. Déle pak také na laryngologii,
fonochirurgii a chirurgii $titné zlazy, cemuz se vénoval

i ve své védecké a publikacni ¢innosti. Kromé klinické
mediciny cast jihoceského Useku své profesni drahy

zasveétil také pedagogické cinnosti. Vyucoval

na Zdravotné socialni fakulté Jihoceské univerzity.

Pracovisté ORL ceskobudéjovické nemocnice ved|
necelych devét let. Po celou tuto dobu se zasazoval o to,
aby zde byla poskytovana nejmodernéjsi 1écba i péce

v celém rozsahu oboru. Dbal také na to, aby se oddéleni
neustale odborné rozvijelo.

Vazeny pane primaf¥i, Lubore, bude$ nam, kolegtim,
ale hlavné svym pacientim moc chybét.

Za Oddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku

MUDr. David Prusa

zastupce primare

Za vedeni nemocnice

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph. D.
predseda predstavenstva
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