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Ve ctvrtek 20. listopadu 2025 doslo
na zeleznic¢ni trati Plzeri - Ceské
Budéjovice k zelezni¢ni nehodé.
Ve stanici Zliv se v 6:19 celné

srazil rychlik R 658 na trase Ceské
Budéjovice - Plzen s osobnim vlakem
Os 8053 jedoucim v opacném sméru
z Divéic do Ceskych Budéjovic. Oba
vlaky provozovaly Ceské drahy.

V dobé nehody se na dvoukolejné
trati docasné jezdilo jen po jedné
koleji z diivodu vyluky staniéniho
zabezpecovaciho zafizeni.

Celkem bylo zranéno 47 lidi. 35 z nich
bylo tifeba transportovat do jihoceskych
nemocnic. Nemocnice Prachatice
pfijala 2 zranéné, Nemocnice Tabor
také 2 zranéné, Nemocnice Strakonice
3 zranéné, Nemocnice Pisek 4 zranéné
a Nemocnice Cesky Krumlov také

4 zranéné osoby. Do Nemocnice Ceské
Budéjovice bylo pfivezeno 21 osob
(véetné 1 sekundarniho transportu

z Nemocnice Cesky Krumlov).

Do ceskobudéjovické nemocnice,
kterd aktivovala traumatologicky
plan (traumaplan), byly smérovany

je systém, ktery presné urcuje, jak
nemocnice postupuje pfi hromadném
postizeni osob na zdravi v disledku
mimoradné udalosti a krizové
situace. Popisuje systém aktivace,
role a odpovédnosti, organizaci
prace, komunikacni postupy, zajisténi
personalu, zdroji a materialu.

Mame definovany Ctyfi stupné
aktivace traumaplanu podle poctu
zranénych osob a charakteru jejich
postizeni. Aktivaci traumaplanu
pravidelné nacvicujeme.

20. listopadu byl aktivovan traumaplan
III. stupné, tedy druhy nejvyssi

stupen, odpovidajici o¢ekavanému
poctu 20-50 postizenych osob.

Na pfijem a oSetfeni zranénych
bylo pripraveno 100 zdravotnickych
pracovnikd, z toho 55 1ékaru.

Castym rysem téchto mimoradnych
udalosti je, ze i pfi velkém poctu
zranénych je jejich pfisun do jednotlivych
nemocnic postupny a traumatymu to
déava prostor se seskupit do "bojové
formace". Jedna se o fizeny proces
spocivajici v roztfidéni a distribuci
zranénych do vice nemocnic, ktery

na misté udalosti realizuje Zdravotnicka
zachranna sluzba. Dal$im klicovym
principem traumaplanu je, Ze na zacatku
mame minimum velmi nepresnych
informaci, které se postupné zpresiuji.
Pokud tedy prvnim avizem je informace,
ze doslo ke srazce vlaki a je cca

40 zranénych, musime se pfipravit

na nepfiznivou skladbu zranénych

a podle doplnujicich informaci nase
nasazeni rychle deeskalujeme. Néktera
zdanlivé lehkéa zranéni se v priibéhu

a naopak. Jedna se o standardni postup
a tak tomu bylo i v tomto pfipadé.

Aktivace traumaplanu ceskobudéjovické
nemocnice vzbudila velky zajem
verejnosti, pro ilustraci uvadim, ze

mUj prispévek na profesni siti LinkedIn
na toto téma zaznamenal béhem

5 dni 73 975 zobrazeni a 1370 reakci.

Dékuji zaméstnancim jihoceskych
nemocnic, vsem slozkam IZS, ale
predevsim nasim zaméstnancdm
za skvélé a profesionalni zvladnuti
této mimoradné udalosti a vSem
zranénym preji brzké uzdraveni.

www.nemcb.cz



K radiologii jsem si dlouho hledal cestu.
Ale pak mne chytla a uz nepustila

MUDr. Petr Lhotak odchazi ke konci
roku z pozice primare Radiologického
oddéleni. Oko mediciny ¢i véstirna
stind, jak se nékdy radiologii pfezdiva,
prosla za takika ctyricet let, co se

ji vénuje, obrovskou proménou

- od klasickych rentgenogramu

a v minulosti popularnich
tomogramu se posunula k dne$nim
digitalnim a velmi pfesnym 2D a 3D
zobrazenim a vedle diagnostiky

i k intervenénim lééebnym zakrokim.
Jak se radiologie vyvijela a co ho

na ni pfes pocatecni rozpaky zaujalo,
se dozvite v nasledujicim rozhovoru.

B Pane primafi, jak jste se dostal
k radiologii? Byl to vas vysnény obor?
To urcité ne. Chtél jsem se vénovat, jako
asi kazdy mlady lékar, klinickym obordm.
Kdyz jsem ale v roce 1985 nastupoval
do Ceskobudéjovické nemocnice, volné
misto bylo bohuZel pouze na patologii,
biochemii a radiologii. Ani jeden

z oborl mé nikterak nezaujal, a tak
volba nakonec padla na radiologii. Svym
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spoluzaklm, ktefi nastoupili na internu,
chirurgii ¢i nervové oddéleni, jsem

proto tak trochu zavidél. Radiologie

byla v té dobé v pravém slova smyslu
neatraktivni, proto radiologové dostavali
i zvlastni pfiplatek za neatraktivni obor.

Samotné zazemi radiologie bylo také
neradostné — Satny a lékarsky pokoj
jsme méli v suterénu dnesniho pavilonu
A, kde byly dlouhé, temné chodby.
Vecer se tam clovék opravdu necitil
dobre a tyto prostory v noci opakované

opoustét a chodit konzultovat
rentgenové snimky na jednotliva
oddéleni také nebylo prijemné.

B Zacatky tedy pro vas

asi byly obtizné.

Byly a nebyly. Pan primar MUDr. Miloslav
Barta, CSc., mé ale povzbuzoval:

,AZ se vice seznamite s technikou
vzniku obrazu a prekonate pocatecni
rozpaky, tak vas radiologie zaujme.”
Jako kazdy mlady ¢lovék jsem této
vizi ze zacatku moc nepodlehl. Ale
mél pravdu. I kdyZ mi trvalo pomérné
dlouho, nez jsem se v oboru nasel.

Pan primar mi byl skvélym ucitelem

a pravidelné mne prezkusoval z mych
znalosti. Zaroven nas vsechny ucil velké
discipliné a poradku. Protoze nékolik
let vedl i celou ¢eskobudéjovickou
nemocnici, mél perfektni prehled

nejen o radiologii, ale i o chodu celého
zdravotnického zafizeni. Umél vie
perfektné zorganizovat, jeho sdéleni
vzdy byla velmi presné cilena.

B Jaké méla v té dobé

radiologie moznosti?

V té dobé jsme provadéli pouze
rentgenova vysetreni. Skiaskopicky,
tedy prosvétlovanim, jsme byli

schopni vysetfovat zazivaci trakt.
pneumoencafalograficka,
pneumomediastinalni a retroperitonealni.
Ale to je jiz hluboka historie. Taktéz byla
zajistovana vysetfeni bronchograficka
se zobrazenim dychacich cest.

Za zminku vsak stoji specialni vysetreni
skalnich kosti, kde museli radiologicti
asistenti prokazovat nesmirnou
predstavivost pfi ukladani pacientd

do snimkovacich pozic tak, aby byly
obrazy pro nas srozumitelné a Citelné.
Kladl se velky dlraz na kvalitu projekcni
a expozicni, ale také na kvalitu
vyvolavani rentgenogram. Pan primar
byl i velmi pokrokovy a neustale hledal
nové moznosti. Jako jeden z prvnich

v republice se zacal zabyvat
skiaskopickym zobrazovanim cévniho
recisté pomoci kontrastni latky. Diky
jeho entuziasmu se podafilo obor
posunout. Ja ale v té dobé stéle jesté
marné hledal v radiologii zalibeni.

Dalsi velkou osobnosti, ktera v mém
profesnim zivoté sehrala velkou roli,
byla MUDr. Danuse Kasalova,
nastupkyné pana primére Barty. Pani
primarka méla zase Uzasny diagnosticky
cit. Z ,véstirny stin”, jak jsme
rentgenovym snimkdm prezdivali,
dokazala urcovat presné diagnozy,

a ziskala si tak napri¢ nemocnici velky
respekt v oboru klasické diagnostiky.
Ucila nés, jak dilezité je spolupracovat
s kliniky a popisovat rentgenogramy

v souladu s anamnestickymi Udaji

0 pacientovi.

Navézala na katetrizacni zobrazovaci
metody prim. Barty a v této oblasti
projevila mimoradnou zru¢nost

a citlivost. Snad nebyl vykon, ktery by se
ji nepodafrilo dokoncit. Také jako prvni
zacala provadét intervencni vykony

na dolni duté Zile, ktera privadi krev

z dolnich koncetin do srdce. V rdmci
vykonu se do Zily zavadél jakysi filtr,
ktery zachycoval krevni srazeniny, a tak

se zamezilo vzniku plicni embolie. Dnes
jsou tyto vykony provadény zcela
bézné, vcetné zpétného odstranéni
téchto docasnych filtr(, ale je nutné brat
v Uvahu tehdejsi technické podminky.
Také na oddéleni zavedla bipedalni
lymfografii, kdy zobrazovala mizni uzliny
panve a retroperitonea u onkologickych
pacientl. Metoda byla velmi prilomova,
prokazovala pfitomnost metastatickych
loZisek v nezvétsenych miznich uzlinach.
Také punkce miznich cév v meziprsti
dolnich koncetin vyzadovala
mimoradnou zruc¢nost a citlivost

a spolupraci s radiologickym asistentem.
To byly vykony, které mé zaujaly. Jako
jedno z poslednich pracovist v Ceské
republice, které nedisponovalo
pocitacovou tomografii (CT), jsme si

v diagnostice vypomahali praveé
angiografickym zobrazovanim
patologickych lézi. Diky tomu jsme méli
v angiografii a v angiografické anatomii
vsichni velké zkuSenosti a na druhé
strané jsme jako jedno z prvnich
pracovist v republice disponovali tzv.
subtrakéni angiografii. Toto katetrizacni
pracovisté umoznovalo zobrazit pouze
cévni struktury po ,odecteni” rusivého
skeletu. Bylo tak mozné zobrazovat
napt. struktury zadni jdmy lebni, které
se jinak prekryvaly s masivem skalnich
kosti. Kdyz jsem v roce 1989 atestoval

v nemocnici Na Bulovce, pouzivali

k vyuce a ke zkouskam atestantd nase
snimky, na coz jsem byl velmi hrdy.

V roce 1988 se v nasem regionu
instaloval prvni CT pfistroj, coz pfineslo
obrovsky zvrat v nasi praci. Z dnesniho
pohledu Slo o jednoduchy pfistroj, avsak
narocny na obsluhu — za den jsme byli
schopni vysetfit maximalné osm az deset
pacientl. Postupné byly instalovany dalsi
slozitéjsi a slozitéjsi pristroje, véetné MR
tomografd, diky ¢emuz radiologie zacala
ziskavat na atraktivité.

Zasadnim zlomem v nasi praci byla
digitalizace snimkd, ktera probéhla

v roce 2005. S obrazem jsme mohli
poprvé pracovat — zvétSovat, rotovat,
méfit velikosti apod. Snimky bylo
mozné rychle sdilet nejen v rdmci
nemocnice, ale i s dalSimi pracovisti.

B Kdy pfriSel zlom ve vasi kariéfe

a radiologie vas ,,chytla“?

Zlom pfisel v roce 1990, kdy na nase
oddéleni prisel z IKEMu MUDr. Milan
Haco, ktery u nas zaved| vySetreni
véncitych tepen a levé komory
srdecni. To byla vySetreni, ktera mne
opravdu chytla. Témto vysetifenim
jsem se ale mohl zacit vénovat jen
diky dlouholetym zkuSenostem

s angiografickymi vySetienimi, které
mi jako jesté mladému |ékafi zacal
predavat MUDr. Ludék Stérba. Pan
doktor patfil k prikopnikdim intervencni
radiologie v nasem regionu — dokazal,
ze katetr se mize stat i operacnim
nastrojem. Zacal se vénovat zakrokim
na cévnim fecisti dolnich koncetin —
jeho rozsireni, zprichodnéni apod.
Postupné zacal provadét dalsi vykony,
véetné cév mozkovych, kde oSetroval
vyduté, zGzeni tepen a jiné cévni
deformity. Klasickou diagnostickou
radiologii tak rozsifil o terapeutické
vykony, mezi které dnes patfi

i fada vykon( nevaskularnich.

Nicméné, intervencni vykony jsme
nemohli provadét hned. Bylo nutné mit
nejen vyskoleny tym, ale i odpovidajici
technické vybaveni a klinického lékare,
ktery bude schopen resit pfipadné
komplikace. Takze do doby, nez u nas
vzniklo Oddéleni kardiochirurgie, jsme
provadéli pouze diagnosticka vysetreni
na véncitych tepnach. Vysledky vysetreni
jsme pak jednou mésic¢né prezentovali

v Praze, kde rozhodli o zplsobu lécby.
V logice véci bylo, Ze se postupné témto
vykonlm zacali vénovat kardiologové
sami a metody dovedli k dokonalosti.

V roce 1997 jsem byl jmenovan
primarem, coz obnaselo vzdat se Casti
odbornych aktivit. V té dobé jsme zacali
budovat prvni MR pracovisté v regionu.
Své misto na katetrizacnim pracovisti
jsem proto postoupil MUDr. JindFichu
Sovovi, ktery zacal rozvijet moznosti
intervencnich vykont a dnes patfi

se svym tymem k evropské Spicce.

Ve svém tymu ma mladé |ékare,

kterym predava zkusenosti, coz je
krasnym prikladem toho, jak u nas
funguje mezigeneracni spoluprace.



H Co je podle vaseho nazoru

pro diagnostickou praci

radiologa klicové?

Radiologie je obor, ktery se ucite
postupné. Zejména u rentgenovych
vySetreni musite ziskat citlivosti pro
vyhodnoceni snimk{, protoze rada
diagnoz se na rentgenu projevuje
stejné. Proto radiolog potiebuje mit
od indikujiciho lékafe o pacientovi
dostatek relevantnich informaci. Pro
urceni spravné diagnozy je dllezité,
aby nam lékar sdélil konkrétni dotaz,
ktery ma vysetieni zodpovédét. Jinak
je to jako hledani jehly v kupce sena.

Kazdy radiolog ma pridélena urcita
oddéleni, pro kterd vyhodnocuje
radiologicka vysSetreni. Ja spolupracuji
s Chirurgickym, Onkologickym

a Anesteziologicko-resuscitaénim
oddélenim. Je mi velkym potéSenim,
ze mohu fici, ze nase dlouholeta
spoluprace se v mnoha pripadech
transformovala v mila pratelstvi.
Nase vztahy jsou natolik upfimné,

Ze se nebojime oteviené zeptat

na véci, kterym nerozumime. To je
pro stanoveni spravné diagnozy
nesmirné dalezité. Medicina jde velmi
rychle dopredu, potrebujeme tedy,
aby |ékafi na oddélenich byli nasimi
partnery, aby nas seznamili s novymi
operacnimi postupy, technikami,

ale tfeba i terminologii —a my jim
fekneme o nasich moznostech.

Velmi rad vzpominam na emeritniho
primare Chirurgického oddéleni
MUDr. Vojtécha Loudu, ktery za mnou
Casto chodil, abychom spolecné

nad snimky diskutovali. J& mu
vysvétloval, co vidim na snimcich,

a on mné zase postup operace

a mozné nasledky. To byly pro mne
dllezité informace pro spravné
zhodnoceni pooperacnich vysetreni.

B Radiologicka vysetreni

byla drive casto zdlouhava,
nekomfortni. Jak je tomu dnes?
Komfort pacientd se obrovsky zvysil.
Zkratily se doby vySetreni a zlepsilo se
i prostredi, kde se vysetfeni provadéji.
Napriklad nase nova magneticka

Nemocnicni zpravodaj

rezonance je jiz vybavena specialnimi
obrazovkami a osvétlenim, které
navozuje pfijemnou atmosféru. I vlastni
Ltunel” magnetické rezonance je Sirsi,
takze pacienti se jiz neciti tak stisnéné.

Neustale se optimalizuji davky
ionizacniho zareni tak, aby se dosahlo
pozadované kvality zobrazeni

a zaroven byl pacient co nejméné
vystaven ionizujicimu zareni.

B Vase oddéleni pat¥i k jedném

z prvnich, ktera zacala v diagnostice
vyuzivat umélou inteligenci. Kdy je
podle vas Al uzitecnym pomocnikem?
Uméla inteligence je napomocna

v mnoha oborech. S jejim pouzitim

v radiologii jsem ale spiSe opatrny.
Vyhodnoceni Al ale ne vzdy
koresponduji s realitou. Zde se
dostavam do jistého rozporu s firmami,
které Al implementuji. Ti zastavaji
nazor, ze Al ma pomoci mladému
|ékari v rozhodovani. Ja si naopak
myslim, Zze ma slouzit az zkusenému
|ékari, ktery jiz umi s jistotou rozpoznat
obrazové sumy, které Al casto oznaci
za patologicka loziska. To ovéem
vyzaduje léta zkuSenosti. Na druhé
strané se Al technologie stale vyvijeji

a zdokonaluji. Pro nas je velmi
pfinosna ve vyhledavani ¢asnych stadii
onkologického onemocnéni plic.

B Za vasi kariéru jste vidél

snimky statisicu lidi. Jak

moc jsme si podobni?

Lidské télo se v mnoha vécech nelisi.
Jen nékdo ma to stésti, ze je zdrav Ci
postizen chorobami, které se daji resit,
zatimco druhy méa smalu a potyka

se s chorobami celozivotnimi.

Velky rozdil ale vidim v pristupu
pacientl k personalu, ale

i zdravotnického personalu k pacientm.
Pacienti s handicapem jsou casto

radi za nasi pomoc a je Uzasné vidét
jejich snahu s ndmi spolupracovat,

a plati to i naopak. Kazdopadné je nasi
povinnosti si cestu k pacientovi nalézt

a navazat s nim pozitivni kontakt,

ktery nakonec oceni obé strany.

Na druhou stranu se setkavame

s pacienty, ktefi nechapou, ze
nemocnice neslouzi jen pro objednané
pacienty. Sanitky pfivazeji do nemocnice
pacienty v akutnich a velmi vaznych
stavech, jejichZ vySetfeni a intervence
nesnesou odkladu. Coz logicky

vede ke skluzu v péci o objednané
pacienty. Lépe to zorganizovat

nelze. Pfitom cekat, i prestoze pfrijdu
na cas, je bézné i v jinych sluzbach,
kde neresi akutni zdravotnickou
pomoc. Rada lidi ma bohuzel

o systému fungovani zdravotnické
péce velmi zkreslenou predstavu.

Pacienti také ocekavaji, ze jim ihned

po vysSetieni fekneme vysledek. Ale

u CT vysetfeni bézné pofizujeme

pres 300 obrazq, které je nutné
viechny dlkladné prohlédnout

a zhodnotit. Popisovani snimka nikterak
neodkladame. To je prace, kterou

nasi pacienti nevidi. Ke spravnému
zhodnoceni snimk je potreba plna
koncentrace a dostatek casu.

B Jak jste sam naznadil, radiologie
prosla velkou proménou. Jak ji

dnes po 40 letech praxe vnimate?

Jak jsem byl v zacatcich svoji kariéry

k radiologii pesimisticky, tak dneska je
to naopak. Radiologie je atraktivnim
oborem, o ¢emz svédci i dostatek 1ékaru
na nasem oddéleni. S potéSenim sleduji
zajem mladych lidi o obor, a to jak
Iékard, tak i radiologickych asistentd.

Prace na nasem oddéleni je tymovou
zalezitosti. Neni vyjimkou, Ze za den
provedeme 100 CT vysetreni, k tomu
bezpocet vysetreni na rentgenu,
ultrazvuku, mamografu, magnetické
rezonanci, a to jak v.ambulancich,
tak i na operacnich salech. Za rok
provedeme pres 165 000 vykon(. To
je obrovsky objem prace, ktery klade
na vsechny velké naroky. Je dilezité,
aby si lidé profesné i lidsky sedli.

S potésenim proto sleduji, jak

se na nasem oddéleni vytvorily
tymy specializujici se na jednotlivé
oblasti radiologie, jako je
intervencni radiologie, CT a MR

diagnostika, klasicka radiologie,
mamografie ¢i ultrazvuk.

Tési mne i pristup nasich lékara,
ktefi se snazi pacienta vzdy dobre
seznamit s pribéhem vysetreni Ci
zakroku. Komunikaci s pacientem
povazuji za velmi ddlezitou.
Bohuzel zdravotnictvi je casto
velmi anonymni prostredi, coz je
dle mého soudu na Skodu véci.

B Ke konci letosSniho roku koncite
po 28 letech na pozici primare. Jaké
jsou vase dalsi profesni plany?

Na oddéleni zlistavam na castecny
Uvazek - dva dny v tydnu, kdy se

chci vénovat plicnimu screeningu.

prim. MUDr. Petr Lhotak

Jedna se o pilotni program na véasné
zachyceni karcinomu plic u rizikové
populace. V presné danych intervalech
pacienti podstupuji nizkodavkové

CT vysetreni, které nepredstavuje
zasadni ionizacni zatéz a zaroven je
dostatecné vypovidajici. Nami popsané
zmény jsou pak kvantifikovany umélou
inteligenci, kterd dokaze zméfit

objem a velikost loziska. Podle téchto
kritérii jsou pacienti zvani v riznych
intervalech na kontrolni vysetreni
nebo jsou pozvani na posouzeni

stavu do multidisciplinarnich tyma.

V soucasné dobé mame v databazi
asi 360 pacient(, ktefi do projektu

vstoupili a podstupuji kontrolni
vySetreni, a vedle toho prichazeji dalsi
indikovani pacienti. Program pobézi
jesté dva roky, zajemci se do ného
mohou hlasit na zakladé doporuceni
od svého pneumologa ¢i obvodniho
lékare. A vzhledem k dosavadnim
vysledklim screeningu ocekavam, ze se
pak projekt rozsifi na celou populaci.

A i nadale se budu vénovat vyuce
studentd oboru radiologicky
asistent. Spolupréaci se Zdravotné
socialni fakultou Jihoceské univerzity
povazuji pro nase oddéleni za velmi
dllezitou a sdilet své zkuSenosti

s budoucimi kolegy mne velmi tési.

Vedeni oddéleni predavam své
dosavadni zastupkyni MUDr. Markété
Brabcové. Jsem rad, ze volba padla
na ni. Pani doktorka je zkusenou
odbornici, perfektné se orientuje

v novych technologiich, ma

velky diagnosticky cit a ve své

funkci prokazala mimoradné
organizacni schopnosti.

Kdyz jsem ja nastoupil do funkce, méli
starsi kolegové tendenci mé ménit

k obrazu svému, coz jsem nesl nelibé.
Takze tohoto chovani se chci vyvarovat.
Pani primarce rad pomuzu s ¢imkoli, co
bude potfebovat, ale rozhodné nechci
nikterak zasahovat do jeji prace.

B Od nového roku budete

mit i vice volného casu. Jak

se jej chystate vyuzit?

V zimé, doufam, budu jezdit

na snowboardu, ke kterému mne
pred lety pfivedl syn. A jakmile
zacne byt hezky, tak se téSim

na cyklovylety s prateli. Snad budu mit
vice ¢asu i na chatu a zahradniceni,
které mne velice bavi. Pfi praci

s hlinou si Cistim hlavu a zaroven
je za mnou pomérné rychle vidét
vysledek prace, ktery mne tési.

M Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd
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MUDr. Pavel Sadovsky mezi ocenénymi osobnostmi na XIII. narodnim kongresu spolecnosti pro sportovni traumatologii a artroskopii

MUDr. Pavel Sadovsk( mezi
legendami Ceské artroskopie

Na letoSnim XIII. narodnim
kongresu Spolec¢nosti pro sportovni
traumatologii a artroskopii
(SSTA), ktery se konal 23.-24. Fijna
2025 v Olomouci, byla udélena
mimoradna ocenéni osobnostem,
které se zasadné zaslouzily

o rozvoj artroskopie v Ceské

a Slovenské republice. Jednim

z ocenénych se stal MUDr. Pavel
Sadovsky z Ortopedického
oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, kterému bylo

udéleno vyznamné ocenéni - titul
~Legenda ceské artroskopie”.

Toto prestizni ocenéni udélila

odborna spolecnost osobnostem,
které se dlouhodobé a mimoradné
zaslouzily o rozvoj artroskopie

a sportovni ortopedie v Ceské
republice. MUDr. Sadovsky patfi mezi
prakopniky modernich artroskopickych

Nemocni¢ni zpravodaj

technik a desitky let se vénuje nejen
artroskopické operativé kolenniho,
ramenniho a kycelniho kloubu, ale také
vzdélavani mladych Iékarl a organizaci
odbornych kurzl a kongresu.

Jeho jméno je spojeno s vysokou
odbornou Urovni ceskobudéjovické
ortopedie a dlouhodobou snahou

o zavadéni novych technologii

i pristupl do kazdodenni praxe.
Ocenéni tak neni jen osobnim
Uspéchem, ale i uznanim kvality celého
ortopedického tymu nasi nemocnice.

.Kazdy z&k potrebuje svého ucitele

a kazdy ucitel by mél mit svého zaka.
Ja osobné jsem moc rad, ze jsem
svého ucitele v oboru artroskopie
nasel v MUDr. Pavlu Sadovském.
Jeho zarazeni mezi legendy ceské

a slovenské artroskopie znamen3, ze
byl skutecné ucitelem vyjimecnym.
Jsem také moc rad, ze mi byl pozdéji

oporou jako mUj zastupce. Za ta léta
jsme se vzajemné podporovali ve snaze
délat to nejlepsi pro nase pacienty,
artroskopii, ortopedii i celou nemocnici.
Moc Pavlovi dékuji a gratuluji.”

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

PN
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MUDr. Pavel Sadovsky prebira ocenéni

Legenda ceské artroskopie z rukou predsedy
SSTA doc. MUDr. Jakuba Kautznera, Ph.D.

,Dvé Q dvojky” - dve kazuistiky
unikatnich operaci nasich mladgch
l€ékard uverejnil v rozmezi dvou
tgdna prestizni odborn{ casopis

MUDr. Mgr. Kristyna Prochazkova, Ph.D.,
z Oddéleni plastické chirurgie

a neurochirurg MUDr. Marek
Grubhoffer uspéli v prestiznim
védeckém casopise s kazuistikami
dokumentujicimi dva celosvétové
unikatni operacni zakroky. Prvnim

byla raritni operace muze se

stfelnym poranénim hlavy, kterou
spole¢né provedl tym neurochirurgti

a plastickych chirurgti pod vedenim
prim. MUDr. Vladimira Mafrika a prim.
doc. MUDrv. Jifiho Fiedlera, Ph.D., MBA.
Druhym pak neurochirurgicka operace
pacientky s prasklou mozkovou vyduti
na dulezité cévni tepné, kterou provedli
MUDr. Grubhoffer a primar Fiedler.
Kazdy ze zakroku probihal v jiném
case a s jingm tymem, jedno maji

ale spolecné — cévni mikrochirurgii,
kdy chirurgové pod mikroskopem
provadéji zakroky na velmi drobnych
cévach. Jedna se o oblast, ve které

nasi lékafi patfi ke svétové spicce.
Ctyfech zminénych chirurgii jsme

se proto zeptali na podrobnosti.

B Pani doktorko, publikovali jste
pripad muze, ktery prezil strelné
poranéni hlavy. To je samo o sobé
vyjimecné. Ale vyjimecny byl

i operacni zakrok, ktery trval takika
8 hodin. V ¢em byl unikatni?
MUDr. Prochazkova: Prezit strelné
poranéni hlavy je opravdu raritni
zélezitost. Pacienta nejprve operoval
tym neurochirurgll a stomatochirurgd.
Poté jsme spolu s neurochirurgy stali
pred vyzvou, jak uzavrit otvor 4 x 5cm
v predni jameé lebni, kudy unikal
mozkomisni mok. To je technicky
mimoradné narocny vykon — prostor je

hluboky, Spatné pfistupny a vyzaduje
perfektni prokrveni pfenesené tkané.

K zaceleni defektd se pouziva
mikrochirurgicka technika tzv. pfenosu
volnych lalokl — jedna se o operaci, pfi niz
je pacientovi odebran sval, ktery je poté
prenesen na pozadované misto. Ovsem zadny
z lalokd, ktery bézné pouzivame, nebyl pro
tuto indikaci pouzitelny. A jelikoz se jednalo
o velmi raritni pfipad, bylo takirka nemozné
se inspirovat obdobnymi kazuistikami ze
svétové literatury. Nakonec jsme se rozhodli
pouzit sval z hrudniku — maly pilovity sval
(serratus anterior), ktery v plastické chirurgii
pouzivame pri rekonstrukcich draz{ obliceje
nebo koncetin. V této indikaci, alespon

dle dostupnych informaci, jej zatim nikdo

v Ceské republice ani ve svété nepoutil.

MUDr. Mgr. Kristyna Prochazkova, Ph.D.

B Jak probihala samotna operace?
Byla to tymova prace neurochirurgli

a plastickych chirurgtl. Neurochirurgové
odstranili nefunkéni ¢asti mozkové tkané
a pripravili defekt. My jsme mezitim
odebrali pacientovi sval z hrudniku. Ten
jsme pak pod mikroskopem napojili

na cévy na spanku. Navic bylo nutné
—vzhledem ke vzdalenosti a hloubce
defektu — nastavit cévni stopku laloku
Stépem. Zde jsme pouzili Zilni $tép

- velkou safénu odebranou z dolni
koncetiny. Znamenalo to tedy provést
celkem 4 cévni mikroanastomézy.
Operace trvala osm hodin a vyzadovala
od vSech naprostou presnost. Nase
spolecna prace byla Uspésna, pacient
nemél zadné komplikace a po nékolika
tydnech byl preloZen na rehabilitaci.




H Vy, pane doktore, jste operoval
pacientku s prasklou mozkovou
vyduti. Co se tyce poctu téchto
operaci, je nase nemocnice

na prvnim misté v Ceské republice,
roéné provadite pfes 70 pripadu

a u poloviny z nich se jedna o akutni
operace prasklych vyduti. Co bylo
na této operaci vyjimecné?

MUDr. Grubhoffer: Vydut byla
tvarové slozita, postihovala cévu

po celém obvodu a zaroven byla
umisténa hluboko v mozku na tézko
pfistupném misté. Nesla vyresit
standardni otevienou operaci s klipem
nebo endovaskularni [écbou pres tfislo
s uzavérem vyduté spiralkami. V téchto
vzacnych situacich nejcastéji provadime
cévni bypass, kdy vyjmeme podkozni
cévu a pouzijeme ji k pfemosténi vyduté
- to se oznacuje jako extrakranialni-
intrakranialni bypass (EC-IC). Po zvazeni
vSech moznosti jsme se ale rozhodli
pro feseni, kdy jsme celou vydut’
odstranili a pahyly zdravych Usekd

cévy opét nasili pfimo na sebe.

Provedli jsme tzv. intrakranialni-
intrakranialni bypass (IC-IC). Jedna

se o jiz tfeti generaci mozkovych
bypassu. Oproti klasickému EC-IC
bypassu je tento zakrok pro operatéra
technicky narocnéjsi. Operujete ve vétsi
hloubce, v uzsim koridoru, mozkové
cévy maji téz omezenou mobilitu.
Rozhodujicim faktorem je i ¢as. Cim
déle bypass Sijete, tim vyssi je riziko
mrtvice a nevratného neurologického
poskozeni. V Cechach tento vykon
doposud nikdo nepublikoval,

a i ve svété je velmi raritni.

Dalsim unikem bylo, Ze jsme jako
prvni v Ceské republice pouzili pfi
operaci IRRAflow katétr — proplachovy
mozkovy katétr. Jedna se o specialni
hadicku, ktera je zavedena pfimo

do nitrolebniho prostoru, kam pfivadi
roztok, ktery se pak spolecné s krvi

z prasklé vyduté odsava zpét. Zni to
jednoduse, ale technické zpracovani
takového systému je znacné slozité.

n Nemocni¢ni zpravodaj
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MUDr. Marek Grubhoffer

B Co je hlavnim smyslem

pouziti katétru?

Krev z prasklych vyduti drazdi
ostatni mozkové cévy, které reaguji
stazenim. V krajnim pfipadé je

jejich stazeni natolik rozsahlé, ze
mUze zpUsobit tzv. opozdénou
mrtvici, kterd je pro pacienta fatalni.
Katétrem se krev z prasklé vyduté
odvadi, mozkomisni mok se tak cisti
a to vede ke snizeni rizika stazeni
mozkovych cév. Pravé pouziti IRRAflow
katétru je jednim z dalSich témat,
kterym se intenzivné vénujeme.

Na tento typ katétru mame vyzkumny
grant Nemocnice Ceské Budé&jovice

a v tomto roce tento grant obhajujeme.

B Operace trvaly nékolik hodin.
Jak dlouho trva pripravit
kazuistiku k publikovani?

MUDTr. Prochazkova: Kazuistiku jsme
zpracovavali cely rok. Nejprve bylo
nutné shromazdit vSechny dostupné
informace, coz je pomérné casové
narocné. Snazili jsme se dikladnou
reSersi véech zdroju prokazat, ze
jsme tento postup zdokumentovali
jako prvni na svété. Velkou roli

hraje jeden zakladni fakt. Pokud se
nékdo opravdu rozhodne spachat
sebevrazdu a da si pistoli do pusy,

v 99,9 % pfipadl tento ¢in neprezije.

Listopad 2025

Timto je tato kazuistika naprosto
unikatni. Pokud se nékdo z Iékaru
nékdy dostane do podobné situace

a bude po prvotni zachrané takového
pacienta resit obdobny problém,
muze se inspirovat nasim ¢lankem.

MUDr. Grubhoffer: Prace na kazuistice
je narocna. Jak zminila kolegyné,

krom popisu vlastni operace musite
dikladné dolozit vsechna sva tvrzeni.

A po odeslani ¢lanku do redakce

pak cekate na jejich reakci, coz

muze trvat i nékolik mésicd.

B Vami zpracované kazuistiky

otiskl prestizni odborny casopis

s ratingem Q2. Dosahli jste

tak pomysiného publikacniho
vrcholu. Co to pro vas znamena?
MUDr. Prochazkova: Osobné mam
radost, Ze jsme jako prvni na svété
zdokumentovali, Ze maly pilovity sval Ize
Uspésné pouzit k zaceleni rozsahlého
defektu v lebce. Na zékladé uverejnéni
kazuistiky se jiz ozvaly i dal3i prestizni
Casopisy, které maji zajem o nasi praci.
Nase Oddéleni plastické chirurgie pod
vedenim pana primare Mafika ma

ve svété velké renomé a kolegové provedli
bezpocet Uspésnych prenosu volnych
lalokd, které zatim nebyly publikovany.
Publikacni prace véetné rozsahlych resersi

mé bavi a je pro mne odborné velmi
pfinosna. Proto bych se rada tomuto
tématu i nadale publikacné vénovala.

MUDr. Grubhoffer: Uverejnéni v tak
vyznamném cCasopise nam predevsim
otevira dalsi cesty. Napfiklad Svétova
neurochirurgicka organizace oslovila
budéjovickou neurochirurgii, abychom
vedli mikrochirurgicky workshop

v Dubaji, coz jsme s radosti prijali.

B Konec roku je poslednich nékolik
let spojen i s podavanim zadosti

o védecké granty, které financuje
ceskobudéjovicka nemocnice.
Jaky je vas pohled na védu?

MUDr. Prochazkova: Védé jsem se

na predchozim pracovisti vénovala
fadu let a rada bych v tom pokracovala
i v ceskobudéjovické nemocnici.

Jako atestovany chirurg se pfipravu;ji
na atestaci z plastické chirurgie

a rada bych se v budoucnu zamérila
pravé na propojeni obou oblasti.

MUDTr. Grubhoffer: Védecké praci

se stejné jako rada mych kolegl

z oddéleni vénuji jiz nékolik let.

Velmi ocenuji, Ze nemocnice védecké
projekty podporuje a povzbuzuje tak
mladé lékare k védecké praci. MGzeme
se do hloubky vénovat tématim,

LETTER TO THE EDITORS
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End-to-end reanastomosis for a ruptured middle cerebral
artery fusiform aneurysm

Marek Grubhoffer™*©, Jiri Fiedler"*

kterad nas zajimaji, a posouvat tak
kvalitu péce o nase pacienty.

B Pane primafi, jak vy vnimate
uverejnéni kazuistik?

MUDr. Fiedler: Je to velky Uspéch jak
pro lékare, tak pro celou nemocnici.

Z vlastni zkusenosti mohu potvrdit,

Ze publikovani ¢lank( a kazuistik

v prestiznich ¢asopisech otvira dvere
do svéta. Kdyz jsem jako mlady lékar
Zadal o staz na prestiznich svétovych
pracovistich, byl jsem pfijat pravé proto,
ze jiz znali moji praci z védeckych
Casopisl. Jsem proto rad, Ze mame
pokracovatele, pro které jejich prace
nekondi odlozenim skalpelu. Publikacni
a védecka prace je dle mého nazoru
dllezitou soucasti vzdélavani lékard.

Mikrochirurgii, kterd je stézejnim
tématem obou kazuistik, se vénuji
cely svUj profesni zivot. Pikantni je,

Ze se vnimam jako prvni zak prim.
Marika. Zacinal jsem totiz na Oddéleni
plastické chirurgie. Zde mne primar
Marik zasvécoval do mikrochirurgickych
technik pfi pfenosech volnych lalokd.
Asistoval jsem tehdy u fady prvnich
prenost volnych lalokd a replantaci.
Spolu jsme poté béhem poslednich 20
let provedli fadu podobnych operaci
u neurochirurgickych pacientd. Jsem
rad, ze pani doktorku Prochazkovou
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toto téma zaujalo a rozhodla se

mu vénovat i publikacné. Diky
tomu je dlouholeta spoluprace
¢eskobudéjovickych neurochirurgl
a plastickych chirurgl zaznamenana
i v prestiznim Casopise.

Provést jako prvni v Ceské republice
akutni IC-IC bypass je obrovsky Uspéch.
Kolega Grubhoffer mohl takto narocny
zakrok provést diky mnohaletému
intenzivnimu tréninku v mikrochirurgii
a vynikajicimu technickému zazemi,
kterym nase oddéleni disponuje.

MUDr. Maf¥ik: Osobné jsem publikacni
¢innost cely profesni zZivot zanedbaval.
Hodné jsem prednéasel po celém svété,
coz mi umoznilo ziskat velké mnozstvi
kontaktd s témi nejlepsSimi plastickymi
chirurgy, a tak mé ta mravenci prace

na publikacich odrazovala a nemél jsem
k ni ani zadnou motivaci. Vim, Ze to byla
chyba, a jsem moc rad, ze kolegyné
Prochéazkova tu vili ma a moc si toho
vazim — stejné jako kolegl z naseho
oddéleni, ktefi maji podobné ambice. Tési
mé, ze mé doc. Fiedler povazuje za svého
ucitele v mikrochirurgii — je to pak zarny
priklad toho, Ze Zzak muze prekonat
svého ucitele, ackoliv v jiném oboru.

B Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd
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Use of the serratus anterior muscle flap for reconstruction

of an anterior cranial fossa after a gunshot wound

Kristyna Prochdzkovd"'©, Viadimir Mafik', Jiti Fiedler™*
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“The interventional radiologist deemed the finding unsuitable
fior treatment with colling or a flow diverter due to its distal
location, the narraw diameter of the vessel in the M3 segment,
and the absence of an aneurysm neck. Based on wnanimous

team, urgent op
surgical treatment with possible extra-intracranial (EC-1C)
rypuas 0 2 backeup plan was indicated.

The parietal branch of the superficial temporal artery
was dissected using a right frontetempaoral craniotomy ap-
proach. After opening the right Sylvian fissure filled with the
hematoma, the superlor and Inferlor trunks of the Insular
segment of the right MCA were identified. The right frontal
lohe hematoma was then entered distal to the right MCA
branches under the controd of intraoperative cranlal naviga-
tion (Medtronic, Minneapalis, MM, USA). After evacuation,
a 5 mm thrombosed fusiform aneurysm of the M3 branch of
0 o truan k was ab 1 (Fig. 1. Th yam was
untreatable with standard clipping, Temporary chosure of the

To the Editors,

The serratus anterior flap (SA flap) is widely wsed in
plastic surgery. Guashot wounds 10 the head are wsually fatal.
However, there are rare cases where extensive defecis need to
be covered If the patient survives. Covering a defect in the
anterior crandal fossa (ACF) presents a particular challenge.

Such lead to

including cer-

ebrospinal fluid (CSF) leaks and meningitis. Because of the
severity of this type of injury and the fact that most patients.
donot survive, few studies address this topic or offer passible
sobutions. We would like to present a technical solution for
cavering the defect in the ACF wsing the SA flap.

On May 1, 2024, 2 20-year-obd man was found uncon-
scious by his grandmather
Bl Pt YR— e
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ERAS protokoly zlepsuji v jiho€esk(gch
nemochnicich péci o pacienty
po totalnich kloubnich ndhradach

V roce 2024 byl ve vSech nemocnicich
Jihoceského kraje soucasné zahdjen
ambiciozni projekt zavadéni ERAS
protokoli (Enhanced Recovery After
Surgery) pro pacienty podstupujici
totalni kloubni nahrady. Tento
inovativni pristup, ktery zlepsuje
pooperacni pribéh a urychluje
zotaveni pacientu, byl realizovan

z iniciativy generalniho reditele
ceskobudéjovické nemocnice

MUDTr. Ing. Michala Snorka, Ph.D.,
koordinatora pro ortopedickou

péci v Jihoceském kraji prim.

MUDr. Davida Musila, Ph.D.,

a hejtmana Jihoceského kraje

MUDr. Martina Kuby jako soucast
Ortopedického programu Jihoceského
kraje. Na pripravé a vyhodnoceni
projektu spolupracovala také firma
Advance Hospital Analytics.

Cilem zavedeni jednotnych protokol

je minimalizovat stresovou reakci
organismu na operaci, snizit komplikace,
urychlit mobilizaci pacientd a zkratit
délku hospitalizace. Klicovymi prvky
ERAS jsou napriklad moderni
techniky anestezie a analgezie,
optimalizovana predoperacni
priprava, ¢casna mobilizace

a zlepsSena nutri¢ni podpora.

V ramci Jihoceského kraje byly tyto
protokoly soucasné implementovany
ve vSech péti nemocnicich holdingu,
kde funguje ortopedické oddéleni
(Ceské Budéjovice, Pisek, Tabor,
Prachatice a Jindfichuv Hradec).

Totalni kloubni ndhrada (TEP) je planovana
operace, na kterou se mize pacient
dobfe pripravit predem. V rdmci zavadéni
ERAS protokold jsme se zaméfili

na to, aby byl pacient s predstihem

Nemocnicni zpravodaj

optimalné informovan a zahdjil

pfipravu na operaci i ve spolupraci

s praktickym lékafem (PL). Sjednotili
jsme perioperacni postupy ve vSech
nemocnicich a vytvorili jednotné
doporuceni pro anestezii v prabéhu TEP.

NAVRAT
K AKTIVNIMU
ZIVOTU

'ORTOPEDICKY PROGRAM
JIHOCESKEHO KRAJE

it Jihogesky krajg

Obr. 2 Ukazka z broZury pro pacienta
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Cely proces zahrnoval nékolik krok.
Prvnim byla tvorba vlastniho klinického
protokolu a protokolu pro predoperacni
pripravu ve spolupraci s praktickym
|ékafem. Pacient dostéva s predstihem
informaci, Ze ma navstivit svého
praktického lékare, aby se optimalizoval
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Obr. 1 Protokol pro pfipravu pacienta ve spolupréaci s praktickym lékarem
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Obr. 4 Klinicky protokol pro pacienty s totalni
kloubni nédhradou a list doporucené medikace

jeho zdravotni stav. Zakladni parametry,
které je potreba sledovat na zakladé
mediciny zalozené na dikazech, jsme
umistili do prvniho protokolu (obr.

1). V této dobé jsme se také ucastnili
kongres(i poraddanych praktickymi

Iékari, abychom jim projekt predstavili.

PL na zakladé nékolika nenakladnych
vysetfeni rozhoduje, zda je schopen
pacienta k operaci pfipravit, ¢i zda pacient
potiebuje specializovanou pfipravu,

ktera je mimo moznosti PL, a vtom
pfipadé odesila pacienta do nemocnice.
Pro samotné pacienty vznikla rozsahla
brozura, ktera obsahuje vSechny nezbytné
informace, které by mél pacient pred
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Obr. 3 Aplikace Moje endoprotéza

Pokragovat B

operaci védét, vcetné toho, jak se
pfed a po operaci chovat a pfipravit
si napfiklad domacnost (obr. 2).

Pro mladsi generaci, ktera ovlada
mobilni technologie, vznikla také
mobilni aplikace Moje endoprotéza,
ktera po registraci pacienta informuje

o vsech dulezitych krocich jak pred, tak

i po operaci a umoziuje mu ,odskrtnout
si” Ukoly, které jiz splnil, a tak vidét,
které by jesté splnit mél. Aplikace
obsahuje videa z operacnich vykond,
videa o pooperacni rehabilitaci,
generuje také kartu nositele endoprotézy,
upozoriuje na potfebné pooperacni
kontroly, umoznuje hodnotit vysledek
operace i pracovisté, kde byla operace
provedena, a ma mnoho dalsich
uzite¢nych funkci (obr. 3). Pro potfeby
pacient(l vznikly i internetové stranky,
které odkazuji na jednotliva pracovisté

a obsahuji vSechny potrebné informace

(https://www.ortopedie-jck.cz).

Pro vlastni pobyt v nemocnici byl
vypracovan klinicky protokol (obr.

4), na jehoz vyplhovani se v praxi
postupné podileji vSichni, kdo

s pacientem prichazeji do kontaktu

- od sester a |ékard na pfijmu pres
sestry a lékare na standardni l0zkové
stanici, sestry a |ékafe anestezie,
operatéry az po sestry a lékare na JIP.
Protokol obsahuje veskeré doporucené
postupy, které je vhodné v ramci
pobytu pacienta v nemocnici provést
a sledovat. Soucasti protokolu je také
jednotny list analgetické medikace

a prevence pooperacniho zvraceni.

Aplikaci naleznete
na v2.mytep.cz.
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Jako dalsi krok byli s obsahem

a zpUsobem vyplnovani seznameni
vsichni zaméstnanci, kterych se to
tykalo. Nasledné bylo zahajeno

pilotni nasazeni protokold, aby se

s postupy vsichni seznamili v praxi

a vznikl kontrolni soubor. Po tfech
mésicich pilotniho projektu se
protokoly vyhodnotily a upravily
podle pfipominek a zacala vlastni
implementace, ktera probihala dalSich
9 mésicl. Na vSech oddélenich byl uréen
administrator, ktery zapisoval hodnoty
z protokolll do tabulek tak, aby bylo
mozné jejich nasledné vyhodnoceni.



Vyhodnoceni probéhlo v Gnoru

2025 u hejtmana Jihoceského kraje
MUDr. Martina Kuby. VSichni G¢astnici
hodnotili zavedeni ERAS protokoll
jako velmi Uspésny projekt, ktery
pomohl zlepsit informovanost pacientd
(brozury, webovy rozcestnik a mobilni
aplikace Moje endoprotéza), coz zvysilo
povédomi o pfedoperacni pripravé.
Postupné dochézelo ke zvyseni
adherence k protokoldim a vyznamnému
zlepsSeni v dodrzovani doporucenych
postupt na jednotlivych pracovistich.
Podarilo se zkratit primérnou dobu
hospitalizace na 5,7 dne (zkraceni

0 0,6 dne) a také efektivnéji vyuzit

JIP — pocet dni stravenych na JIP se
snizil, coz umoznilo rychlejsi mobilizaci
pacientd. SniZzilo se také pouzivani
invazivnich metod — méné drenazi

a pokrocilejsi metody kryti rany.

USPORA CASU

osobni navstévu pohotovosti
Ize nahradit, vyhnéte se
preplnéné cekarné

ONLINE

pristup k Iékarské péci na dalku
prostfednictvim Vaseho telefonu
nebo pocitace

REGISTRACE A SPOJENI
registrujte se, zadejte pozadavek

a lékar se s V@mi spoji do 30 minut
formou videohovoru

Nemocniéni zpravodaj

Dukladna analyza odhalila pro kazdé
pracovisté mista, kde je prostor

pro dalsi zlepSovani. Jde zejména

o dal$i omezovani invazivnich vstupt
v nékterych nemocnicich, castéjsi
vertikalizaci pacienta v den operace
a rychlejsi mobilizaci, ktera snizuje
komplikace a ve vysledku zkracuje
hospitalizaci. Z téchto divodu byl
pfipraven novy zkraceny protokol,
ktery bude jiz strojové vyhodnocovan,
coz snizi zatéz pro personal.

Tento protokol umozni upevnéni
zavedenych postupl a zlepSeni

v téch bodech, kde jesté nebylo
dosazeno idealni situace. V soucasné
dobé probiha testovaci faze nového
protokolu na Ortopedickém oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Jiho€eska
pohotovost

KONZULTACE

Ziskejte odborné informace, rady

a doporucent ke zdravotnimu stavu bez
osobni navstévy ordinace Iékarské pohotovosti

LEKAR

prakticky Iékar pro déti a dorost nebo prakticky
|ékar pro dospélé posoudi a doporuci Ieécebny
rezim, ktery doplnite volné prodejnym lékem
nebo lékem z vystaveného eReceptu

KDYKOLI A KDEKOLI
PRO JIHOCECHY ZDARMA

Vv rezimu 24/7 v tuzemsku i zahranici
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Celkové se implementace protokold
ERAS ukazala jako efektivni krok

ke zvySeni kvality péce o pacienty
podstupujici TEP v Nemocnici Ceské

Budéjovice a celém JihoCeském kraji.

Vzhledem k rozsahu implementace
nema v Ceské republice tento
projekt obdoby a fada dalSich
pracovist o néj projevuje zajem.

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

JihoCesky krajg

B Predstavujeme

Chirurgicka podiatrickd

ambulance

Na Chirurgickém oddéleni je od roku
2013 v provozu podiatrickd ambulance.
Spada pod odbornou chirurgickou
ambulanci a nachazi se v jejich
prostorach na 3. podlazi pavilonu C.

V podiatrické ambulanci oSetfuje
pacienta lékar chirurg a chirurgicka
sestra se specializaci na hojeni

ran. Tato ambulance je zamérena
predevsim na naslednou pécdi

o pacienty po chirurgickych vykonech
v oblasti dolnich koncetin, prevazné
po nizkych amputacich u pacientl

se syndromem diabetické nohy.

V této ambulanci je poskytovana
specializovana péce pacientim, ktefi
by jinak museli byt po celou dobu
hojeni hospitalizovani na Chirurgickém
oddéleni. Doba hospitalizace by byla
nepomérné delsi nez pfi ambulantnich
navstévach podiatrické ambulance.

Pacienti jsou v této ambulanci
oSetfovani prostiredky vihkého

hojeni ran. Kdyz je pacient

propoustén z Chirurgického oddéleni,

s jeho souhlasem je provedena
fotodokumentace rany. Ta je nasledné
zaslana reviznimu |ékafi pfislusné
zdravotni pojistovny se zadosti

o schvaleni [é¢by metodou vihkého
hojeni ran. Kdyz revizni |ékaf pojistovny

Pocatecni stav

zadost schvali, chirurgicky Iékar
mUZe pacientovi zacit predepisovat
a vydavat prostredky vihkého hojeni
ran, které jsou nyni (az po dobu 6
meésicl) pIné hrazeny pojistovnou.

Lokalni osetfovani ran je pacientim

v doméacim prostredi zajisStovano

ve spolupraci s agenturami domaci
péce. Na prvnich 14 dni je domaci
péce zafizovana ve spolupraci se
socialni sestrou nemocnice, dale

pak praktickym lékarem pacienta.
Pacientlim jsou také predepisovany
odlehcovaci pomucky (francouzské
hole, pooperacni boty, walkery...) a boty
pro diabetiky. Ve spolupraci s Centrem
technické ortopedie jsou predepisovany
individualni vlozky do bot a na miru
zhotovovana obuv. Ale v ambulanci
Uzce spolupracujeme i s dalSimi
pracovisti. V indikovanych pfipadech
pacientim napfiklad zprostiedkujeme
[écbu v hyperbarické komore nebo je
odesilame na aktinoterapii — ozareni.

L e e &
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Pribéh

To je jedna z mozZnosti konzervativni
|écby osteomyelitidy (bakterialniho
zanétu v kosti). Ve spolupraci s Oddélenim
kardiochirurgie, hrudni chirurgie a cévni
chirurgie a s CEVNIM CENTREM Ceské
Budéjovice s.r.o. zajistujeme péci

o tepny dolnich koncetin u pacientl

s moznosti v€asnych vykonl sméfujicich
k optimalnimu prokrveni dolnich koncetin.

Dulezita je také spoluprace

s podiatrickou ambulanci Interniho
oddéleni. Na Chirurgickém oddéleni
se starame o pacienty, u kterych

si vyvoj diabetické nohy vyzada
chirurgickou — zpravidla amputacni
|écbu. Po zhojeni nebo stabilizaci stavu
jsou pak pacienti opét prevedeni pod
podiatrickou ambulanci Interniho
oddéleni bez nutnosti hospitalizace.

Od prosince 2025 planujeme
spustit pilotni projekt Telepodiatrie
s vyuzitim prostredkl telemediciny,
s cilem méné castych fyzickych
kontrol pacientd v nasi ambulanci.

Zhojeno

www.nemcb.cz
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Stomické sestry — zleva: Bc. Jana Janochova a Bc. Jana Jankt

Stomickda poradna

Ve stomické poradné Chirurgického
oddéleni se vénujeme problematice
kolostomii (vyvody tlustého stieva)
a ileostomii (vyvody tenkého streva).
Pacientim poskytujeme komplexni
nemocni¢ni a ambulantni péci,

ktera zahrnuje péci predoperacni,
pooperacni i péci po propusténi

do domaciho prostredi.

V predoperacni fazi edukujeme
pacienty a jejich rodinné pfislusniky
o stomiich, stomickych pomuckach

a moznostech jejich vyuziti. Pred
operaci ve spolupraci s operatérem
uréujeme nejvhodnéjsi misto pro
vytvoreni stomie a zakreslujeme je
na kdzi pacienta. Samotné zakresleni

Nemocni¢ni zpravodaj

se musi provadét ve vSech polohach
téla, protoze bficho se v kazdé poloze
a pohybu chova jinak. Misto se vybira
tak, aby stomie nebyla umisténa

v zadhybu nebo v prohlubni bficha.
Pacient si pfi zakreslovani seda, leha,
chodi. Dllezité je také védét, kde nosi
pacient pas u kalhot, aby nebyla stomie
prekryta. Po téchto Ukonech je pacient
z nasi strany pfipraven k operaci.

V rdmci pooperacni péce pacienty

a jejich rodinné prislusniky ucime,
jak se spravné o stomii starat. Prvni
edukace probiha jiz na chirurgické
JIP, prvni den po operaci. Zde poprvé
pacientovi ukdzeme vyménu sacku

a zkontrolujeme stomii, zda je vse

Listopad 2025

v poradku. Pacientovi dame do ruky
zrcatko, aby celou vyménu mohl
pozorovat a popfipadé klast otazky
pfimo pfi vyméné. Kdyz je po nékolika
dnech pacient pfesunut na standardni
[Gzkovou stanici Chirurgické oddéleni,
vybirdme spravny typ stomickych sackd
a jejich prislusenstvi dle pacientova
télesného profilu. Zde si uz pacient
poprvé zkusi provést vyménu sacku
sam, s nasi pomoci. Radi pfizveme

i jednoho ¢lena rodiny, aby si

vymeénu také zkusil a byl pacientovi
oporou. NezZ je pacient propustén

do doméaciho osetfovani, ma tak
moznost si vyménu sacku natrénovat.
Pribéh edukace je zaznamenan

v oSetrovatelské dokumentaci pacienta.

B Predstavujeme

Béhem hospitalizace také probéhne
nutri¢ni konzilium, pfi kterém nutri¢ni
terapeut vysvétli pacientovi zasady
spravného stravovani po operaci

a preda mu materialy s rliznymi recepty
a dalSimi moznostmi stravovani.

Aktualné je na ¢eském trhu osm firem,
které ndm dodavaji stomické pomucky
a prislusenstvi k nim. K dispozici jsou
rdzné systémy stomickych sackd -
vypustné ¢i uzaviené, jednodilné

¢i dvoudilné. Déle se sacky rozlisuji
podle provedeni lepici podlozky:
rovné, konvexni a konkavni. Rovna
podlozka se vyuziva u pacientd

s rovnym télesnym profilem a stomii
vyvySenou nad Uroven kliZe. Konvexni
lepici podlozka je vypouklad smérem

k télu, a tak napomaha k vytlaceni Usti
stomie nad Uroven kiize. Je k dispozici
v nékolika velikostech, vzdy v mélkém,
mirném a hlubokém convexu. Typ
konvexity lepici podlozky se urcuje
podle okoli stomie a télesného profilu
pacienta. Konkavni lepici podlozka je
vypoukla smérem od téla a vyuziva se
u stomikd s vypouklym peristomalnim
télesnym profilem. Sacek se vyznacuje
pruznosti lepici plochy a zakfivenim
podlozky ve tvaru hvézdice, coz
napomaha k lepsimu pfilnuti

k pokozce. VSechny tyto varianty
mohou byt provedeny v otevieném

i uzavieném systému a v jednodilném
i dvoudilném provedeni.

PrisluSenstvi ke stomickym pomdckam
zahrnuje odstranovac lepici podlozky
a ochranny film (zpravidla ubrousek),
myci pénu nebo mydlo bez pridanych

Stomie osetrena

ANTIBIOTIKA
musime chranit!

Nemame za né nahradu.

Iceland D{ﬂj oy oo
Liechtenstein R
Norway grants SZU

olejd, tésnici krouzky, stomické pasty,
stomické pudry, vyrovnavaci pasky,
pfidrzné pasky na sacek, specialni
ndzky, bariérové krémy, zahustovaci
sacky, stomické deodorancni lubrikanty
a pohlcovace pachu. Vsechny tyto
pomcky hradi pojistovny v pIné vysi,
dle preskripcniho omezeni, které
pacientim hlidaji stomické sestry.

Kdyz pacienta propoustime

do domaciho oSetfovani, zéroven si

s nim domlouvame naslednou kontrolu.
Tyto kontroly probihaji vzdy po pfiblizné
tiech tydnech, pficemz konzultujeme
spravnou vymeénu sackd, péci o stomii

a také dalsi predpis vyhovujicich
pomUcek podle aktualniho télesného
profilu — pacient mdze zhubnout nebo
pfibrat, zménit se mGze i okoli stomie.

Ileostomie - pocatecni stav
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V ramci stomické poradny také
spolupracujeme s terénnimi stomickymi
sestrami. V pfipadé, Ze pacient nemUze
nebo nechce déle dochazet na kontroly
k ndm, mohou pacienta zkontrolovat

v jeho domacim prostredi a zajistit
predpis pomUcek ve spolupraci

s nasmlouvanymi [ékafi, nejcastéji

s lékafi praktickymi. Méné sobéstadni
pacienti maji také moznost vyuzit
domaci oSetrovatelské péce, kdy jim

s vyménou stomickych sackd poméaha
zdravotni sestra. Domaci oSetiovatelska
péce Uzce spolupracuje s terénni
stomickou sestrou nebo s nami.

M Bc. Jana Janochova
® Bc. Jana Janku
Chirurgické oddéleni

Osetreni ileostomie

www.nemcb.cz



Prvni jihoCeské setkani odbornika
a pacientd s IBD

Na zacatku listopadu se uskutecnil
prvni roénik Jihoceského IBD dne.
Jednalo se o spolecné setkani
gastroenterologui a pacientu trpicich
idiopatickymi stfevnimi zanéty
(IBD). IBD je skupina nevylécitelnych
chronickych onemocnéni travici
trubice, mezi které patii naptiklad
Crohnova nemoc a ulcerézni kolitida.
Hlavnimi organizatory akce byly
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,

a pacientska organizace Pacienti IBD.

Na Uvod vystoupil primar
Gastroenterologického oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice

doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D., ktery
puUsobi jako mistopredseda vyboru
Ceské gastroenterologické spole¢nosti
a koordinator Pracovni skupiny pro IBD.
Je také hlavnim autorem aktualnich
doporuceni pro diagnostiku a 1é¢bu
IBD. Ve své prednéasce predstavil novou
koncepci [écby vcetné pokrokd v oblasti
cilené a biologické terapie. Na jeho
sdéleni navazali lékari z center pro
podavani biologické lécby pacientlim

s IBD z nemocnic v Ceskych Budéjovicich,
Tabore a Jindfichové Hradci.

.IBD postihuje predevsim mladé lidi.

V Ceské republice se s IBD aktualné

Ié¢i priblizné 100 000 osob. Vzhledem
ke vzristajicimu poctu pacienti se

v odbornych kruzich hovori o pandemii.
Onemocnéni nemaji znamou pricinu,
rizikovy je zapadni styl Zivota zahrnujici

doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.

nevhodnou stravu, koureni a nedostatek
pohybu. Do jisté miry jsou predispozice
k rozvoji onemocnéni i genetické.

Zanety strev zpusobuji bolesti bricha,
prdjmy, vahovy ubytek, Gnavu apod. To
vSe omezuje pacienty v jejich socialnim

i pracovnim Zivoté a v zavaznych
pripadech muZe vést i k invalidité.
Nérocnou situaci jesté umocriuje fakt, Ze
nemoc nejcastéji propuka mezi 20. a 30.
rokem véku, coZ je obdobi, kdy pacienti
zpravidla vstupuji do nové faze Zivota —
konci skolu, hledaji zaméstnani, partnera
apod. Zaroven se v disledku onemocnéni
Casto dostavaji do socialni izolace. Proto
povaZuji za dileZitou soucést dnesni
akce i prostor pro spolecnou diskuzi
pacient( a lékard,” uvedl primar Bortlik.

Na zavér akce vystoupily zastupkyné
pacientské organizace Pacienti IBD

kterd napfic republikou podporuje
pacienty s témito onemocnénimi. Nové
ma spolek zastupkyni i v jihoceském
regionu. Mistopredsedkyné spolku

PhDr. Martina Pfeiferovéa predstavila
fungovani organizace: ,Pacientim
nabizime odborné prednasky a dialog

s lékari nejen v rémci nasich pravidelnych
konferenci a seminard, ale dotaz

mohou poloZit i prostrednictvim nasich
poraden v rdmci webu www.crohn.cz.
Organizujeme radu edukacnich akci, kde
se mohou pacienti potkat. Mit moZnost
pohovorit si s nékym, kdo ma stejné
problémy, a vzéjemné sdilet zkusenosti je
pro fadu pacientt velmi ddlezité. V ramci
onemocnéni se totiz pacienti potykaji

s mnoha novymi a stresovymi situacemi,
Jjako jsou operace, zaloZeni strevnich
vyvodu, nasazeni nové lécby, mimostrevni
projevy apod. Nové jsme rozsifili nas tym
o kolegyni, které pisobi pfimo v Ceskych
Budejovicich. Pacienti se tak mohou tésit
na pestfejsi nabidku akci na jihu Cech

a lepsi propojenost s jihoceskymi lékari.”

Nemocni¢ni zpravodaj Listopad 2025
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Zastupkyné spolku Pacienti IBD, zleva:

Bc. Lenka Slaba, manaZerka vzdélavacich
projektd, PhDr. Martina Pfeiferova,
mistopredsedkyné spolku a Mgr. Eva
Burianové, zéstupkyné spolku pro jizni Cechy

Clenové spolku mohou vyuzivat WC
kartu, diky které maji rychlejsi pfistup

k vefejnym i neverejnym toaletam.

Nejen pacientdm, ale i Siroké verejnosti

je na adrese https://www.wckompas.cz/

k dispozici mapa verejnych toalet. Aplikaci
IBD PodKontrolou mohou pacienti vyuzit
k rychlému zhodnoceni zdravotniho stavu,
zaznamenani termin( kontrol u [ékafe
apod. Soucasti aplikace je i edukacni
zéna s odbornymi informacemi vénovana
pravni, vyzivové a |lékarské problematice.
Spolek také vydava radu publikaci

0 IBD, a to jak pro déti, tak pro dospélé.
Publikace jsou stejné jako dalsi informace
volné k dispozici na www.crohn.cz.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitfnich a vnéjsich vztahd

Jsme pacientska organizace Pacienti IBD z. s.
Proc prave IBD? Od roku 2008 pomahame,
sdruzujeme a edukujeme pacienty

s idiopatickymi strevnimi zanéty = IBD

(z anglického inflammatory bowel diseases).

Mate vy, vase dité ¢i nékdo vam blizky Crohnovu
chorobu nebo ulcerdzni kolitidu? Tak prave

pro vas vydavame ve spolupraci s Pracovni skupinou
lekard pro idiopaticke strevni zanéty pri

Ceskeé gastroenterologicke spolecnosti odborné
publikace a brozury, poradame vzdelavaci seminare,
neformalni setkani a konference. Zdarma nabizime
odborné online poradny: pravni, vyzivovou

a gastroenterologickou. Najdete nas na webu
www.crohn.cz. Vyuzijte moznosti odbéru
e-mailového newsletteru a bud'te pravidelne
informovani o nasich aktivitach!

Nase online mapa verejnych toalet umoznuje
vsem uzivatelum internetu, pocitacu

a mobilnich zarizeni nalézt nejblizsi dostupné WC
na zaklade jejich geografické polohy.

K vytvoreni online mapy nas privedly praktické
zkusenosti pacientt s chronickymi strevnimi
obtizemi. Ani ve velkych méstech totiz nelze rychle
a dUstojné vyresit zakladni lidske potreby. Nizkou
kvalitu a nedostatecny pocet Cistych toalet si vétsina
lidi uvedomi az v pripade, kdy je nutne potrebuji.
Navstivte weboveé stranky www.wckompas.cz

a podivejte se, kde najdete nejblizsi toaletu. Zdarma si
muUZete stahnout také aplikaci pro chytré telefony.
Aplikace slouzi vsem, kteri hledaji kam, treba

i maminkam s détmi ¢i seniorOm. Pridanim toalety
tak pomUzZete nejen nasim pacientim,

ale i sami sobe.

Trpite nespecifickym strevnim onemocnénim?
Byl vam diagnostikovan drazdivy tracnik? Jste
stomik, celiak nebo pacient s postizenim strev
po operaci? Praveé pro vas je urcena WC karta.

K cemu karta slouzi? Jeji predlozeni vam pomuUze

s rychlejsim zpristupnénim verejnych i neverejnych
toalet. V pripadé akutni zdravotni komplikace se ji
nebojte pouzit! Karta obsahuje dvojjazycne
cesko-anglické vysvétleni o tom, Ze jste neinfekeni
pacient s akutni potrebou navstévy toalety.

Karta neobsahuje zadné citlivé osobni Udaje. Vyuzit ji
mUzete u nasich partnerd, ktefi se dobrovolné
zavazali kartu akceptovat, a pomoci tak nemocnym.
Seznam vsech mist, kde si po predlozeni karty
muUzete bezplatné zajit na toaletu, a pravidla
pouzivani a ziskani karty naleznete

na www.wckarta.cz.



Setkani jihocesk(gch chirurgl
- tradice zahdgjenal!

Pod zastitou ceskobudéjovické
nemocnice se kazdoro¢né kona rfada
seminaru, sympozii i konferenci.
Akce, ktera by byla zamérena

na aktualni témata vSseobecné
chirurgie, vsak dosud na seznamu
vzdélavacich aktivit chybéla.
Myslenku usporadat setkani
jihoéeskych chirurgi se tak podaf¥ilo
realizovat 23. fijna letosniho roku,
kdy se konala historicky prvni
regionalni chirurgicka konference.
Toto setkani se uskutecnilo

v pfijemném prostiedi hotelu
Clarion.

Organiza¢nimu vyboru se podafilo
sestavit velmi zajimavy celodenni
program sympozia, ktery byl

rozdélen do tfi blokd. Po Gvodnich
vrelych slovech MUDr. Ing. Michala
Snorka, Ph.D., generalniho feditele
ceskobudéjovické nemocnice,

a MUDr. Petra Ptaka, Ph.D., primare
Chirurgického oddéleni, méli Ucastnici
moznost vyslechnout dvé vyzvané
prednasky. Prvnim sdélenim byla
prednaska doc. MUDr. Tomase
Skalického, Ph.D., z Fakultni nemocnice
Plzen o stale aktualnim tématu poranéni
Zlucovych cest a jejich reseni. Druhou
vyzvanou prednaskou byl prispévek
doc. MUDr. Martina Lovecka, Ph.D.,

z Fakultni nemocnice Olomouc, ktery
shrnul aktualni pohled na chirurgii
pankreatu, vCetné rozvoje robotické
chirurgie, a vyznam vzniku tzv. ,high-
volume” center, tedy center vysoce
specializované chirurgické péce.

Blok prednéasek ceskobudéjovickych
chirurgl obsahl Siroké spektrum
podobort chirurgie s akcentem

na vyznam nadregionalni péce.

Prezentovana sdéleni vychazela mimo
jiné z dlouhodobého sledovani vysledki
na nasem pracovisti. Pozornost byla
vénovana také spolupraci napfri¢

Nemocnicni zpravodaj
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Primari v dialogu — prim. MUDr. Lukas Havldj, Nemonice JindrichGv Hradec

a prim. MUDr. Petr Pték, Ph.D., Nemocnice Ceské Budéjovice

jednotlivymi nemocnicemi a strukture
poskytovani péce o chirurgicky
nemocné pacienty v Jihoceském

kraji, kde ceskobudéjovicka
nemocnice hraje klicovou roli.

Prvniho sdéleni se ujal primar
Chirurgického oddéleni
ceskobudéjovické nemocnice

MUDr. Petr Ptak, Ph.D., ktery hovoril
o historii i soucasnosti naseho
chirurgického oddéleni, o Uskalich
poskytovani chirurgické péce v dnesni
dobé atomizace oboru, starnuti
populace, zmén ve vzdélavani [ékarl
i v organizaci sluzeb. MUDr. Pavel
Koznar navazal prednaskou

o hepatopankreatobiliarni chirurgii,
o historii a spektru operaci na nasem
oddéleni a vyznamu centralizace
téchto nejslozitéjsich chirurgickych

vykon(. Pfednaska MUDr. Pavla
Dohnala byla vénovéna détské
chirurgii, konkrétné novym moznostem
miniinvazivnich laparoskopickych
postupu v reseni détskych triselnych
kyl a apendicitid. MUDr. Maté&j Bene$
prezentoval vysledky laparoskopickych
a robotickych operaci v chirurgii
tlustého streva a konecniku, které
dokumentovaly celkové lepsi
perioperacni i dlouhodobé vysledky
téchto metod v porovnani s operacemi
klasickymi. MUDr. Milan Kobza shrnul
nové moznosti [é¢by refluxni choroby
jicnu véetné dlouhodobych vysledkd
operaci hiatovych kyl. Nasledovalo
souhrnné sdéleni MUDr. Martiny
Minovské o problematice detekce

|ézi v chirurgii prsu, napfiklad pomoci
magnetickych a jodovych zrn,

a o novych moznostech zobrazeni stale

mensich lozisek v prsu. MUDr. Stanislav
Suhajek a MUDr. Petr Bystficky se
zameéfili na novinky v rekonstrukci
bfisni stény, dynamicky se rozvijejiciho
podoboru, zddraznili pouziti novych
metod jako fascialni trakce ¢i aplikace
botulotoxinu. Zavér tohoto bloku
patfil sestram Janam (Bc. Jané
Janochové a Bc. Jané Jankd), které
piednesly skvéle dokumentované
sdéleni o novinkach v péci o stomie
(vyvody) a chronické rany.

Po prestavce na obéd byla zarazena
kazuisticka sdéleni, ktera predstavili
pfevazné mladi Iékafi z chirurgickych
oddéleni nemocnic v Jindfichové Hradci,
Strakonicich, Pisku a Tabore. Pfednasky
se tykaly neobvyklych pribéh( béznych
i vzacnych onemocnéni, napriklad
akutni cholecystitidy, poranéni
duodena, vnitrnich kyl ¢i cévniho

ileu, a zahrnovaly i pfispévek

z ambulance hojeni ran.

Odborny program zpestfilo promitani
fotografii zachycujicich zivot naseho
oddéleni — nejen zabérl z kazdodenni
prace, ale pfedevsim z mnoha
mimopracovnich setkani a pratelskych
okamzik{l napfi¢ desetiletimi.

V prehledu déni béhem kongresu
nesmim opomenout velmi hojnou Ucast
firem a sponzor(; bez jejichz prispéni by
mobhla byt akce jen stézi uskutecnéna.
Velky zajem Gcastnikl i zivé diskuze

v predsali a u stank{ jesté umocnily
pratelskou atmosféru celého setkani.

Myslim si, ze nabity celodenni
program, diskuze po kazdé prednasce
a hojna Gcast |ékarl i sester ze vSech
jihoceskych nemocnic — téch v pIné
sluzbé i téch, kdo po Iétech na chirurgii
jiz zaslouzené odpocivaji — byly
nejlepsim didkazem Uspéchu a odménou
za veskeré Gsili viozené do pfipravy
kongresu. Zaroven to predstavuje
zavazek pro pfisti ro¢nik, ktery by
mobhl byt napfiklad monotematicky
nebo jesté vice interaktivni.

B MUDTr. Petr Bystricky
Chirurgické oddéleni
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Diskuse v kulodrech. Vrchni sestra Chirurgického oddéleni
Mgr. Eva Marsikova a MUDr. Martina Miriovska (vlevo)

Sestficky z Chirurgického oddéleni
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Nasi odbornici reprezentovali
na mezindrodnim kongresu
plastickgch chirurgu v Budapesti

VISEGRAD Plastic Surgery

Congress se konal 2.-4. Fijna 2025

v Budapesti. Tento mezinarodni
meeting, vénovany jak tématim
rekonstrukéni, tak i estetické
plastické chirurgie, je stfidavé
poradan ctyfmi organizatorskymi
zemémi - Ceskou republikou,
Madarskem, Slovenskem a Polskem.

Kromé volnych prednéasek, které je
mozné na tuto akci pfihlasit, vysila
kazda zemé reprezentativni prednasejici
pro jednotlivé sekce. Vyborem

Ceské spolecnosti plastické chirurgie
byl za Ceskou republiku do sekce
rhinoplastik vybran MUDr. Pavel
Kurial z ¢eskobudéjovické nemocnice,
ktery prednasel o komplexnim
pfistupu pfi reseni deformit nosu,
zvlasté stranovych deviaci.

Pfednéaska obsahla postupy tzv.
strukturalni rhinoplastiky vyuzivajici
jak modelacni techniky na chrupavkéch
se Stépy z prepazky nosni, konchy
boltce a zeber, tak i miniinvazivni
postupy s pouzitim koznich

vyplni. Pravé techniky strukturalni
rhinoplastiky umoznuiji fesit vsechny
typy deformit nosu — vysledky jsou
vice stabilni a predvidatelné. Jedna

se o Casové narocCnéjsi operace
vyzadujici preciznost a letitou
zkuSenost operatéra. Charakteristikou
strukturalni rhinoplastiky je, ze
respektuje jemné anatomické vrstvy
vsech struktur na nose a je ve svém
dlsledku méné destruktivni.

Mezi pozvanymi experty byl

i Enrico Robotti z Italie, ktery patfi

v rhinoplastikdch mezi absolutni
svétovou $picku a je jednim z mentor(
strukturalni techniky. V soucasnosti resi

m Nemocni¢ni zpravodaj

prakticky kazdou sekundarni operaci
nosu s pouzitim Sesté zeberni chrupavky
odebrané z pfistupu v pravé podprsni
ryze. Zebro predstavuje dostate¢ny
zdroj kvalitnich chrupavditych

$tépl a separatné Ize pouzit i jeho
vazivovou vrstvu (perichondrium)

a nad nim lezici fascii pfimych bfisnich
svall. ,Nakrajené” struty ze zeberni
chrupavky vytvari prakticky novou
stabilni oporu pro mékké ¢asti nosu .
Vybornou prednasku mél i Dr. Palhazi
z Madarska, ktery prezentoval
anatomické aspekty modernich technik
rhinoplastik, jez v urcitych indikacich
predstavuji alternativu strukturalnich
rhinoplastik. Vyhodou téchto technik
je, ze zUstavaji zachovany struktury
hfbetu nosu a minimalizuji se mozné
nasledky jizveni. Patfi mezi tzv.
preservation techniky (Push down

/ Let down) a s vyhodou se u nich
vyuziva piezoelektricka pilka.

Do sekce sekundarnich operaci prsu
byl za Ceskou republiku vyslan prim.
MUDr. Vladimir Marik a prednasel

zde techniky korekce tzv. tubularnich
prsG. Jedna se o deformitu, ktera

je klasifikovana do nékolika stupn

a vyznacuje se morfologicky velkymi,
irokymi prsnimi dvorci, malou
zakladnou prsni zlazy, ktera je
kontrahovéana vazivovymi pruhy, coz
ma za nasledek, Ze prsy Sifkou zcela
neodpovidaji proporcim hrudniku, dale
nedostatkem mékkych tkani v dolnich
kvadrantech prsu vedoucim ke kratké
vzdalenosti dvorce a podprsni ryhy.
Casto se tato deformita na hrudniku
vyskytuje asymetricky. Neni mozné ji
fesit pouhym vlozenim implantatu nebo
zmens$enim dvorcd. Pouzivdme nékolik
technik dle zédvaznosti deformity.

vvy

U nejtézsiho stupné pouzivame jiz
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roky osvédéenou Pucketovu techniku,
spocivajici v rozdéleni a redistribuci
prsni zlazy do oblasti dolnich
kvadrant(i v kombinaci s pouzitim
prsnich implantatd a soucasnym
zakrokem na prsnim dvorci.

Z oblasti rekonstruk¢ni chirurgie

byly prezentovany techniky kdzi

Setfici mastektomie u pacientek

s karcinomem prsu nebo tzv. rizikovym
parenchymem s genetickou zatézi.
Techniku dermalniho laloku, ktery

pfi rekonstrukci kryje a stabilizuje
pozici implantatu, jiz mnoho let
pouzivame. Rekonstrukce prst pomoci
volnych DIEP lalokl z podbfisku (deep
inferior epigastric artery perforator
flap) a jejich tvarové varianty byly
Siroce prezentovany. Technika

volného laloku spociva v odbéru

tkadné z urcité casti lidského téla

(zde se jedna o podbrisek) a v jejim
prenosu do oblasti defektu (zde misto
na hrudniku po odstranéni prsu). Tento
lalok musi byt napojen na tepny a zily
pomoci mikrochirurgické techniky,

aby bylo zachovano jeho prokrveni.

Po odstranéni prsu z divodu jeho

rakoviny je DIEP lalokem vytvofen prs
novy. DIEP lalok ma proti standardnimu
TRAM laloku (Transverse Rectus
Abdominal Muscle flap) tu vyhodu,
Ze zcela zachovava primé brisni svaly
in situ a po odbéru laloku nedochazi
k oslabeni bfisni stény, a neni tak
potieba ji zpeviiovat implantaci
prolenové sitky. DIEP lalok tvofici
novy prs je ,velkym” lalokem, ktery
klade pfisné podminky na jeho
spravné prokrveni. Nejcastéjsim
problémem mdze byt jeho prekrveni,
kdy Zilni krev nestiha z tohoto laloku
odtékat a dochazi k jejimu méstnani
v laloku. To mGze vést k jeho ztraté.
Proto jsou znamy techniky, jak
zlepsit zilni drenaz tohoto laloku,

Na meetingu byla prezentovana

tzv. double pedicle varianta laloku,

v pfipadé, Ze ma pacientka jizvu

ve stiedni ¢are v podbfisku. Lalok

se potom odebira na dvou cévnich
stopkach a obé jsou nasity na vnitini
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tepnu a Zilu hrudniku po odstranéni
chrupavdité Casti tretiho Zebra. Jedna
cévni stopka je napojena antegradné

a druha je napojena retrogradné.

Tim je zajiSténa bezpecna vyziva
celého laloku a minimalizuje se jeho
nedokrveni v disledku jizvy, ktera lalok
rozdéluje. Retrogradni cévni zasobeni
se nam jiz opakované osvédcilo pfi

O inovativnich postupech

v mikrochirurgii prednasel prof. Joon
Pio Hong z Jizni Koreje, ktery patfi

ke svétovym hvézddm na tomto poli
plastické chirurgie. Dale zde byly
prezentovana témata mikrochirurgické
[écby lymfedémd, nahrad jicnd
exkludovanou strevni klickou a dalsi.

Program konference predstavil Siroké
spektrum aktudlnich témat. Dékuji
vedeni nasi nemocnice za podporu

a moznost se této akce zucastnit.

youtube
nemcbcztv

H MUDr. Pavel Kurial
Oddéleni plastické chirurgie

www.nemcb.cz m



B Vzdélavani

EBJIS - nejvgznamnéjsi evropskad
konference se zameérenim
na infekéni komplikace v ortopedii

Ve dnech 11. a 12. za¥i 2025 jsem

se spole¢né s prim. MUDr. Davidem
Musilem, Ph.D., zucastnil
nejvyznamnéjsievropské konference
zamérené na infekéni komplikace

v ortopedii s nazvem EBJIS 2025
(The 43rd Annual Meeting of the
European Bone & Joint Infection
Society), pofadané v italské Boloni.

Béhem dvoudenniho programu

jsme absolvovali mnozstvi kvalitné
obsazenych prednasek prednich
odbornikl na danou problematiku
nejen z okruhu ortopedd, ale

i spolupracujicich odbornosti —
predevsim se jednalo o infekcionisty

a mikrobiology, ale nékteré prfednasky
a workshopy vedli i plasticti

chirurgové ¢i traumatologové.
Ostatné, multidisciplinarni spoluprace
na tak komplexnim problému,

jakym kterakoli infekéni komplikace
pacientl po ortopedickych vykonech
nepochybné je, byva na mezinarodnich
akcich tématem jiz fadu let. A v posledni
dobé je volani po individualizovaném
reSeni kazdého konkrétniho

£

EBJIS2025 €

437 Annual Meeting of the European S+
Bone & Joint Infection Society ’

i

Ry

A2
8 uop®

=

=,
2,

MUDr. Jan Klouda, Ph.D.

E Nemocni¢ni zpravodaj

pfipadu, které by vypracoval Siroky
multidisciplinarni tym pfislusnych

specialistl, dokonce jesté intenzivnéjsi.

A pravé v této oblasti stale vnimame
urdity prostor pro zlepseni. U¢asti

na prednaskach a seminafrich jsme si
ovérili, Ze pokud jde o doporucené
postupy nebo miru infekénich
komplikaci, jsme u nas bezpochyby
na urovni srovnatelné s prednimi
svétovymi pracovisti. V ¢em nas vsak
nékteré tymy stale dokazou predcdit,
je lepsi propojeni mezi laboratorni

a diagnostickou ¢&asti 1é¢ebného
procesu a klinickou praxi — napf.

na mnohych oddélenich a klinikach
se mikrobiolog Ucastni i pravidelnych
vizit u lGzka konkrétniho pacienta,
kterému pak i diky prehledu o jeho
zdravotnim stavu a klinice dokaze
antibiotickou 1é¢bu Iépe ,usit na miru”.

Na prednich pracovistich ve svété se
pak obvykle do |é¢by zapojuji i dalsi
odbornosti, napf. prave plasticti
chirurgové, rehabilitacni [ékari

a fyzioterapeuti nebo radiologové.

EBJIS2025

Obecné Ize fici, ze ¢im Iépe
organizovany je multidisciplinarni

tym, tim vétsi je u daného pacienta
Sance na optimalni vysledek 1éCby.

Jako klicova se v zakladnim schématu
jevi spoluprace mezi ortopedem,
infektologem a mikrobiologem. Nase
pracovisté ma oproti jinym ceskym
nemocnicim vcéetné velkych klinik
vyraznou vyhodu v letité tradici
spoluprace mezi ortopedii a infekdi,
kterad funguje velmi efektivné. DalSim
logickym krokem je proto zintenzivnéni
spoluprace s mikrobiologii. Pfredevsim
v tomto ohledu pro nas byla tcast

na zminéném kongresu inspiraci a timto
smérem se také hodlame v nejblizsi
dobé ubirat, abychom mohli i nadale
zlepSovat péci o nase pacienty.

Zavérem dékujeme vedeni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
za podporu (na zakladé grantu
firmy Zimmer-Biomet) a moznost
zucastnit se této kvalitni akce.

H MUDr. Jan Klouda, Ph.D.
Ortopedické oddéleni

43" Annual Meeting of the European

Bone & Joint Infection Society

prim. MUDr. David Musil, Ph.D.

Listopad 2025

Preeklampsie patrila k hlavnim tématim
mezindrodniho sympozia porodnikd

i
Welcome

Hamburg International Symposium
Maternal-Fetal Medicine

Bucerius Law Schoaol Hamburg

10. - 11. Oktober 2025

Wissenschafliche Leftung

Prof. Dr. med. St Verichren

PO Or.med. M. Tavares de Sousa
Or.med. M. Dobert

Ve dnech 10. a 11. Fijna 2025 se

v pfijemném prostredi Bucerius

Law School v Hamburku konalo
mezinarodni sympozium na téma
fetomaternalni mediciny organizované
prof. Dr. med. Stefanem Verlohrenem,
ktery se v loriském roce stal vedoucim
Kliniky pro porodnictvi a prenatalni
péci na Univerzité v Hamburku
(Der Klinik fiir Geburtshilfe

und Pranatalmedizin).

Prof. Verlohren oslovil predni odborniky
z celého svéta a pozval je, aby prednesli
nejnové;si trendy a poznatky v oblasti
porodnictvi a prenatalni péce. Nabidli
posluchac¢iim celou radu kvalitné
zpracovanych prednasek doplnénych
videoukazkami ¢ poutavymi kazuistikami.
Mezi prednasejicimi byl napf. i profesor
Francesc Figueras z Hospital Clinic de
Barcelona, odbornik na téma ristové
restrikce plodu, ¢i profesor Basky
Thilaganathan z londynské St. George's
Hospital, ktery dlouhodobé upozornuje

na souvislost mezi preeklampsii a stavem
kardiovaskularniho systému u matky.
Prostor dostal i ¢esky profesor MUDr. Pavel
Calda, CSc. s prednaskou na téma
screening v prvnim trimestru téhotenstvi.

Téma placenty a pupedniku zajimavé
zpracoval profesor Jan Weichert z univerzitni
kliniky v Libecku. Kromé toho, Ze zminil
vSeobecné dobre znamé nalezy, vénoval

se také diferenciélni diagnostice méné
Castych nalezd, jako jsou napf. placentarni
jezirka (,placental lakes", viz obr. 1) nebo
choriové Utvary zvané ,chorionic bumps”.

Preeklampsie, je zavazna komplikace

v téhotenstvi dfive oznacovana jako

EPH gestoza. Mezi typické znaky tohoto
syndromu patfi zvyseny krevni tlak,
otoky a pfitomnost bilkoviny v modi.
Preeklampsie prochéazi v poslednich
letech intenzivnim vyzkumem. Kromé
toho, Ze se postupné ménila diagnosticka
kritéria, zkouma se jeji pricina a také vliv
na zdravotni stav matky v dalSich letech
po porodu. Vzhledem k tomu, Ze se toto
onemocnéni v Ceské republice vyskytuje
priblizné u 5% téhotnych Zen a v nékterych
zemich je incidence jesté vyssi, dostava
toto téma velky prostor. Zamysleni
hodnou teorii prednesl profesor Simcha
Yagel z univerzity v Jeruzalémé. Podle
jeho nazoru existuji 2 typy preeklampsie,
které se lisi pri¢inou a prabéhem (obr. 2).
Odborna verejnost je zvédava na dalsi
vysledky vyzkumu.

U preeklampsie typu I se dle jeho nazoru
pficina preeklampsie nachazi v placenté
a v pribéhu téhotenstvi dochazi ¢asto

ke zpomalenému ristu plodu. U typu

Il jsou pric¢inou preeklampsie zmény

v kardiovaskularnim systému matky

a plod obvykle roste normalné. Rozdily
jsou patrné také v laboratornim vysetreni

Type 1
(Placenta-Driven)

angiogennich faktorl (latek ovliviujicich
novotvorbu cév) a pfi vysetreni funkci
kardiovaskularniho systému. Lisi se
hodnoty srdecniho vydeje a periferni
cévni rezistence.

Chvilky mezi prednaskami jsem vyuzila
k diskuzim s ostatnimi Gcastniky.

Byla to zajimava prilezitost, jak
nahlédnout do systému fungovani
zdravotni péce v jinych zemich.

Dé&kuji Nemocnici Ceské Bud&jovice,
a.s., za moznost zUcastnit se této
odborné udalosti.

B MUDr. Martina Piklova
Gynekologicko-porodnické oddéleni

Obr. 1 Placentarni jezirka

Type 2
(Maternal-Cardiovascular-Driven)
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Obr. 2 Prezentace dvou typl preeklampsie
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Nejvétsi evropsk( dermatovenerologick(

kongres se letos konal v Parizi

Intenzivni kurz ve Thilisi predstavil
nejnovejsi trendy v onkogynekoloaqii

Ve dnech 23. az 25. Fijna jsem mél
moznost se zucastnit vzdélavaciho
programu ESGO-ENYGO Masterclass
in Gynaecological Oncology 2025,
ktery se konal v gruzinském hlavnim
mésté Thilisi. Akce je poradana
European Society of Gynaecological
Oncology (ESGO) a jeji sekci ENYGO
(European Network of Young

Gynae Oncologists), sdruzujici
mladé lékare specializujici se

na onkogynekologii z celé Evropy.
Cilem tohoto intenzivniho kurzu je
podpora odborného ristu, sdileni
zkusenosti a sjednoceni postupu

v diagnostice a Iécbé zhoubnych
nadoru Zenského pohlavniho traktu
napri¢ evropskymi zemémi.

Program byl zaméren na nejnovéjsi
poznatky v oblasti diagnostiky,
chirurgické |1é¢by i systémové terapie
gynekologickych nadorl. Soucasti kurzu
byly seminare, kazuistiky, operacni
videa a diskuse vedené prednimi

evropskymi odborniky z vyznamnych
evropskych center, ktefi se ochotné
délili o své zkuSenosti a doporuceni
z kazdodenni klinické praxe. Velky
dlraz byl kladen na multidisciplinarni
pristup, tedy spolupraci gynekologu
a onkologll s dalSimi specialisty.

Akce byla ze strany nasich gruzinskych

kolegl velmi profesionalné pripravena.

Prednasky probihaly v modernich
prostorach nedaleko rfeky Kura a cely
kurz se nesl v pratelské atmosfére.
Gruzinci potvrdili svou povéstnou
pohostinnost. Méli jsme moznost
ochutnat tradicni pokrmy, jako

jsou chinkali (pInéné knedlicky)
nebo curcchela (sladkost z orechl
v hroznovém mostu), a samozrejmé
vynikajici mistni vina, na ktera

jsou Gruzinci pravem hrdi. Tbilisi
samotné na mé pulsobilo jako
meésto plné kontrastl — starobylé
ulicky se zde prolinaji s moderni
architekturou a historické pamatky

pripominaji bohatou minulost
regionu. Kratka prochazka po starém
mésté poskytla vitany odpocinek

po intenzivnim vzdélavacim dni.

Ucast na této akci pro mé byla
mimoradné prinosna nejen po odborné
strance, ale i z hlediska navazani
kontaktt s kolegy z jinych zemi

a sdileni zkusenosti z rliznych typ(
zdravotnickych systému(. Podobné
vzdélavaci akce jsou pro nas mladé
Iékare neocenitelnou prilezitosti,
jak si rozsirit obzory, ziskat motivaci
k dalSimu odbornému rlstu a stat
se aktivni soucasti mezinarodni
odborné komunity. Vérim, ze
nabyté znalosti budou pfinosem

i pro nase jihoceské pacientky.
Velice dékuji vedeni nemocnice

za moznost se této akce zucastnit.

H MUDr. Ondfej Vosta
Gynekologicko-porodnické oddéleni

Ve dnech 17.-20. zafi jsme se mély

s kolegyni MUDr. Libusi Sazmovou
moznost zucastnit evropského
dermatovenerologického kongresu
EADV 2025. V letoSnim roce se konal
v Pafizi, v kongresovém centru

Paris Expo Porte de Versailles, coz
je nejvétsi vystavisté ve Francii

a jedno z nejvétsich v Evropé.

Kongres trval Ctyfi dny a pfinesl

bohaty a zajimavy program probihajici
paralelné ve 14 prednaskovych

salech, kde vystoupilo vice nez

600 prednasejicich z celého svéta a pocet
zUcastnénych Iékafd dosahl 17 000.

Kongres pokryl Siroké spektrum

témat — od psoriazy (lupénky) pres
atopickou dermatitidu, hidradenitis
suppurativa a puchyfnatd onemocnéni
az po dermatoskopie koznich

nadorud a choroby vlasu. Stézejnim
tématem ale byla biologicka

|écba koznich onemocnéni.

Na nasem oddéleni biologickou lécbu
jiz dlouhodobé pouzivame pro pacienty
s tézkou formou psoriazy, atopické
dermatitidy, hidradenitis suppurativa

i s chronickou idiopatickou kopfivkou.
Na kongresu byla prezentovana
zejména data o bezpeclnosti a Ucinnosti
biologické 1é¢by. Pfedstaveny

byly i nové moznosti 1écby dalsich
onemocnéni, napriklad tézké formy
alopecie (baricitinib a ritlecitinib — prvni
pacienty na nasem oddélenti jiz [é¢ime),
nékterych puchyinatych onemocnéni

a dalSich autoimunitnich onemocnéni.

V oblasti kontaktnich dermatitid byly
prezentovany nové alergeny ze zevniho
prostredi, u kterych je pozorovan
vzrlstajici trend kozni senzibilizace
(precitlivélosti). Jedna se napriklad

o caprylyl glykol, ktery je pouzivan misto
znamého alergenu propylen glykolu

v hypoalergenni kosmetice, ale ukazuje

se, ze rovnéz zplUsobuje kontaktni alergie.
Z novych alergend byla prezentovan
vzacny nezadouci Uc¢inek (bulosni
lichenoidni reakce ) po onkologickém
[éku ze skupiny blokatorl rdstového
faktoru (anti-EGFR inhibitory). S koznimi
reakcemi na tyto léky se u nds pomérné
Casto setkavame v ramci spoluprace

s Onkologickym oddélenim. Kontaktni
alergie mize byt napriklad na diabetické
senzory — jako alergen byl prezentovan
isobornyl akrylat. Dimethylfumaraty

byly dfive spojovany hlavné se ,sofa
dermatitidou” (konzervant dovazeného
calounéného nabytku), nyni tento alergen
zpUsobuje dermatitidu kolem boltcl

pfi pouzivani handsfree sluchatek.

Jedna prednaska se tykala nejcastéjsich
vyvolavatel kontaktni alergie u déti,
pficemz alergeny byly rozdéleny podle
vékovych kategorii — ekzém muze vyvolat
napfiklad latka obsazena v dudlikach,
plenach, hrackach (popularni sliz),
kosmetice nebo tetovani hennou.

V dalsi prednéasce jsme vyslechly uceleny
soubor informaci o kontaktni alergii

na kovy v souvislosti s ortopedickymi
nahradami, kdy byla polozena otazka, je-li
Cisty titan opravdu cisty. U nas testujeme
ortopedické pacienty pred operaci

na kovy a akrylaty. A protoze kazdy rok
provadime epikutanni naplastové kozni
testy u pfiblizné 250 pacientl s ekzémy
a spolupracujeme s dalsimi obory, nové
poznatky a trendy jsou vzdy potiebné.

Nasledoval rozsahly blok o hidradenitis
suppurativa, coz je chronické zanétlivé
onemocnéni charakterizované tvorbou
nodull, abscesU, pistéli a jizev. Tyto
projevy se nejcastéji vyskytuji v axilach
(podpazi), tfislech, anogenitalni oblasti
(okoli konecniku a zevnich pohlavnich
organd). a pod prsy, jsou provazené
vyraznou bolesti a velmi narusuji kvalitu
zivota pacientd. I tomuto obtizné

Zleva: MUDr. Hana Janatova
a MUDr. Libuse Sazmova

léCitelnému onemocnéni se na nasem
Koznim oddéleni dlouhodobé vénujeme.
V soucasnosti je pro zavazné formy
onemocnéni (bez reakce na dlouhodobou
celkovou antibiotickou Ié¢bu) dostupna
biologické lé¢ba — v Ceské republice
nyni pojistovny hradi adalimumab

a secukinumab. Na Koznim oddéleni

se vénujeme i chirurgickému reseni,
které je ¢asto nutné kombinovat

s celkovou lé¢bou. Provadime

i odstranéni chronickych pistéli

(tzv. deroofing) , vétsi zakroky provadéji
|ékari z chirurgie a plastické chirurgie.

Na kongresu byla shrnuta data

o komorbiditach onemocnéni a profesor
Martorell ze Spanélska se v prednasce
podélil o své zkuSenosti s deroofingem

a vysetrenim ultrazvukem pred zakrokem
k uréeni rozsahu onemocnéni. Toto
vysetfeni na nasem pracovisti rovnéz
zacdindme provadét, a to jako jedno

z prvnich pracoviét' v Ceské republice.
Kromé jiz zminéné [éCby byly predstaveny



i dalsi formy biologické 1écby, které

v Ceské republice zatim nemaji Ghradu,
ale predstavuji nadéji pro nase pacienty
nereagujici na soucasnou lécbu.

Velmi zajimavé byly i okruhy

o neutrofilnich dermatdzach, vaskulitidach,
lupus erythematosus, koznich projevech

u hematoonkologickych onemocnéni,

o erytrodermii a toxické epidermalni
nekrolyze. A nedilnou soucasti

kongresu byla i ¢ast venerologicka
zamérena na choroby genitalu

a pohlavné prfenosnd onemocnéni.

Toto je jen zlomek velkého mnozstvi
informaci, které bylo mozno na kongresu
nacerpat. Protoze neni mozné stihnout
vse, je velkou vyhodou mozZnost poslechu
vétsiny prezentaci zpétné, on-demand. To
vSak nenahradi osobni Gcast na kongresu,
konzultace s kolegy z jinych klinik

a odborné diskuze. Za moznost zdcastnit
se evropského kongresu proto dékujeme.

B MUDr. Hana Janatova

B MUDr. Libuse Sazmova
Kozni oddéleni

Dobry den,

s manzelem a 4,5letymi dvojcatky jsme travili dovolenou pod stanem u Veseli nad Luznici, kdyz jedné

z dcer oteklo oko. Navstivili jsme oéni pohotovost ceskobudéjovické nemocnice, odkud jsme zamirili

na détské oddéleni. Spacak a karimatku jsme vyménily na dvé noci za pokoj ve 3. patie détského oddéleni,

v ramci tohoto "pobytu” jsme navstivili i o¢ni pohotovost, pohotovost na ORL a détské ocni.

Timto bych rada a ze srdce podékovala vsem Iékariim a sestrickam, ktefi nasi dcefi poskytli péci. Velice si
cenime pristupu, empatie a laskavosti k dcefi pfi vSech vySetrenich, informace nam byly sdélovany srozumitelné
a laskavé. Na détském oddéleni jsme se citily "jako v bavince". Krom velice pfijemného prostredi ocenuiji, jak

ma na oddéleni vSechno své misto a svij systém, a zejména laskavost a Gsmévy vsech zaméstnanc(.

Nejvice ze vSeho vsak dékujeme za uzdraveni dcery, otok ustoupil a my si dovolili dopoznat krasy vaseho kraje.

S lctou

L.aP. L

Nemocni¢ni zpravodaj

VENUJTE
POZORNOST

VYZIVE

Nedostatecnd a nespravnd Malnutrice je feSitelnd.
vyZiva vede k malnutrici. Porad'te se se svym lékairem
Malnutrice zhorSuje pribéh nebo odbornikem na vyzivu.
nemoci, komplikuje 1é¢bu Hledejte informace
a zvysSuje Umrtnost pacientu. z duvéryhodnych zdrojo.
. VSimejte si priznakg. Jednejte vcas.
NECHTENE ~ ZTRATA CHUTI SLABOST LMENY OToKY
HUBNUTI K JIDLU A UNAVA NALADY

P AL

Kpo JE OHROZEN MALNUTRICI www.riziku

Seniofi Pacienti s nadorovym
onemocnénim Ovérené informace od zdravotnickych odbornikd
ﬁ 5 8 0 pro vds a vase blizké.
Iov < Io Co je malnutrice v nemoci
Jak ji poznat a jak ji predejit
b 4 Kdo je ohrozeny
Pacienti po velkém Hospitalizovani Co pro sebe mUZu udélat sGm
chirurgickém zdkroku pacienti Na koho se obratit

8000 4009

Pod zdstitou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky



Poradna Nérodni rady osob
se zdravotnim postizenim nabizi
bezplatné socialni poradenstvi

Mgr. Bc. Marek Mdiller

Narodni rada osob se zdravotnim
postizenim (NRZP) je zastieSujici
neziskova organizace, ktera od roku
2000 zastupuje zajmy osob se
zdravotnim postiZzenim a provozuje
celostatni sit’ poskytujici odborné
socialniho poradenstvi pro osoby
se zdravotnim postizenim, seniory
a dalsi skupiny obéanti ohroZzenych
socialnim vyloucéenim. Jaké
konkrétni sluzby poradna nabizi

a co patfi mezi nejcastéjsi problémy,
se kterymi se osoby s postizenim

a jejich blizci potykaji, priblizuje
pravnik Mgr. Bc. Marek Miiller

z poradny v Ceskych Budéjovicich.

B Komu vSemu poskytuje

vase poradna sluzby?

Podle zdkona nabizime bezplatné
sluzby v ambulantni a terénni formé
0sobam se zdravotnim postizenim

a seniordm. Ale se zddosti o pomoc
se na nas Casto obraceji i pribuzni,
rodinni prislusnici a opatrovnici, ktefi
0 osoby s postiZzenim a o seniory
pecuji. Pecujicim osobdm pomahame

Nemocni¢ni zpravodaj

i pfi reSeni problémf, které s péci

o vySe uvedené skupiny osob souvisi —
zdravotni a socialni pojisténi pecujicich
osob, odlehcovaci sluzby apod.

Kromé poradenské Cinnosti se

s vedouci poradny Mgr. Helenou
Kocovou, Ph.D., vénujeme také
Skoleni zaméstnancl statni spravy

a samospravy, které je zaméreno

na komunikaci s osobami se zrakovym
a télesnym postizenim. Touto

cestou se snazime Sifit povédomi

o zivoté lidi s postizenim.

B S jakymi dotazy se na vas
klienti nejcastéji obraceji?
Nejcastéji se jednd o pomoc pfi
vyfizeni zddosti o pfispévek na pédi,
prikaz osoby se zdravotnim
postizenim, invalidni diichod apod.
Casto také pomahame se ziskanim
nadacnich pfispévkd, které lidem se
zdravotnim postizenim usnadnuji
zajisténi potrebnych socialnich
sluzeb a kompenzadnich pomfcek,
které zdravotni pojistovna nebo
Urad prace nehradi v pIné vysi.

Obraci se na néas také lidé, jejichz
blizky je napfiklad po Urazu i
nahlém zhorseni stavu, a nemuze se
tak sdm o sebe postarat. Pecujicim
osobam poskytujeme informacni
servis, za jakych podminek maji
narok na kratkodobé a dlouhodobé
osetfovné, jak zadat o pfispévek

na pédi, jak ziskat prikaz osoby

se zdravotnim postizenim, jak
zazadat o invalidni dlichod apod.

Socialni poradenstvi poskytuji

dvé kolegyné. J&A madm na starosti
pravni agendu — klientdm pomaham
s pfipravou opravnych prostiedkd

vuci rozhodnutim statnich instituci
o poskytnuti socialnich davek

a podpor, pfipadné spravnich
zalob. Poskytuji i zdkladni pomoc
a orientaci v pripadé sporfi

pfi dédickém Fizeni apod.

H Je tedy hlavnim problémem
osob se zdravotnim postizenim
nedostatek financi? Nebo
potiebuji i jiny druh podpory?
Dlouhodobé pracovni neschopnost,
ve které se ¢lovék ocitne napfiklad
po Urazu, nebo tireba mozkové
pfihodé apod., mize samozrejmé
vyrazné zhorsit financni situaci
Clovéka. Stejné je to, kdyz se pecujici
osoba rozhodne odejit z prace, aby
mohla o osobu blizkou pecovat,

a ztrati pfijmy ze zaméstnani.

Ale vétSina osob s postizenim

i pecujicich osob také potrebuje
podporu ve formé pecovatelské
sluzby, sluzby osobni asistence,
odlehcovaci sluzby a dalSich
terénnich sluzeb, aby nemocny
mohl zlstat v doméacim prostredi.
Nasim klientdm proto predavame
kontakty na sluzby, které aktualné
potfebuji, a informujeme je,

za jakych podminek jsou hrazeny ze
zdravotniho pojisténi nebo z vlastnich
prostredkl klienta, kterému muze

s Uhradou potrebnych socialnich
sluzeb pomoci pfispévek na péci.

B Takova situace je jisté obtizna
pro celou rodinu a vyrazné
zasahne do fungovani rodiny.

To bezesporu. S&m jsem osobou se
zdravotnim postizenim. Vim tedy,
jak je dllezité, aby se zapojila cela
rodina a kazdy dle svych moznosti
pomohl. ProtoZe pro pecujici

osoby je naroc¢né, kdyz na péci

o nemocného clovéka zlstanou
samy. At uz se jedna o pédi o dité,
¢lovéka se zdravotnim postizenim, Ci
seniora. Pokud na to ¢lovék zlstane
sam, vzdy je to velmi naroc¢né.

B Zminil jste, Ze je nutné pomahat

i pecujicim. Jaké jsou moznosti?
Pelujici zpravidla potrebuji financni
pomoc. Jako pozitivni vnimam
zavedeni prispévku na pédi, ktery je
vyplacen pfimo hendikepované osobé,
protoze ta se pak mlze rozhodnout,
Ze ho poskytne pravé pecujici osobé.
Nicméné prispévek je odstupriovan
dle miry postizeni. Casto se tak

stava, ze pecujici by byli radi, aby
jejich blizci zlstali s jejich pomoci
doma, ale z ekonomickych divodul to
neni mozné. Pfispévek Casto nestaci
k pokryti zékladnich zZivotnich potfeb.

Pro pecujici jsou ale dllezité také
odlehcovaci sluzby. Podporujeme

je v tom, aby se neostychali vyuzit
téchto sluzeb, byt jen na vikend,

na tyden apod. Je tfeba, aby si mohli
odpocdinout od naroc¢né nepretrzité
péce. Obcas maji pocit provinéni, ze
svého blizkého ,odlozili” a udélali

si volno. Ale na tom neni viibec

nic $patného. Kazdy si potfebuje
odpocinout a nelze pecovat na plny
plyn bez odpocinku. Sdm vyuzivam
dostupné moznosti pomoci, at' uz jde
o pomoc skrze socialni sluzby, nebo
o pomoc od dalSich ¢lend rodiny

a pratel, aby si moje mamka, ktera

o mne pecuje, mohla téz odpocinout.

B Kdy je ten spravny moment
kontaktovat vasi pobocku?

Nikdo se nemusi bat kdykoli zavolat.
Radi pomuizeme kazdému — bud’

v ramci nasi organizace, nebo mu
zprostifedkujeme kontakty na dalsi
organizace poskytujici socialni ¢i
zdravotni sluzby, jako jsou pUjcovny
kompenzacnich pomlcek, hospice
apod., ¢i financné-pravni sluzby,
jako je dluhova poradna apod.
VétSinou se na nas klienti obraceji
ve chvili, kdy nejsou schopni se sami
o sebe postarat. Dals$im momentem

je, kdyz je ¢lovék v dlouhodobé
pracovni neschopnosti a je ziejmé,

Ze se nebude moci v dohledné dobé
vratit do pdvodniho zaméstnani.
Obraci se tedy na néas s dotazy, jak
dlouho mUlze v pracovni neschopnosti
zlstat, za jakych podminek je mozné
pozadat o prodlouzeni podptréi doby
¢i jak zazadat o invalidni dlGchod.

Ale obraci se na nas i lidé napfiklad
po uUrazu ¢i dopravni nehodé,

ktefi fesi, na co vSe maji narok.

m Cekaji vas néjaké

legislativni novinky?

Legislativa se méni takrka neustale.
Ale vyraznou zménu prinasi tzv.
superdavka — statni davka socialni
pomoci, kterd nahrazuje pfispévek

a doplatek na bydleni, prispévek

na zivobyti a pfidavek na dité. Davka
bude vyplacena podle pfijmd Zadatele
a osob s nim spolecné posuzovanych
a vySe nakladl na bydleni

a na zivobyti. Budou téz posuzovany
celkové socialni a majetkové poméry
zadatele a osob s nim spoleéné
posuzovanych. To je zdsadni novinka,
se kterou se budeme seznamovat.

Protoze je po volbach, na narodni
Urovni bude Rada také navazovat
kontakty s novou administrativou

a vSemi zainteresovanymi osobami,
které se budou podilet na spravé
statu a jejichz ¢innost bude mit dopad
na navrhy zakona, vyhlasek a dalsich
legislativnich predpisl tykajicich se
Zivota osob se zdravotnim postizenim.

B Sam mate hendikep. Jak
narocny je zivot s postizenim?

A rekl byste, ze se podminky pro
Zivot osob s postizenim lepsi?
Pokud jde o mne jako zrakové

a sluchové postizeného, situace

se zlepsila. Je k dispozici fada
kompenzacnich pomucek, diky
kterym jsem mohl vystudovat
vysokou Skolu. Existuji sluzby, které
dfive nebyly. Na vysoké skole jsem
mohl studovat za podpory a pomoci
jednoho z center pro studenty se
specialnimi vzdélavacimi potfebami,
kterd jsou zfizena pfi vysokych

skolach. Velkou pomoci pfi cestovani
vlakem je asistencni sluzba, ktera

mi pomaha pfi prestupu. Kdyz jsem
chtél dfive nékde prestoupit, musel
jsem si domluvit nékoho zndmého,
aby mi pfiSel na nadrazi pomoct.

Pres veskery pokrok je ale zivot

s hendikepem stale narocny. Porad
je to tak, ze témér pfi jakékoli
aktivité — at’' uz je to navstéva lékare,
prochazka, sport, ¢i navstéva divadla,
potfebuji pomoc druhého ¢lovéka.

Velmi si cenim toho, ze jsem

mohl vystudovat, diky poradné
nalézt i pracovni uplatnéni a délat
tak praci, kterd mne bavi a ma
smysl. Protoze pravé uplatnéni

na trhu prace je pro fadu lidi

s hendikepem stale velmi obtizné.

KLIENTSKE HODINY:
pondéli, streda 9-12 a 13-15 hod.
¢tvrtek 9-12 hod.

Tel. cislo: (+420) 736 751 209,
603 156 321 (pravnik)
e-mail: poradnacb@nrzp.cz

Pokud se rozhodnete nasi poradnu
navstivit osobné, doporucujeme
se pfedem telefonicky nebo
e-mailem objednat.

Kompletni informace naleznete na:
https://nrzp.cz/krajska-centra/
nrzp-jihoceskeho-kraje/

Narodni rada osob
se zdravotnim postizenim CR



Jak na bolest v krku

Podzim je tady se vSim vsudy.
Sychravé pocasi, spadané listi,
kratké dny a néjaka ta sezonni
onemocnéni u nas vsech. A¢

se s bolesti v krku setkavame
celoro¢né, na podzim a v zimé
se prece jen objevuje castéji.
Pridame tedy par rad, co délat,
kdyz se do podzimniho rana
probudime s ,knedlikem” v krku,
ale nemuzeme zustat v posteli
s knizkou nebo u filmu.

Bolest v krku mohou zplsobovat
jak viry, tak bakterie. Pocitujeme
Skrabani a paleni v krku, mame
problém s polykanim, krk je zarudly,
otekly, mGze se objevovat i chrapot.
Obzvlasté pfi povolani, kde mluvime
cely den, je to nepfijemné. Bolest

v krku je jednim z prvnich pfiznakd
onemocnéni hornich dychacich cest,

a pokud reagujeme vcas, miZzeme

odvratit zavaznéjsi pribéh onemocnéni.

Lécba je v prvni fadé zamérena

na potlaceni pfiznakd, a to bolesti

v krku, otoku, paleni pfi polykani

a antiseptika, vse je volné prodejné.
Pozor je tieba dat, kdyz se spolu se
silnou bolesti v krku objevi horecky
nad 38° C trvajici vice jak 72 hodin,
bolest hlavy, Unava, kdyz jsou zvétSené
uzliny a povlaky na mandlich. Potom
doporucujeme neprodlené kontaktovat
lékare, aby vyloudil bakterialniho
puvodce onemocnéni a celoro¢né

se vyskytujici anginu. Tam je pak
symptomaticka lécba bolesti v krku
pouze doplnkova a primarni [é¢bou
jsou antibiotika predepsana lékarem.

Ale vratme se zpét k béznému
nachlazeni. Jak zmifujeme vyse,

[éCivé pfipravky, které bychom
doporucily na bolest v krku, se déli
na protizanétlivé (tlumi zanét a tim
ulevuji od priznaku) a desinfekéni
(pUsobi na plvodce potizi).

Mezi protizanétlivé lécivé latky

patfi flurbiprofen a benzydamin. Diky
otok krku a zmiriuji potize s polykanim.
Flurbiprofen (Strepfen) ma lokalni
protizanétlivé ucinky, analgetické Gcinky
pfinasejici Ulevu od bolesti a mirné
protikvasinkové ucinky. Benzydamin
(Tantum Verde, Septabene) ma
kromé zminénych protizdnétlivych

i ucinky analgetické a desinfekéni,

kdy puUsobi na rfadu bakterii.

Z desinfekcnich lécivych latek
zminime predevsim jodpovidon,
chlorhexidin, benzoxonium chlorid

a cetylpyridinium chlorid. Dezinfek¢ni
aktivita téchto latek je vyuzivana

v terapiich zanétlivych onemocnéni
dutiny Ustni, jako podpurna lécba

u anginy, po chirurgickych vykonech

v Ustni dutiné, pro vyplachy Ustni dutiny,
pfi aftech a podobné. Antiseptika maji
bakteriostaticky az baktericidni Ucinek,
nékterad plsobi i proti virlm nebo
kvasinkdm. Vyhodou je nizka toxicita
vUci bunkam hostitele, tudiz je Ize
pouZzit pravé i na sliznice. Jodpovidon
(Jox) plsobi na bakterie a kvasinky,
ale nemél by byt pouzivan pacienty,
ktefi maji snizenou funkci stitné zlazy.
Cetylpyridinium chlorid (Septabene,
Neoseptolete) je Ucinny proti Sirokému
spektru bakterii a kvasinek, je vhodny
i u virovych plvodcud. Chlorhexidin
(Septofort) pusobi hlavné na bakterie,
méné na kvasinky a viry, stejné tak
benzoxonium chlorid (Orofar).
Nékteré pripravky kombinuji dvé
antisepticky G¢inné latky, a tak dochazi
k rozsifeni spektra plsobnosti.

Na trhu jsou k dispozici také lécivé
pfipravky obsahujici kombinaci
antiseptika a lokalniho anestetika pro
znecitlivéni bolestivé sliznice krku,

a to benzokainu nebo lidokainu.

Z lékovych forem v lékarnach
nalezneme pastilky, kloktadla,

spreje a Ustni roztoky, pro nejmensi
pacienty napf. lizatka. Aplikace je
doporucena vétsSinou 3-6x denné
(podle konkrétniho Iécivého pripravku
a obsahu Ucinné latky), idealné po jidle,
protoze po uziti vzdy doporucujeme
20-30 minut nejist a nepit, aby
pfipravek v Ustni dutiné a krku pUsobil
tak, jak ma. Uzivani pfipravka by mélo
byt pravidelné a délka samolécby

by neméla presahnout 5-7 dni.

Zvlastni skupinu pro 1écbu bolesti

v krku tvofi déti, téhotné a kojici.

U déti je Ié¢ba omezena predevsim
aplika¢ni formou pripravk(. Tém
nejmensim (od 1 roku) doporucujeme
sirupy obsahujici lisejnik ¢i sléz (Junior-

angin sirup), které tvofi ochranny

film na sliznici Ust i krku. Détem

od 3 let nabizime i lizatka

s dexpantenolem a lisejnikem
(Junior-angin), pfipadné zvlddnou-li
cucat pastilky, volime ty s obsahem
pfirodnich latek (propolis, jitrocel,
materidouska, mineralni Vincentka).
Od 4. roku véku ditéte se spektrum
rozsifuje o lécivé pripravky s obsahem
benzydaminu, benzoxonu, benzalkonia
nebo cetylpyridinu a od 5 let mizeme
doporucit i chlorhexidin. Naopak

u déti se nesmi pouzivat kombinované
pfipravky s obsahem lokalnich anestetik
a flurbiprofen (nepodava se détem

do 12 let) a nevhodné jsou téz produkty
ve formé kloktadel a spreji. Détem od
6 let nabizime témér totozny sortiment
jako dospélym pacientdm s vyjimkou
jodpovidonu a hexetidinu (Stopangin),
které jsou vhodné az od 8. roku,

a lokalni anestetika doporucujeme

jen ve vyjimecnych pfipadech.

Pri vybéru pripravkd pro téhotné

a kojici je potreba zohlednit

benefity a rizika terapie, kvuli
moznosti poskozeni plodu nebo
ditéte. Doporucit mizeme pfipravky
na prirodni bazi (Angin-Ex, HerbalMed
pastilky), protizanétlivy propolis

¢i homeopatika (Homeogene).

U pfirodnich pripravkl ale pozor

na Salvéj, ktera se v téhotenstvi

uzivat nesmi, a to z dGvodu rizika
poskozeni plodu. S opatrnosti Ci

po konzultaci s Iékarem Ize nabidnout
pfipravky s obsahem chlorhexidinu,
benzoxonu ¢i amylmetakresolu.
Flurbiprofen je také nevhodny.

ZvySené opatrnosti je tfeba dbat také
u alergika, kdy se mohou objevit
alergie na pripravky s obsahem jodu
(plati i pro pacienty s poruchou funkce
Stitné Zlazy) ¢i vcelich produktd.

U kombinovanych pfipravkd s obsahem
lokalnich anestetik upozornujeme,

Ze by je nemély uzivat osoby

trpici poruchami srdec¢niho rytmu.

Diabetiklim Ize nabizet Iékové formy
neobsahujici cukr, pfipadné ty, kde

je cukr nahrazen umélym sladidlo.

A v neposledni fadé nedoporucujeme
pfipravky s flurbiprofenem

pacientdm s GIT onemocnénim

nebo pacientdm uzivajicim |écCiva
ovliviujici srazlivost krve.

Mimo vySe zmifnovanou
symptomatickou lé¢bu bolesti v krku
mUzZeme pacientdm doporudit jesté
prostfedky na zklidnéni podrazdéné
sliznice, jako jsou islandsky lisejnik
(Isla) nebo dexpantenol, lécivé byliny
(Salvéj, hefmanek, jitrocel atd),
Vincentku, hyaluronat sodny (Vocal
HA, GeloRevoice) nebo propolis.
Dulezita je i podpora imunity, napf.
uzivanim vitaminu C, Preventanu nebo
betaglukanU. Vice si mizete predist

v zafijovém dcisle zpravodaje, kde se
tématu imunita vénovaly nase kolegyné.

Nakonec si dovolime takovou malou
perlicku — zubni pasty mohou
reagovat s chlorhexidinem

a cetylpyridinem, a tim snizovat
Gcinnost pripravk( s obsahem téchto
latek, proto nedoporucujeme cisténi
zub( tésné pred nebo ihned po uziti
pastilek nebo spreji na bolest v krku.

Doufame, ze téma bolesti v krku
jsme dostatecné obsahly, pfipadné
se nebojte obratit na svého Iékarnika
nebo farmaceutického asistenta.

Prejeme vam hezky podzim, pokud
mozno bez bolesti v krku.

M Vase lékarnice
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V C. Budgjovicich 25. 11. 2025

Vazeni a mili pratelé,

v zari roku 2026 si jiz po Sesté (2001, 2006, 2011, 2016, 2023) spole¢né pripomeneme
dalsi vyrodi zalozeni jedné z nejstarsich zdravotnickych §kol v Ceské republice.

Stiedni zdravotnicka $kola a Vyssi odborns $kola zdravotnicks v Ceskych Budé&jovicich he
oslavi 80 let od svého vzniku. V priStim roce si pripomeneme také 120. vyroci vystavby \\\//W
prvni budovy dnes$niho komplexu zdravotnické Skoly a obchodni akademie — divéiho
penzionatu (dne$ni obchodni akademie) a 30. vyro¢i zalozeni vys$Si odborné Skoly

zdravotnické.
Dovolte mi, a’byCh Vas jmenem vedeni Sk01y pOZV&l na AUTORITA- | PODATEL | giyary | o i | stupiovi- STARA |5 ovensky| NICIALY | VEGERNI PECENY | reommuckd | acho. | KOSMICKA
TIVNi FOR- | OPRAVNE- | yszey ; PRIMAT | "TE v0DO- JepNoTKa | SEIVERPEY | koNvALIN- | DAMSKY PLATEK JELESA | 5po KA
L L v L L mavLADY | HOPRO- | mhaysia | MADOBA PADY opsemu | TR | houe | pLasTik masa | TOUUEN | METR- - PRIETAN
OSLAVY 80. VYROCI ZALOZENI ZDRAVOTNICKE SKOLY. DILENSKY
STUL
SKOKANA DowoKY Yl
, v KAJETAN
Den otevrenych dveri pod nazvem ZDRAVKA PRO VSECHNY a hlavni program oslav se ROSTLINA
£ N 2 . L. . 1.DiL KRVAVEC
uskuteéni v sobotu, dne 26. ZARI 2026 od 8:00 hodin v budové §koly v Husové TAJENKY iy
ulici, ¢. 3. VOJENSKE CIRKEVNI
2 . Ve » 2 ~ N v s . . v . MALIRSKA V0zZIDLO HODNOS-
V patek, 25. 9. 2026, si pripomenou vyznamneé vyroci skoly zaci, studenti a zaméstnanci TECHNIKA POKRYTI TARI
slavnostnim privodem a prezentaci svych aktivit na namésti Premysla Otakara II. v T — —
Ceskych Budgjovicich. “Tose oRRET SPANELSKT Ao,
Vyvrcholenim oslav bude VI. REPREZENTACNI PLES, ktery se bude konat v Domé _|_HoSTINA : MALIR : NIKY
kultury METROPOL C. Budéjovice dne 26. 9. 2026 od 19:00 hodin. posTou POLOOST- DUSLOVE oREoH
Na setkani zveme srde¢né nejen byvalé zaky, pedagogy a zameéstnance, ale také vSechny, ALABANY i Hoat eahnul,
kteri chtéji spole¢né s nami toto vyznamné vyroc¢i v historii zdravotnického sSkolstvi DREVO QUi e
. v 2 . . AMERIC- .
Jihoceského regionu oslavit. Mgg%ﬂw ANGLICKY KOSTRA
LKLIC* BICYKLU
e ; & oo Sitent i ‘ ; oS & i i SLovensKy HVEZDAR oty
Dékujeme Vam také za sireni informaci o oslavach 80. vyroc¢i skoly vSemi dostupnymi OTERY . SO0 Ak
komunika¢nimi prostredky! THENYHO NIoBy
Informace o prodeji vstupenek na reprezentac¢ni ples a programu oslav najdete na vy Ao
webovych strankach Skoly: www.szscb.cz
ZERTOVNE
. v_ s Py . . SPOJKA ciro- ZARODEK
Prodej vstupenek na reprezentacni ples bude zahijen jiz 8. prosince 2025! SHoveE

Objednavky vstupenek (jednotlivci, celé stoly) na adresach:

Vydava Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Jana Honnerova: tel. 387 023 036; Mgr. Radka Trhlikova: tel. 387 023 021;

. . Odpovédni redaktofi: Ing. Iva Novakova, MBA, Ing. Veronika Dubska, Ing. Jana Duco, MBA (redakéni fotograf)
e-mail: honnerova@szscb.cz ; trhlikova@szscb.cz
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MUDr. Miroslava Nevsimalova, Mgr. Ondrej Scheinost (Centralni laboratore), PharmDr. Barbora Varejkova (Lékarna)
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Condrosulf'4100ms A VITAMIN

Lécba artrézy kloubi

KAPKY 10 ml

Vgziva kloubt Podpora kloubti Podpora imunity dospélich Podpora imunity déti
CONDROSULF _ _COLAFIT GS EXTRA STRONG TEREZIAVITAMIN D3
400 + MESIC UZIVANI NAVIC MULTIVITAMIN BABY OD NAROZENI
180 tvrdgch tobolek 120 kosticek 50 +100 tablet 400IU kapky 10 ml
Peclivé ¢téte pribalovou informaci. DOPLNEK STRAVY. 1 tableta = 4,19 K¢ DOPLNEK STRAVY. 1 tableta = 20,90 K¢

Lécivy piipravek s G¢innou latkou DOPLNEK STRAVY. 1 tableta = 3,99 K&

chondroitinsulfat. K vnitfimu pouziti.
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Na lécbu kasle

STOPTUSSIN
SIRUP

100 ml

Pri bolesti v krku

SEPTABENE COLA
CITRONABEZOVY KVET

3 mg/Img 16 pastilek

Prispiva ke snizeni Gnavy a vycerpani

MAGNE B6
FORTE

60 tablet

Prirgmé
MUCONASAL PLUS
NOSNI SPREJ

10 ml

Peclivé ctéte pribalovou informaci. Peclivé ctéte pribalovou informaci. Peclivé ¢téte pribalovou informaci.
Lécivy pripravek s ucinnou latkou Peclivé ctéte pribalovou Lécivy piipravek s ucinnou latkou Lécivy pfipravek s G¢innou latkou

informaci. LéCivy pfipravek s ucinnou latkou benzydamini hydrochloridum a cetylpyridinii chloridum. tramazolini hydrochloridum. K nosnimu pouziti.
benzydamini hydrochloridum a cetylpyridinii chloridum. butamirét-citrat a guaifenesin. K vnitfnimu uZiti.

DOPLNEK STRAVY. 1 tableta = 3,15 k&

Pred pouzitim lécivych pripravkd si peclivé prectéte pribalovou informaci a fidte se se jejimi pokyny. Ucinky a zp(isob uziti konzultujte s lékafem
nebo Iékarnikem. Pfi pouzivani zdravotnickych prostredkid a kosmetickych pripravku se fidte pokyny vyrobce, peclivé ¢tete navod k pouziti
a informace o bezpecném pouzivani. Doplrky stravy nejsou urceny jako nahrada pestré a vyvazené stravy. Ceny uvedené v letaku jsou platné

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