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Uvodnik pfedsedy predstavenstva

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Ve dnech 26. a 27. listopadu se

v Praze konal dalsi ro¢nik odborné
konference , Efektivni nemocnice
2024 - Strategie zdravotnich
pojistoven a nemocnic”, v ramci
které byly vyhlaseny vysledky

19. ro¢niku celostatniho
hodnoticiho projektu ,Nejlepsi
nemocnice roku 2024". Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. zvitézila
mezi obchodnimi spole¢nostmi

v kategorii financni zdravi.

Za finan¢né zdravou nemocnici je
povazovano takové zafizeni, které

ma dostatek prostredk( na Uhradu
svych zavazk, které rovnéz hradi

v pfiméreném case, financuje
dlouhodoby majetek z dlouhodobych
zdroju a také do svého majetku
investuje. Zcela zasadnim kritériem
je také Uroven mezd, tj. zda dokaze
adekvatné odmeénit svlj personal.
Dobré financni kondice nemocnice je
nezbytnym vychodiskem pro zajisténi
bezpecné a kvalitni péce pro nase
pacienty a dalsi zlepSovani pracovnich
podminek nasich zaméstnancu.

28. listopadu 2024 Rada Jihoceského
kraje vykonavajici plsobnost valné
hromady obchodni spole¢nosti
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

na svém jednani schvalila zménu
stanov nasi akciové spolec¢nosti.

Od 1. ledna 2025 dochazi ke snizeni

poctu clenl predstavenstva z péti na tfi.

Ve svych funkcich nepokracuji

Mgr. Petr Studenovsky a Ing. Michal
Carva$, MBA. Obéma kolegtim

dékuji za jejich dosavadni praci

v predstavenstvu akciové spolecnosti
Nemocnice Ceské Budéjovice.

Méni se také zplsob jednani

za spolec¢nost. Zjednodusené feceno,
dosud jsme veskeré dokumenty
podepisovali za nemocnici dva ¢lenové
predstavenstva (ja s MUDr. Jaroslavem

Novakem, MBA), nové bude
spolecnost zastupovat kazdy clen
predstavenstva samostatné.

Dalsi vyznamnou udalosti je castecna
personalni obména dozordci rady
nemocnice. Na konci listopadu se

po péti letech konaly v fadném terminu
volby tfi ¢len(i dozor¢i rady z fad
zaméstnancl nemocnice. Ve svych
funkcich pokracuji za zaméstnance
prim. MUDr. Petr Ptak, Ph.D., a Bc. Jan
Susta. Nové v dozor¢i radé usedne
pani Ilona Matulikov4, stani¢ni sestra

z Anesteziologicko-resuscitacniho
oddéleni nasi nemocnice, ktera
nahradi Mgr. Lubomira Francla, ktery
se rozhodl znovu jiz ve volbéach

do dozor¢i rady nekandidovat.
Usnesenim Rady Jihoceského kraje
vykonavajici plisobnost valné hromady
obchodni spole¢nosti Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. dochazi k dalsim
zménam ve slozeni dozordi rady.

Ve svych funkcich nepokracuji

Mgr. Ivana Straska, JUDr. Ing. Tomas
Bouzek, Mgr. Simon Heller

a Ing. Jan Krob. VSem jmenovanym
jménem vedeni nemocnice dékuji

za korektni spolupréci. Novymi ¢leny
dozor¢i rady jsou Bc. Pavel HaiSman,
Ing. Petr Lamac¢, Mgr. Viktor Lavicka, MBA,
a Mgr. Adéla Ruiderova.

Stavajici predseda dozordi rady
RNDr. Jan Zahradnik v tomto

organu zUstava i nadale, stejné

jako Ing. Jifi Svoboda.

Dovolte mi na zavér roku podékovat
nasim zaméstnancdm za mimoradné
pracovni nasazeni a pacientiim

za dvéru, s kterou se nam svéruji

do péce. Ctenarim Nemocni¢niho
zpravodaje preji klidné vanocni svatky
v kruhu nejblizsich a do nového

roku zejména pevné zdravi,

mnoho Stésti a dobrou naladu.

www.nemcb.cz



B Rozhovor

Cestnému slovu a pfimému jedndni
se vratila jejich pdvodni hodnota,
a to neni malo

Po trech letech velmi intenzivni
prace odchazi na konci roku

Mgr. Hana Dohnalova z pozice
naméstkyné pro osSetiovatelskou
péci a hlavni sestry. Za dobu svého
pusobeni zavedla fadu vyznamnych
zmén, které prinesly stabilizaci
personalu, modernizaci procesu

a osetiovatelskych standardu.

V rozhovoru reflektuje vyzvy
spojené s vedenim nelékaiskych
pracovniki a novinky, které se

ji podafrilo zavést do praxe.

n Nemocniéni zpravodaj

B Kdyz jste pred tiremi lety
nastupovala, stala jste pred

fadou vyzev. Které pro vas

byly nejobtiznéjsi?

Ano, mate pravdu. Nastup do funkce
byl opravdu velmi prudky, hekticky

a trochu mi pfipominal dobu, kdy
jsem v roce 1999 nastoupila na pozici
vrchni sestry na Psychiatrickém
oddéleni — mnoho problémd, mnoho
dotaz(, mnoho ocekavani, mnoho
zafizovani a ideélné vse vyresit ihned.

Presto musim znovu v Uvodu
podékovat predsedovi predstavenstva
MUDr. Ing. Michalovi Snorkovi,

Ph.D., za tuto pracovni pfilezitost,

kdy jsem mohla zdrodit vSechny

své zkusenosti, postupné nabyvané
od svého nastupu do nemocnice v roce
1985. Po celou dobu mého plsobeni
v pozici hlavni sestry a ndméstkyné
oSetrovatelské péce byl neobycejné
vstficny, laskavy, tolerantni i velkorysy
a za to mu jsem velmi vdécna.

Vim, Ze to neni samozfejmost.

Co bylo tim nejobtiznéjsim, asi nelze
zcela specifikovat. Obtizné bylo
vyporadat se s funkci jako takovou,
protoze od naplné prace vrchni sestry,
kterou jsem do roku 2021 zastavala,

se samozrejmé charakter pracovniho
mista hlavni sestry vyrazné lisil. Bylo
nutné se velmi rychle zorientovat

ve svych povinnostech, kompetencich,
ale i zdkonech, vyhlaskach a podobné
a soucasné ihned zacit resit provozni

a faktické zalezitosti z praxe, se kterymi
se na mne vedouci pracovnici vsech
kategorii i fadovi zaméstnanci zacali
ihned po nastupu obracet. Musela
jsem se naucit, jak postupovat ve snaze
co nejdrive zménit urcité zazité nebo
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spiSe prezité postupy v praxi a pfitom
dodrzet spravny schvalovaci proces,
kterym vSechny zmény vétsiho rozsahu
nebo vyznamu musi dle nastavenych
pravidel nemocnice prochazet. V tom
véem mi pomahaly moje nové, milé

a za kazdych okolnosti vzdy ochotné
kolegyné z ,naseho patra” - z Pravniho
oddéleni a Oddéleni informacniho

a vnitinich a vnéjsich vztahd, Kancelare
vedeni spolecnosti v Cele s pani
Denisou Peterkovou a ze sekretariatu
vedeni JihocCeskych nemocnic a.s.

H V dobé, kdy jste nastupovala,

byl pocet zaméstnancii cca 3000,

z toho takika 1600 nelékarsti
pracovnici, ktefi spadaji do vasi
gesce. Dnes mame ctyri tisice
zaméstnancu. Jak Ize efektivné Fidit
tak velky pocet zaméstnancu?

K mym novym pracovnim Ukolim pfibyla
agenda personalni, tzn. zajistovani
jednotlivych zdravotnickych provozi

a lizkovych oddéleni zaméstnanci

vsech nelékarskych kategorii, coz
predstavuje stézejni ¢ast pracovni naplné
hlavni sestry. Informaci a konkrétnich
zélezitosti spojenych s pfFijimanim
novych pracovnik(l a prodluzovanim ci
ukoncovanim pracovnich pomérd a s tim
souvisejicich dalSich pracovnépravnich
aspektl této problematiky bylo
skutec¢né velmi mnoho. Proniknout

do této oblasti byl Ukol narocny,

a to nejen vzhledem k velké skupiné
nelékarskych zdravotnickych pracovniky,
kterad v soucasnosti Cita cca pres dva
tisice zaméstnancd, ale i z hlediska
stovek drobnych, vétsich i opravdu
zasadnich problém, jez tento vysoky
pocet nutné prinasi. Problémy se
samozrejmé netykaly pouze pracovnich
zalezitosti, ale napf. i osobnich starosti

Mgr. Hana Dohnalova

zameéstnancd, které néjakym zplsobem
zasahovaly do jejich pracovniho
procesu. Posuzovat a fesit tyto situace
bylo mnohdy slozitéjsi nez obstarat
jasné definované pracovnépravni

véci, které se daly vyresit dle zakona.
Snazila jsem se tuto oblast uchopit

s maximalni zodpovédnosti a soucasné
s pochopenim pro ,0bé strany” —
zaméstnance i zaméstnavatele. Casto
byla slozita i administrativa spojena

s personalnimi zalezitostmi v kombinaci
se zakonnymi predpisy. To pro mé byly
nové véci, ale za pomoci Uzasnych zen
na Zameéstnaneckém oddéleni pod
vedenim pani Véry Cervové, MBA,

a pani reditelky Bc. Ivy Novakové, MBA,
se kterou jsme nastupovaly do svych
funkci v lednu 2022 soucasné, jsme
vzdy nasly spolecnou fec i feseni
mnohdy komplikovanych pripadd.

B Co vse se vam za dobu
vaseho pusobeni podafilo?

Snad to nevyzni pfilis domyslive,
ale doufam, ze toho, co se podafrilo
nebo alespon z dlouhodobéjsiho
hlediska dafi, je vice.

Predevsim musim zminit navyseni
poctu a stabilizaci stavu vSech

profesi nelékarskych zdravotnickych
pracovnikd v nasi nemocnici. Zejména
je to patrné v kategorii sanitar/
sanitarka. Zatim nemame stav tohoto
personalu doplnény do takového poctu,
abychom mohli na vSech pracovistich
prejit z jednosménného provozu

s pohotovostnimi sluzbami do provozu
nepretrzitého, ale rozhodné je to nasim
cilem. Mnoho let se nemocnice potykala
s nedostatkem pracovniki v této
kategorii. Kazdoro¢né se v nemocnici

organizovaly kurzy pro budouci sanitare,
avsak jejich zadjem o uplatnéni v praxi
po ukonceni kurzu byl bud’ nevelky,
anebo jejich vyuziti mélo takové

limity, Ze jsme s nimi v dalsi spolupraci
na bazi pracovniho poméru nemohli
pokracovat. Po nastupu do funkce to
byla jedna z nejaktualnéjsich otazek

k reseni. Jediny zpUsob, jak navysit
stavy tohoto personalu, bylo poradat
vic kurz( v prbéhu roku. Avsak

s pfibyvajicimi Ukoly a povinnostmi
hlavni sestry jsem si byla védoma toho,
ze nemohu vSechny zmény rozbéhnout
sama a ze se musim o Ukoly podélit.

Na jare 2022 jsem oslovila Mgr. Lenku
Cardovou, ktera v té dobé pracovala

na Oddéleni nasledné péce 1 jako
stani¢ni sestra. Znala jsem ji pouze jako
ucitelka svou studentku z magisterského

www.nemcb.cz n



studia na Zdravotné socialni fakulté
Jihoceské univerzity. Jeji poctivy pfistup
k povinnostem a pracovitost byly
nevsedni, a proto mi utkvéla v paméti.
Pozadala jsem ji o pomoc pfi realizaci
dalsiho sanitarského kurzu tak, abychom
béhem jednoho roku mohli poradat
kurzy tfi a tim se rozsifily nase moznosti
v napliovani personalnich pland.

Lenka zacala spolupracovat s pani
Danielou Traplovou, kterd mnoho let
zajistuje agendu dalsiho vzdélavani
nelékarskych pracovniki a je v této
oblasti velmi zkuSenou a predvidavou
zenou kolektivu Zaméstnaneckého
oddéleni. Sanitarsky kurz se podafilo
nejen akreditovat s novym garantem,
kterym se stala Lenka, ale také
organizovat ho trikrat za rok.

Tim zacala nase spoluprace.

V zafi 2022 nastoupila Mgr. Lenka
Cardova do pozice mé zastupkyné

a od té doby se neodmyslitelné radi
mezi klicové osoby, diky kterym

ma ,Urad” hlavni sestry stavajici
podobu. Kromé jejiho poctivého
pracovniho nasazeni a vlidnosti mam
radost i z toho, ze z plvodné jen
pracovniho propojeni se stalo i velké
pratelstvi, za coz ji velmi dékuji.

B Podafrila se vSak jesté cela

fada dalsich véci, ze?

Ihned po mém nastupu do funkce
jsme ve spolupraci s vedoucimi
pracovniky nelékarskych profesi
vytvorili vytvorili pracovni tym pro
tvorbu oSetrovatelské dokumentace
v Cele s Bc. Lucii Petrousovou, vrchni
sestrou Gynekologicko-porodnického
oddéleni, a tym pro otazky celozivotniho
vzdélavani zaméstnancd, kterému

se dodnes velmi svédomité vénuje
Mgr. Marie Schusterova, vrchni sestra
Rehabilitacniho oddéleni.

Soucasné jsme zacali intenzivné
pracovat na aktualizaci vSech standard
oSetrovatelské péce. To byl velky
objem préace, ale béhem jednoho
roku se podarilo — diky perfektni
spolupraci vrchnich a stanicnich
sester — vSechny standardy dokoncit
a nastartovat tak pravidelny cyklus
jejich dalsich nutnych aktualizaci.

n Nemocnicni zpravodaj

Dalsi véc, po které se ,volalo” a kterou
se podafila zménit, bylo nastaveni
funkéniho postupu pro zapracovani
nové nastupujicich pracovnikd

neboli adaptacniho procesu, dfive
nazyvaného nastupni praxe, a to

bez zbyte¢né administrativni zatéze
jak pro vrchni a stanicni sestry,

tak pro nové zaméstnance.

Mezi Uspéchy se radi i otevreni
pracovisté socialnich lGzek v roce 2023,
které poskytuje pobytové socialni
sluzby ve zdravotnickém zafizeni.
Pomaha a podporuje klienty, které nelze
propustit ze zdravotnického zafizeni
drive, nez se jim zajisti nasledna ltzkova,
terénni nebo ambulantni socialni sluzba.

Ale nemohu vyjmenovat vse, co
proslo néjakou zménou, bylo
toho skute¢né mnoho.

B Velkym tématem nelékaiského
personalu je administrativa,
vzdélavani a kompetence. Podarily
se vam néjaké zmény i v této
oblasti? Pfipadné co c¢eka vasi
nastupkyni a obecné personal?
Celozivotni vzdélavani je velké téma,
kterému se vénujeme celé roky

a troufam si rict nadstandardné. Jen

v roce 2024 jsme pro své zaméstnance,
samoziejmé zcela zdarma, usporadali
celkem 116 vzdélavacich akci, z nichz
15 bylo urceno pracovni kategorii
oSetrovatel/ka a sanitai/ka.

V letosnim roce jsme dokoncili
aktualizaci popist pracovnich mist pro
vsechny nelékarské kategorie, coz nebyl
lehky Ukol, nebot vyhlaska stanovuijici
¢innosti zdravotnickych pracovnikd

a jinych odbornych pracovniki
neuvadi pro urcité pracovni kategorie
vzdy zcela jednoznacné instrukce.

Do novych pracovnich naplni vrchni
sestry zaroven tyto aktualizované
popisy zapracovavaji a urcuji

i prislusné kompetence pro jednotlivé
pracovniky v ramci jejich oddéleni.

Ve spolupraci s Mgr. Jitkou Kosackovou,
referentkou krizového fizeni, jsme
zrealizovali celou radu Skoleni
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a workshopU na téma sebeobrany,
véetné doporucovanych deeskalacnich
technik pfi zvladani konfliktnich
situaci. V ramci zvyseni bezpecnosti
pacientl se napriklad podarilo

i standardni lGzkova oddéleni vybavit
evakuacnimi podlozkami, které jsou
trvalou soucasti lGzka pro pfipad, ze
je nezbytné pacienta evakuovat.

V souvislosti s vykonem své

funkce musim zminit i spolupraci

s PhDr. Mgr. Hanou Kubesovou,
naméstkyni pro fizeni kvality a bezpedi
poskytované péce. Nad fesenim
rlznych problémd jsme spolu stravily
mnoho hodin, a proto mohu fici, Ze je
clovékem na svém misté. Kazdy novy
ukol, jez pro zdravotnicka zafizeni,

a tedy i pro nasi nemocnici, plyne

z urdité zakonné normy, dokaze
posoudit v souvislostech a pfitom
nezapominat na kazdodenni realitu

a lidi, kterych se implementace novych
narizeni do praxe dotyka vzdy nejvice.

H Ve svém Gvodnim rozhovoru

jste zminila, ze zakladem efektivni
spoluprace je soustavna komunikace
a divéra. Jak se vam darilo budovani
vzajemné diveéry vedoucimi
pracovniky i fadovymi zaméstnanci?
S vedoucimi pracovniky jednotlivych
pracovist jsem kromé pravidelnych
mésicnich porad byla v kazdodennim
kontaktu. Mym cilem bylo zménit nebo
alespon nastartovat procesy zmén

ve vécech, které jak zaméstnance, tak
vedouci pracovniky dlouhodobé trapily,
rozcilovaly, mozna néjakym zplsobem
omezovaly, a pfitom méli pocit, Ze je
nemohou nijak ovlivnit. Pfedpokladem
pro to, abychom spolecné urcili smér

a cil nasi budouci spoluprace, bylo slusné
a férové jednani, a to zejména pri reseni
zavaznych nebo urcitym zptsobem
nepfijemnych personalnich a provoznich
problém. Mozna by dotaz, jaké Grovné
komunikace a dlvéry se podafilo
dosahnout, mél smérovat na kolegyné

a kolegy jednotlivych pracovist. Osobné
mam ale pocit, ze pomyslnou hraz
pocatecni nedlvéry a obav jsem ani
nezaznamenala a Ze jsme vzajemné

a velmi rychle nasli spolecnou rec.

Nas otevreny zplsob komunikace se
pomérné rychle dostal do povédomi
zaméstnancl i jejich nadfizenych.
Vétsina zahy pochopila, Ze jejich
nazory, pfipominky a navrhy budou
vzdy vyslySeny a Ze se tak mohou
sami stat iniciatory zmén. Nékteré
zmény trochu bolely, nékteré méné,
nékteré byly vitané, ale vSechny
zmény byly systémové a vedly

k napravé véci, které si to zaslouzily.

B V ceskobudéjovické nemocnici
nekondite, i nadale zGstavate.

Kdyz se pomysiné ohlédnete za tiremi
jisté narocnymi lety, co se vam
vybavi, na co si rdda vzpomenete?
Velmi pfijemna je zpétna vazba

od mnohych zaméstnancli i vedoucich
pracovnikd, ktefi se k mému plsobeni
na pozici hlavni sestry vyjadfuji. Den

co den jsem se setkavala s mnoha
zaméstnanci — netroufam si vibec
odhadnout, kolik jich bylo. Davody pro
setkani byly rGzné, samozrejmé nékdy

i méné prijemné, a slySela jsem opravdu
mnoho pfibéhl a postfehl z praxe.
Casto jsme rozhovor kondili pouze Ustni
dohodou, planem, navrhem reseni

a podobné, jejichz vysledek nebyl jisty,
ale vzdy jsem méla dojem, Ze se lidé pri
rozhovoru citili bezpecné a davérovali
slibu ,co se rekne v kancelari, to tam také
zGstane”. Mam pocit, Ze ¢estnému slovu
a pfimému jednani se tak vrétila jejich
puvodni hodnota, a to neni méalo. Myslim,
Ze ,Urad” hlavni sestry v soucasné dobé
plni funkci, kterd se od ného ocekava.

Je to vsak zasluhou i vSech, se
kterymi jsem béhem vykonu funkce
spolupracovala nejintenzivnéji, a to
jsou vedouci pracovnici vsech oddéleni,
odbornych pracovist a ambulanci.
Bez jejich pomoci, vstficnosti, ochoty
a zkuSenosti by se nemohlo podafit
zvladnout tak velké mnozstvi prace
jako v uplynulych tfech letech.

Za to jim velmi dékuji. Diky jejich

pili, pracovitosti a schopnostem je
nase nemocnice jednou z nejlepsich
v CR, coz se opakované potvrdilo

v celostatnim projektu Nejlepsi
nemocnice roku, kterou organizuje
HealthCare Institute o.p.s.

Mgr. Hana Dohnalova

m Cemu se budete vénovat

od nového roku?

Od ledna 2025 zacnu predévat funkci
své nastupkyni Mgr. Iveté Drabkové.
Vzhledem k $ifi agendy, se kterou

se Iveta musi seznamit, zlUstavam

v kancelari hlavni sestry na kratsi
Uvazek jako jeji zastupkyné.

V pfistim roce bude nutné dokondit
prestéhovani poslednich oddéleni

z dolniho areadlu nemocnice do horniho
arealu, v souvislosti s tim se musi
zrevidovat stavy personalu a stanovit
jejich cilové pocty, na nékolika
oddélenich je potfeba dokondit

planovanou zménu jednosménného
provozu sanitarll na provoz nepretrzity,
musime dokoncit standardy socialni
péce pro pracovisté socialnich I0zek...
a tak bych mohla pokracovat. VSechny
tyto zélezitosti predstavuji mnoho
prace a mnoho zmén organizacnich,
personalnich i provoznich, na jejichz
feSeni se jesté budu rada podilet.

V osobnim Zivoté se téSim na vice
¢asu straveného s rodinou,

a predevsim s vnoucaty.

B Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd

www.nemcb.cz H



Zdravotnici pecuji o zdravi a spokojenost

pacientd, my se stardme o spokojenost
nasich zaméstnancy

Ke konci roku opousti svou funkci
vedouci Zaméstnaneckého oddéleni

Véra Cervova, MBA. Malokdo by véFil,

Ze tato vzdy usmévava a ochotna
dama pracuje v Nemocnici Ceské
Budéjovice jiz 45 let. Své zacatky,
dalsi profesni plany pfiblizuje

v nasledujicim rozhovoru.

Nemocnicni zpravodaj

B V ceskobudéjovické nemocnici
pracujete neskutecnych 45 let.

Jak zacala vase kariéra?

Studovala jsem v Ceskych Budé&jovicich
na stfedni ekonomické skole, dnes je to
obchodni akademie. Tenkrat bylo bézné,
ze do skol chodili zastupci
zaméstnavatell a nabizeli studentim
volna mista. Jednim z nich byl i zastupce
tehdy Krajského Ustavu narodniho
zdravi s nabidkou prace v ekonomickém
Useku, kadrovém oddéleni a ve mzdové
Gctarné. Musim priznat, ze kdyz jsem
studovala, prace mzdové ucetni
rozhodné nebylo to, co bych si vysnila

a chtéla délat cely zivot. Zvazovala jsem
i jiné nabidky, ale nemocnice zvitézila ze
zcela praktického dlivodu — nabizela
bydleni na ubytovné. Tehdy jsem
nebydlela v Ceskych Budé&jovicich

a musela bych denné slozité dojizdét.
Takze jsem 1. srpna 1979 nastoupila

do nemocnice na misto mzdové ucetni
jako zastup za matefskou dovolenou.

A asi tomu osud chtél, Ze jsem v nasi
nemocnici zGstala az dodnes. ©

B Jak vzpominate na své

zacatky v nemocnici?

O mzdovém Ucetnictvi jsem ze

Skoly védéla jen minimum. Co vse
prace mzdové Ucetnictvi obnasi,
jsem se ucila az postupné praxi.
Zacatky byly tézké, a to zejména
proto, Ze jsem nastoupila pravé

v dobé, kdy se pfipravoval prechod
na strojni zpracovani mezd. Veskeré
informace o zaméstnancich potrebné
ke zpracovani mezd se prenasely

na dérné pasky a poté se predavaly
ke zpracovani do Podniku vypocetni
techniky, v zacatcich do Tabora. Bylo
to obdobi velmi narocné hlavné

na Cas, v praci jsme byly denné takrka

do pulnoci. Za pochodu jsme se ucily,
jak proces dobre zorganizovat, aby
nedochazelo k takovym situacim, ze
jsme si z PVT pfivezly tfi pIné pradelni
koSe sestav, chybové hlaseni nas
upozornovalo na chybu v dokladu

¢. 1, kterych jsme ale mély v koSi
spousty. Tehdy jsem velmi zvazovala,
Ze odejdu ve zkusebni dobé, ale kvl
vlidnému pfistupu kolegyn a vzajemné
spolupraci jsem tak neucinila.

Nemocnice tehdy vypadala
samozrejmé jinak. Méla do tisice
zaméstnancu. Vybavuji si, ze napfiklad
ARO mélo tehdy jen

cca 30 zaméstnancd. Agenda, kterou

nyni zpracovavame na Zaméstnaneckém

oddéleni, byla rozdélena na tfi
Casti: Personalni a kadrové oddéleni
a Usek prace a mzdy, jehoz
soucasti byla Mzdova uctarna.

Nicméné je to obdobi, na které velmi
rada vzpominam. VSechny mzdové
Ucetni jsme tenkrat sedély pohromadé
v jedné kanceléfi, v dnes jiz neexistujici
budové s vratnici. Nase kancelar byla
v 1. patfe, kde se tehdy nachazela

i zaméstnanecka jidelna, a v prizemi
budovy kuchyné. Takze zaméstnanci
si cestou na obéd casto vyfizovali
potfebné potvrzeni nebo dotazy.

I tak to oproti dnesku bylo mnohem
klidnéjsi obdobi. Legislativa se

takrka neménila a zpracovani mezd
zdaleka nebylo tak slozité, jako je
dnes. V Uplném zacatku, nez se

mzdy naostro zacaly zpracovavat

v PVT, jsme si vystacily s danovymi
tabulkami, tuzkou a kalkulackou.
Skoleni byla spise formalitou,

zatimco dnes absolvujeme seminare
na legislativni zmény nékolikrat rocné.

Véra Cervové, MBA

B Kdy jste pak dostala

na starost celé oddéleni?

V roce 1990 jsem byla nejprve
povérena vedenim Mzdové uctarny.
V roce 1999 pak doslo k reorganizaci
administrativnich ¢innosti a zminéné
useky byly slouceny do jednoho.

Tak vzniklo Zaméstnanecké oddéleni
a ja se stala jeho vedouci. Bylo to
narocné obdobi. Ze trech Usekl
zlstaly de facto jen mzdové Gcetni

a dvé referentky tehdej$iho Useku
prace a mzdy, které resily zarazovani

zaméstnancl do platovych tfid

a stupnl podle praxe a priznavani
priplatkl k platu a také vyactovani
cestovnich prikazd. Témér ze dne

na den jsme se musely naudit

i veSkerou personalni praci, uzavirani
smluyv, naroky zaméstnancl vyplyvajici
ze zakoniku prace, spolupraci s tradem
prace a dalsi ¢innosti. Do nové
vzniklého oddéleni bylo zaclenéno

i tehdejsi oddéleni Vzdélavani.

Tato reforma pfinesla zaméstnancim
vétsi komfort, protoze vse vyfridili

s jednou ucetni. Byla jsem tehdy
z kolegyn nejmladsi a musela se rychle
zorientovat ve spousté novych véci.

B Dnes uz to zni nepiedstavitelné,
ale jak jste zminila, dfive jste mzdy
zpracovavaly ru¢né. Kdy se mzdy
zacaly zpracovavat na pocitaci?
Kdyz pominu dobu zpracovani mezd
v PVT, prvni osobni pocitace jsme
dostaly hned na zacatku 90. let.

A protoze tenkrat nebyly mezi

sebou propojené jako nyni, na konci



meésice se ze vSech zadané Udaje

stahly a zpracovaly dohromady.

Po ukonceni spoluprace s PVT se musel
najit novy program na zpracovani
mezd v pfimo v nemocnici.

Nastésti se pomérné brzy nasel

a zacal pouzivat uzivatelsky prijemny,
jednoduchy a hlavné spolehlivy
mzdovy systém, ktery pouzivame
dodnes, samoziejmé s celou

radou Uprav a vylepseni. Postupné
se pak vytvarela nemocnicni sit’

a nakupovaly dalsi programy.

H DalSim naroénym obdobim
musel byt i rok 2004. Z prispévkové
organizace fizené Ministerstvem
zdravotnictvi se nemocnice
transformovala na akciovou
spolecnost vlastnénou

Jihoceskym krajem.

Urcité. Bylo nutné zapracovat

do veskerych smluv jak formalni zmény,
jako je napriklad zména nazvu, tak
samozrejmé i fadu procesnich zmén

v systému odménovani zaméstnancd.
Uz jsme nebyli vazani platovymi
tabulkami Ministerstva zdravotnictvi,
ale vlastnim mzdovym predpisem.

B Pocitili tyto zmény

néjak i zaméstnanci?

Co se tyce zpracovani a vyplaty

mezd, tak nikoliv. A ani to pocitit
nesméli. Mzdy jsme musely jako

vzdy zvladnout v terminu. Zmény ale
vidéli na vyplatnich paskach. Mzdovy
predpis a efektivnéjsi hospodareni
nemocnice se dodnes pozitivné odrazeji
v tom, Ze mzdy nasich zameéstnancl
dlouhodobé patfi mezi jedny

z nejvyssich v rdmci ¢eskych nemocnic.

B Spravné vyplnit vSe potiebné

ke mzdam ale leckdy neni

lehké ani pro zaméstnance.

Vim, ze neni. Zdravotnici (a nejen oni)
maji svou odbornou préaci a neni jejich
Ukolem, aby uméli to, co zpracovavame
a freSime my na Zaméstnaneckém
oddéleni. Oni pecuji o pacienty, jejich
zdravi a spokojenost a my se starame
o spokojenost nasich zaméstnanc.
Proto se jim snazime poradit a vyjit

Nemocnicni zpravodaj

vstric, pokud je to jenom trosku

mozné. Nékdy je pro laika opravdu
téZké zorientovat se ve viech nami
pouzivanych formulafich, vypoctu
jednotlivych mzdovych polozek

na vyplatni pasce, evidenci pracovni
doby, srazkach ze mzdy. S prosbou

o vysvétleni se zaméstnanci mohou vzdy
obratit na svoji Ucetni nebo kohokoliv
jiného ze Zaméstnackého oddéleni.

B Za posledni t¥i roky doslo

k historicky nejvyssimu nartstu
poctu zaméstnancu. PFibylo vice
jak 1 500 zaméstnanci, celkovy
pocet je nyni pies 4 000. Jak jste se
s tak velkym nartistem vyrovnaly?
V tomto sméru byl dobrou skolou
covid. Tehdy jsme musely uzavirat
enormni mnozstvi novych smluy,

a hlavné dohod o pracovni cinnosti
nebo provedeni prace s pracovniky

v oc¢kovacich a odbérovych centrech,

s dobrovolniky apod. Takze s nartstem
zaméstnancl (a s tim souvisejici
agendy) jsme si po zkuSenostech
dokazaly poradit. Nicméné nas tym
postupné rozsifujeme adekvatné

k rostoucimu poctu zaméstnancd.

V soucasné dobé zpracovava kazda
Ucetni témér 400 zaméstnancl, a to jak
po strance mzdové, tak i personalni.
Ovsem neresime jen nové nastupy,

ale i ¢innosti spojené s ukoncenim
pracovniho poméru a veskeré zmény

v dobé trvani pracovnépravniho vztahu.

Vice nez narist zameéstnanc(i nas ale
zaméstnaly zmény v legislativé, kterych
byl v letosnim roce rekordni pocet.
Napriklad neustalé zmény a nejasnosti
tykajici se rozvrzeni pracovni doby
[ékarl, zmény u zkracenych Gvazkd,
velké zmény u dohod o pracovni
¢innosti a o provedeni prace, naroku
na dovolenou a mési¢nich hlaseni

na spravu socialniho zabezpeceni,

zmeény v exekucnich nérocich apod.
VSechny zmény v pracovni smlouvé,
byt jsou reakci na zménu legislativy,
je nutné pripravit v listinné podobé

a mit zaméstnancem podepsané.
Takze letosni rok byl opravdu narocny.

B Jaké zmény cekaji vasi nastupkyni?
Bohuzel se i ona bude muset vyporadat
s fadou legislativnich i internich zmén.
Hlavni vyzvou bude pravdépodobné
novela zakoniku prace, ktera ceka

na schvaleni. Ocekavaji se také zmény

v oblasti diichodového pojisténi

a zmény tykajici se naroku na starobni
dlchod a odchodu do ného. Vsechny
tyto zmeény se nasich zaméstnancl
Uzce dotykaji. Je treba opét vse
implementovat do nasich procesu.

Pristi rok se planuje prechod na nové
mzdové a personalni programy. Takze
moji nastupkyni bude cekat jisté narocné
obdobi rozjezdu nového softwaru,

ktery pak, vérim, usetfi praci vsem.

B A co uméla inteligence?
Rezonuje i toto téma ve svété
mzdového ucetnictvi?

Cetla jsem, ze mzdova Gcetni je
jednou z profesi, které uméla
inteligence mGze nahradit.

Ale upfimné tomu nevérim.

MizZe nahradit spoustu procesnich
a vypocetnich Ukon(, ale nemUze
nahradit lidsky kontakt. Nedovedu
si predstavit, Ze novy zaméstnanec
pfijde do nasi kontaktni mistnosti

a vSechny zalezitosti ohledné nastupu
s nim vyfesi uméla inteligence.
Myslim, ze stoprocentni ndhrada
¢lovéka ani neni zaddouci. V urcitych
momentech a situacich je potreba
pouzit citlivy lidsky pfistup

nebo i Gsmév.

B Funkci vedouci oddéleni predavate
ke konci roku Ing. Monice Lexové.
Ale i nadale zastavate v tymu
Zaméstnaneckého oddéleni. Jaké
jsou vase dalsi profesni plany?

V nemocnici zlstavam na polovi¢ni
Uvazek. Jednak chci jesté predavat

svoji agendu Ing. Monice Lexové,

své nastupkyni. Konec roku je vzdy
hekticky, je nutné vyporadat fadu

véci, takze na predavani zatim nebylo
mnoho prostoru. A nez Uplné odejdu

Z nemocnice, dala jsem si za cil zavést
elektronické schvalovani dovolenek.

To jsme si zatim pilotné odzkouseli

na vybranych Usecich a ted bych ho
chtéla zavést pro vSechny zaméstnance.
Neni to tak jednoduché, jak by se
mohlo na prvni pohled zdat, protoze

je tfeba zajistit, aby zaméstnanci méli
do programu pfistup z prace i z domova,
a to nejen po technické strance,

ale i s ohledem na kybernetickou
bezpecnost. Chci se postarat o hladky
start véetné proskoleni vSech vedoucich
pracovnikd, kterych je vice jak padesat.

B Jak planujete vyuzit volny ¢as?
Chci se vice vénovat tomu, co mam rada,
coz je cestovani, kultura a chalupareni.
Upfimné se tésim, zZe po 45 letech budu
moct odjet na dovolenou kdykoliy,
nejen tehdy, kdyz je ten spravny

termin. Dosud to nebylo mozné kvl
zpracovani mezd na zacatku mésice.

Véra Cervové, MBA

Ale nechci, aby to vyznélo, Ze si stézuji.
Kazda prace ma sva pro a proti a mne
moje prace, i kdyz nékdy byla opravdu
narocna, bavila. Proto jsem ji také

s chuti a snad i nejlépe, jak jsem mohla,
tolik let délala. Za kazdym cislem si
totiz predstavite konkrétni osobu.
Chtéla bych podékovat za krasnou
spolupraci vSem svym kolegynim

a koleglim napfic nemocnici, primarim,
vrchnim sestram, vedoucim a vedeni

nemocnice. Své nastupkyni preji hodné
Uspéchd, nékdy i hodné vytrvalosti

a spravnych rozhodnuti. VSem
zaméstnancdm preji, aby i nadale byli
spokojeni s nasi praci. A nemocnici
preji, aby se ji stale dafilo a méla
spokojené zaméstnance i pacienty.

B Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd



Profesor Veleminsk( byl in memoriom
ocenén za celozivotni péci o predcasneé
narozené déti a jejich rodice

Neziskova organizace

Nedoklubko, z. s. vyhlasila na svém
galaveceru, ktery se tradi¢né konal
u prilezitosti oslav Svétového

dne pfedcasné narozenych déti

v prazském palaci Zofin, laureaty
prestizniho ocenéni Purpurové
srdce 2024. Cena za celozivotni péci
o predcasné narozené déti a jejich
rodice byla in memoriam udélena
zakladateli Neonatologického
oddéleni ceskobudéjovické
nemochnice prof. MUDr. Milosi
Veleminskému, CSc., dr. h. c.

Cenu za néj prevzal jeho syn,

prof. MUDEM

Nemocnicni zpravodaj

CENA

FUROVEHD SRDCE 2024

1103 VELEMINSKY, 1
CSc.

doc. MUDr. Milos Veleminsky, Ph.D.,
MHA, primar Gynekologicko-
-porodnického oddéleni

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Nedoklubko porada oslavy

Svétového dne predcasné narozenych
déti a slavnostni prfedavani cen
Purpurového srdce osobnostem

ceské neonatologie jiz od roku 2010.
Purpurové srdce je celosvétové
vnimany symbol a ocenéni za zranéni
v boji. PGvodné se udélovalo vojakdm,
ale tuto myslenku prejali i rodice
nedonosenych déti na celém svété.

Kazdy z laureatd vyznamné prispél

k rozvoji neonatologie a zasadil se

o zlepsSeni péce o predcasné narozené
déti. Profesor Veleminsky ziskal cenu
Purpurové srdce poprvé jiz v roce 2010.

Profesor MUDr. Milo$ Veleminsky, CSc.,
dr. h. c., se vyznamné zaslouZil o rozvoj
Ceské neonatologie. Pravé jeho zasluhou
byla v Ceskych Budé&jovicich v 70. letech
20. stoleti zalozena prvni jednotka
intenzivni péce pro patologické
novorozence. V roce 1984 pak zalozil
prvni samostatné novorozenecké
oddéleni v Ceské republice.
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Velice si vazim ocenéni, které jsem mél
tu ¢est na slavnostnim veceru na Zofiné
za svého otce prevzit. Byl jsem pozvan,
abych na 2. kongresu Nedoklubka
prednesl pfednasku s porodnickou

tematikou, a organizatorkam se podafilo

po celé dva dny trvani kongresu
dokonale utajit vSe, co se mélo béhem
slavnostniho vecera na Zofiné odehrat.
O to prekvapivéjsi a dojemnéjsi

byl pak okamzik, kdy se na podiu
objevily fotografie mého otce, zaznélo
jeho jméno a byl jsem moderatory
vyzvan k prevzeti velice krdsné ceny
Purpurového srdce v podobé pamétni
medaile o impozantnim prdméru

120 mm,” uved| prim. doc. MUDr. Milos
Veleminsky, Ph.D., MHA.

Nedoklubko je neziskovéa organizace,
ktera jiz od roku 2002 podporuje
rodice prfedcasné narozenych

déti a neonatologicka oddéleni

v Ceské republice. Jejim hlavnim
cilem je psychosocialni podpora
rodicd predcasné narozenych

déti v celé Ceské republice.

.Pan profesor byl do posledni chvile
aktivnim lékarem. Pro casopis
Nedoklubka ,Nejste v tom sami’ poskytl
rozhovor, kde zdlraznil potfebu
kontaktu rodi¢li s miminkem

(tzv. klokankovani) a zanechal vzkaz
pro nas vsechny: ,Dle dosavadnich

prim. doc. MUDr. Milos Veleminsky, Ph.D., MHA

~Cena za celoZivotni péci
o predcasné narozené déti a jejich rodice

 Milo$ Veleminsky

prim. doc. MUDr. Milos Veleminsky, Ph.D., MHA, na slavnostnim predavani cen

vysledkl Ize konstatovat, ze i déti
Rozhovor s panem
profesorem Veleminskym

si mUzete precist zde:

byt pInohodnotnymi ¢leny détské

i dospélé populace. Da to vice prace

a prinasi to vice starosti, ale stoji

to za to!" Pan profesor Veleminsky,
nepostradatelnd osobnost ceské
neonatologie, zlstane navzdy v nasich
srdcich,” sdélila Lucie Za¢kova, vykonna
feditelka organizace Nedoklubko, z.s.

B redakce

Video z galavecera
Purpurové srdce 2024
v palaci Zofin:




Emeritni primar neurochirurgie
MUDr. Vladimir Chlouba byl jmenovan
cestngm clenem odborné spolecnosti

Ve dnech 20. az 22. listopadu 2024
probéhl v Liberci vyroéni kongres
Ceské neurochirurgické spoleénosti
(ENCHS). Béhem galaveéera mi bylo
velkou cti, Ze jsem jménem vyboru
mohl predat éestné ¢lenstvi CNCHS
emeritnimu primari naseho oddéleni
MUDr. Vladimiru Chloubovi.

Emeritni primaf MUDr. Vladimir
Chlouba vystudoval gymnazium ve své
oblibené Treboni, v roce 1983 graduoval
na 1. LF UK Praha a poté nastoupil

na chirurgii v Ceskych Budé&jovicich.
Casto vzpominé na zakladni vojenskou
sluzbu v Zatci. Roku 1986 ziskal prvni
atestaci z chirurgie a v tom samém roce
presel na nové zfizené Neurochirurgické
oddéleni pod vedeni doc. MUDr. Petra
Kozlera, Ph.D. Po jeho odchodu

do UVN Stregovice se v roce 1994, rok
po slozeni atestace z neurochirurgie,
stal primarem Neurochirurgického
oddéleni. Oddéleni ved!| do roku

2023, kdy vedeni predal mné.

Pro mé je MUDr. Chlouba stale mym
priméarem, proto v dalsim textu budu
vypoustét slovo emeritni. Pfi pfilezitosti
jeho vyznamného ocenéni bych rad
pfipomenul jeho neurochirurgickou
kariéru a nesmazatelny odkaz,

ktery nam zanechal.

Priméar Chlouba se zaslouzil predevsim
o obrovsky pokrok v poctu a spektru
provadénych vykonu a celkovému
rozvoji Neurochirurgického oddéleni.
V 90. letech, kdyz byl jmenovan

do funkce, jsme byli na oddéleni

tfi ékafi. Operacni sal jsme méli

k dispozici jen tfi dny v tydnu.

Rocné jsme provadéli priblizné 300
jednodussich operaci. Nase oddéleni

Nemocnicni zpravodaj

Emeritni primar MUDr. Vladimir Chlouba

mélo k dispozici jen tfi pokoje, a to
na chodbé Chirurgického oddéleni.

Dnes nas tym tvori 13 Iékarl a ro¢né
provedeme 2 000 neurochirurgickych
vykon( ve standardnim spektru velké
ceské neurochirurgie. V nékterych
oblastech mame nejvic vykonti v Ceské
republice. Disponujeme dvéma
Spickovymi operacnimi saly pIné
vybavenymi nejmodernéjsi pristrojovou
technikou. Oddéleni ma 30 lGzek

a jednotka intenzivni péce 17 lGzek.

Kromé mé a nasich specialistd
vychoval MUDr. Chlouba také nékolik
dalSich vyznamnych |ékard. Jednim

z nich je doc. MUDr. Vladimir Priban,
Ph.D., $éf neurochirurgické kliniky

na LF MU Plzen, a dale nékolik

konzultant(, ktefi pisobi ve Velké
Britanii (MUDr. Sokol, MUDr. Rehousek)
a v Némecku (MUDr. Janata). Za sebe
bych rad zdiraznil, ze jeho vlidné,
nesoutézivé a zaroven stimulujici
vedeni bylo pro nas vsechny obrovskou
inspiraci. Doved| nas strhnout svou
pracovitosti a odhodlanim.

Samostatnou kapitolou je pak jeho
vyhlasena manualni zru¢nost. Medik
musi pfi studiu predevsim prokazovat
.dusevni” schopnosti a odolnost

vUci stresu. Pro chirurga je vyhodou,
kdyz je i manualné zrucny. Jak je pfi
operovani zrucny, se ovsem dozvida
az béhem prvnich let po dokonceni
mediciny. I méné manualné zrucny lékar
se mUze naucit operovat standardni
spektrum vykond, ale dfive ¢i pozdéji

narazi na své limity. Proto je pro mé
vzdy velkym potéSenim vidét operovat
nékoho tak zru¢ného, jako je primar
Chlouba. Jeho styl operovani je unikatni
kombinaci chirurgické Sikovnosti,
pragmatického pristupu a selského
rozumu. Nejen chirurgické problémy
fesi nejjednodussi moznou cestou.
Kromé své odborné prace vyuziva
MUDr. Chlouba svoji manualni zru¢nost
a intelekt i v rdamci svych konickd.

Jeho vasen pro historii, zejména
stfedoveék a kastelologii, je patrna jiz
pfi pfichodu k jeho domu, ktery si sam

800 603 333

www.nemcb.cz

s otcem postavil a kolem néj vybudoval
nékolik obrannych vézi. Je fascinuijici,
jak je schopen vyrobit a upravit

témér jakykoli nastroj. Namatkou
zminim napfiklad krouzkovou zbroj

a funkcni délo. S bratrem spolecné
postavili vodni elektrarnu. Rad bych
pfipomenul, ze primaf Chlouba byl
jednim z hlavnich iniciator( rekonstrukce
Karlova hradku u Purkarce.

Vedle historie se vénuje i hokeji.
Je dlouholetym ¢lenem tymu
slozeného z |ékafd, policistli a dalSich

Generace

Pomozte ndm naplnit
nase krevni zadsoby

Dékujeme

#tedjetonatobe

hokejovych nadsencl. Na ledé si
dokéazal vybudovat respekt svych
spoluhract i souperl. Kdyz ma puk,
ostatni se mu klidi z cesty pfi jeho
zpravidla Uspésném utoku na branku.

Jsem rad, ze s panem primarem
Chloubou stale spolupracujeme

a Ze ndam muze predavat své

cenné zkuSenosti. Je pro nas nejen
profesionalnim, ale i lidskym vzorem.

B prim. doc. MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA
Neurochirurgické oddéleni

b, NEMOCNICE
AN\ //(:ESKE BUDEJOVICE

darcu krve starne
Potrebuji nastupce

...je ¢as to otocit



B Predstavujeme

Melanomovy tgm
Nemocnice Ceské Budgjovice

Do melanomového
(dermatoonkologického) tymu
Nemocnice €eské Budéjovice jsou
odesilani pacienti k rozhodnuti

o lécbé koznich nadoru. Jedna

se prevazné o kozni nadory
melanocytarniho puvodu, v mensi
mife také o nemelanomové nadory.
Cleny tymu jsou dermatolog

a onkolog, ktefi v soucinnosti urcuji
klinickou diagnézu a strategii dalSiho
postupu v diagnostice a lécbhé,

v distan¢ni spolupraci s patologem,
chirurgem, plastickym chirurgem,
ocnim specialistou a ORL specialistou.
Melanomovy tym se schazi v pavilonu
C kazdou stredu od 8:30. Pacient
prichazi nejcastéji na doporuceni
dermatologa, onkologa ¢i chirurga.

K rozhodnuti o postupu je nutna
radné vypracovana strukturovana
zprava obsahujici stru¢né nynéjsi
onemocnéni, zakladni stagingova
vysetieni (RTG hrudniku, UZ bficha

a lymfatickych uzlin), anamnézu,
farmakoterapii, eventualné vysledek
histologického vysetieni.

Cesta pacienta s podezielym koznim
Utvarem by vzdy méla zacit u kozniho
Iékare. Soucasti kozniho vysetreni pfi
diagnostice pigmentovych név( je rucni
¢i digitalni dermatoskop. Specificita
vySetieni ru¢nim dermatoskopem

je 79%, digitalni dermatoskop ndm
umoznuje jesté lepsi vysledek, a to

z toho divodu, ze dokaze znaménko
[épe zvétsit a také vzhledem k archivaci
snimk{ umi porovnat zmény v case.
Soucasti nejmodernéjsich pfistrojl je

i uméla inteligence, kterd posuzuje
rizikovost znaménka. Pokud je vynechan
tento prvni diagnosticky krok a pacient
si necha odstranit podezielou |ézi

bez jasné diagndzy, maze si tim
zkomplikovat nejen cestu k presné
diagnoze, ale i k v€asné a ucinné terapii.

Nemocni¢ni zpravodaj

Pri jasné klinické diagndze doporuci
dermatolog chirurgickou excizi

s pfislusnou Sifi ochranného lemu.

U melanocytarnich nddorovych lézi
jsou v posledni dobé preferovany
dvoudobé vykony. Nejprve se provede
biopticka excize — excize s minimalnim
lemem — a nasledné je po histologickém
ovéreni diagnézy maligniho melanomu
a urceni jeho tloustky (Breslow index)
provedena reexcize s prislusnym
chirurgickym lemem, ktera se v pfipadé
melanomu pohybuje v rozmezi
0,5-2cm, popripadé je vykon rozsiren

o biopsii sentinelové uzliny. Dle tloustky
melanomu je dale indikovano i genetické
vysetreni biologickych markerd, jako

je BRAF mutace, které jsou urcujici

pfi rozhodovani o adjuvantni terapii.

U metastatického melanomu vysetreni
BRAF mutace, PD-L1 k rozhodovani
systémové onkologické |écby.

Po zarazeni do pfislusného klinického
stadia je pacient s nizSim nerizikovym
stadiem predan melanomovym
tymem ke sledovani spadovému
onkologovi. Pacienti s rizikovym i
metastatickym melanomem, ktefi

jsou indikovani k adjuvantni ¢i
systémové onkologické [é¢bé, zUstavaji
v péci onkologického centra.

Lentigo maligna

Prosinec 2024

Maligni melanom

Melanom je zhoubny nador klze

s potencialem metastazovat (zakladat
druhotna loziska). Nador vykazuje velkou
variabilitu ve vzhledu — od vzhledu bézné
pihy po rozsahlé zviedovatélé nadory

s pfitomnosti pigmentu i bez néj. Vznika
z pigmentovych bunék (melanocytd),
které se nachazeji predevsim v kizi,

ale mlze se vyskytovat i v oku (o¢ni
melanom), vzacnéji pak v oblasti

dutiny nosni a vedlejsich dutin nosnich,
ve stfedousi, v mozku, na sliznicich Ust
nebo genitélu a v travicim traktu. Pfi jeho
vzniku se uplatiuje zejména slunecni
zareni. Spis nez pravidelné opalovani

se jako rizikovy faktor jevi intenzivni
spaleni sluncem, a to zejména v détském
a dospivajicim véku. I kdyz maligni
melanom vznika ve 2/3 pfipadl de

novo, je dllezitym rizikovym faktorem

i pfitomnost vétsiho mnozstvi (vice nez
100) ¢i pritomnost atypickych (vice nez
5) melanocytarnich néva. U téchto lidi

je udavano az 25x vyssi riziko vzniku
nadorovych |ézi oproti bézné populaci.
Vyskyt melanomu celosvétové roste.

U muzl je nejcastéjsi lokalizace na trupu,
u Zen na bércich. Melanom predstavuje
asi 4% vsech koznich nadord, ale je
zodpovédny za 73 % umrti. Progndza
tenkych melanom je dobrd, zatimco

Dermatoskopicky obraz lentigo maligna

Zleva: MUDr. Jan Musil (Chirurgické oddéleni), MUDr. Vladimir Pribéri jr. (Oddéleni plastické chirurgie), MUDr. Jitka Bockova (KoZni oddélenti),
MUDr. Ivona Mréazova, MBA (Onkologické oddéleni), prim. MUDr. Jifi HoraZzdovsky, Ph.D. (KoZni oddéleni)
a zdravotni sestra Lenka Pastorova (Onkologické oddéleni)

lokalné pokrocilych ¢i metastazujicich
velice nepfizniva. Krivka mortality
melanomu nastésti nekopiruje zvyseni
vyskytu, coz je pfisuzovano lepsi
informovanosti, preventivnim prohlidkdm
a zlepSenym moznostem terapie.
Diagnostika melanomu se provadi
dermatoskopicky a histologicky. Klinicky
rozliSujeme 4 zakladni varianty — lentigo
maligna melanoma, povrchové se

Sifici melanom, nodularni melanom

a akrolentigindzni melanom. Vzacnéjsimi
variantami pak jsou amelanoticky,
desmoplasticky, ocni a sliznicni

melanom. VSechny formy melanomu
mohou potencialné tvofit metastazy.
K prikazu metastaz vyuzivame
zobrazovaci metody UZ, CT, PET/

CT, MR. Zakladnim Ié¢ebnym
prostiedkem melanomu je chirurgicka
[é¢ba. Pro vysoce rizikové pacienty
existuje moznost adjuvantni terapie,
jejimz cilem je odstranit pfipadné
mikrometastazy a oddalit navrat
nemoci. Pfi metastazujicim onemocnéni
se opét uplatnuje terapie chirurgicka,
radioterapie (Iécba zarenim), cilena
onkologicka lécba a imunoterapie.

Povrchové se sSirici melanom

Nodularni melanom s ulceraci

a satelitni koZni metastazou

Maligni melanom je zavazné

nadorové onemocnéni. Jesté

v nedavné minulosti byly moznosti
[é¢by velmi omezené. V pribéhu
posledniho desetileti jsme svédky
doslova revoluce v [é¢bé melanomu.
Po kompletnim odstranéni nadoru
miZzeme v soucasnosti nabidnout 1écbu
adjuvantni (zajistovaci) dle vysledku
vysetreni BRAF mutace — cilenou Iécbu
(dabrafenib, trametinib) ¢i imunoterapii
(nivolumab, pembrolizumab).

Jako adjuvantni 1écba se oznacuje
dodatecné protinadorova terapie,

kterd se podava po primarni [é¢bé

(v prfipadé melanomu po chirurgickém
vykonu), aby se snizilo riziko navratu
zhoubného nadoru bud v podobé
lokalni recidivy, lokoregionalniho
navratu onemocnéni, ¢i v podobé
vzniku vzdalenych metastaz. OSetrujici
onkolog v dermatoonkologickém nebo
komplexnim onkologickém centru zvazi
indikaci adjuvantni Iécby individualné.
Tato |é¢ba trva jeden rok a je podavana
v komplexnim onkologickém centru.
Poté je pacient sledovan onkologem.

www.nemcb.cz



Pacientim s neoperovatelnym i
metastazujicim nddorem muze lékar
indikovat Iécbu radioterapii a [écbu
systémovou. Drive byla k dispozici
pouze chemoterapie, ktera zasadné
neprodluzovala preziti pacienta.

K dispozici mame imunoterapii
(ipilimumab, nivolumab, pembrolizumab,
relatlimab) a cilenou Iécbu (vemurafenib,
dabrafenib, encorafenib, trametinib,
cobimetinib, binimetinib). Lé¢bu mizeme
podavat v monoterapii ¢i v kombinaci.
Roli v rozhodovani o |é¢bé pacienta
hraji mnohé faktory: celkovy stav
pacienta, rozsah nemoci, pfidruzené
choroby, mozné nezadouci Ucinky
cilené |1écby a imunoterapie a ovlivnéni
kvality zivota. Diky témto novym

[ékdim mUGzeme dnes nasim pacientdm
nabidnout perspektivu prodlouzeni
zivota a nékterym dlouhodobou
kontrolu onemocnéni. Snaha o dalsi
zlepseni s sebou prinasi otazky

tykajici se predikce l1écebné odpoveédi,
individualizace 1é¢by dle mutacniho
profilu nddoru a optimalni kombinace
[ékl s cilem zabranit vzniku rezistence.

Nemelanomové kozni nadory

V mensi mife se tym zabyva

i nemelanomovymi koznimi nadory,
coz je souhrnné oznaceni pro zhoubné
kozni nadory s plivodem jinym nez

v pigmentové burice. Radime sem
predevsim spinoceluldrni a bazocelularni
karcinom a nadory z Merkelovych
bunék. Tyto nadory se obecné vyskytuji
Castéji nez melanom. Bazocelularni
karcinom je nejen nejcastéjsi kozni
nador, ale i nejcasté;jsi zhoubny nador

v populaci. Jako rizikovy faktor je
uvadéna predevsim chronicka expozice
slunecnimu zareni, coz je také ddvodem,
proc jsou tyto nadory diagnostikovany
hlavné u lidi v pokrocilém véku.

Oproti melanomu nejsou tyto nadory
tolik nebezpecné, vétsinou rostou
pomalu a méné metastazuji — vyjimku
zde tvofi karcinom z Merkelovych
bunék. Prognodza je tudiz diky

tomuto biologickému chovani taktéz
prizniva. Hlavni lé¢ebnou metodou
z(stava na prvnim misté chirurgie,

v indikovanych pfipadech radioterapie
a systémova onkologicka terapie.

m Nemocni¢ni zpravodaj

Tym se v pfipadé nemelanomovych
nadorl kdze zabyva predevsim
lokalné pokrocilymi, neoperovatelnymi
a metastazujicimi nalezy.

Bazocelularni karcinom
Bazaliom je nejcastéjsi kozni nador
vyskytujici se v solarni lokalizaci

u bélochd. Klinicky vypada nejcastéji
jako ploché lozisko ¢i uzel rlizové barvy
s lesklym povrchem. Jedna se o pomalu
rostouci nador s nizkym metastatickym
potencialem, ale nékteré formy mohou
zpUsobit pomérné velikou lokalni
destrukci mékké tkané, chrupavky

Ci kosti, a proto mohou mit vyrazny
mutilujici Gc¢inek. Hlavnim rizikovym
faktorem je chronicka expozice
slune¢nimu zareni, doba latence

od zéreni ke klinickému projevu

je 15-50 let. Mezi dalsi rizikové faktory
se fadi predevsim svétly fototyp

(typ kdze) a imunosuprese (riziko vzniku
bazaliomu je cca 10x vétsi). Zakladni
terapeutickou metodou je chirurgie.
Pro nékteré méné agresivni a ploché
léze Ize zvolit i celou fadu neinvazivnich
metod, jako je napriklad kryoterapie,
laser Ci lokalni terapie imiquimodem.
Naopak u lokalné pokrocilych nalez(,
nelécitelnych chirurgicky nebo
radioterapii, a metastazujicich nalezd
je vyhrazena onkologicka systémova
terapie (cilena terapie, imunoterapie).

Spinoceluldarni karcinom
Spinaliom je druhy nejcastéjsi kozni
nador. Tvofi cca 20 % vSech koznich
zhoubnych projevl kdze. Vétsina
primarnich nador( je lokalizovana

na hlavé a krku u lidi s nizkym
fototypem. Obvykle zacina jako

Cervena ploska, ktera postupné roste

a vyvysuje se. Na povrchu jsou Casto
Zlutavé krusty ¢i hyperkeratozy,

v dalsich fazich mdze dochazet k tvorbé
povrchovych viedl. RozlisSujeme formy
primarni a pokrocilé. Pokud je spinaliom
|éen véas, ma velmi dobrou prognézu.
V prvni linii terapie dominuje chirurgicka
|é¢ba. U chirurgicky neresitelnych

a metastazujicich nadord je mozné
zvolit radioterapii ¢i systémovou
onkologickou Ié¢bu (chemoterapie,
imunoterapie).

Prosinec 2024

Karcinom z Merkelov{ch bunék
Karcinom z Merkelovych bunék je
vzacny, agresivni tumor vychazejici

z neuroendokrinnich bunék kdZze.
Hlavnim rizikovym faktorem je
slunecni zareni, coz vysvétluje vyskyt
prevazné na hlavé a krku u lidi

s nizkym fototypem. DaleZitou roli

v etiopatogenezi ma i polyomavirus.
Incidence tohoto nadoru je pomérné
nizka. Klinicka diagnostika je

vétsinou obtizna, jelikoz nador mlize
imitovat celou rfadu koznich projeva.
Nejcastéji vSak Merkeltv karcinom
vypada jako tuhy rGzovy az lividni

uzel s rychlym rdstem v fadu tydnt

az mésicd. Diagnostika je pak tedy
predevsim histologicka. Nador ma
velkou tendenci k vytvareni lokalnich
recidiv, lokoregionalnich i vzdalenych
metastaz. Toto biologické chovani ma
dasledek i v terapii, kdy je pfistupovano
k radikalnim excizim s bezpec¢nostnim
lemem 1-2 cm. Chirurgické radikalni
odstranéni s vySetfenim sentinelové
uzliny je prvni metodou volby v terapii.
Dle dalSich parametri je po operaci
indikovana adjuvantni terapie
(radioterapie). U metastazujicich nadorl
Ize indikovat systémovou onkologickou
[é¢bu (imunoterapie, chemoterapie).

Radioterapie

Radioterapie se uplatnuje pfi terapii
vétsiny koznich nadord. S velmi dobrym
vysledkem ji mizeme indikovat v pripadé
chirurgicky neresitelnych bazaliom(

a spinaliomd. K dispozici mame fotonové
Ci elektronové zéreni linearniho
urychlovace, rtg. zareni a rtg. ozarovace.

V komplexni [é¢bé maligniho melanomu
je radioterapie dlouhodobé povazovéna
za okrajovou terapeutickou modalitu.

Je to zejména proto, ze maligni melanom
je pokladan za omezené radiosenzitivni
Ci radiorezistentni nador. Radioterapie
primarniho nédoru je u kozniho
melanomu indikovana spiSe vyjimecné,
malo casté jsou i indikace radioterapie
pooperacni. Naopak pomérné castou
indikaci je radioterapie s paliativnim
zamérem v pfipadé metastatického
onemocnéni. Mezi standardni

a nejcastéjsi indikace radioterapie

patfi paliativni ozareni riznych lokalit
z dlvodd regionalnich a vzdalenych
metastaz (mozek, skelet atd.). Cilem
paliativni radioterapie je obvykle zmirnit
symptomy, které metastazy vyvolavaji,
napf. v pfipadé bolestivych kostnich
metastaz, nebo jim predejit, napf. pfi
hrozici misni kompresi. Pfi limitovaném
metastatickém postizeni ve smyslu
poctu i velikosti metastaz prichazi

v Uvahu stereotakticka radioterapie.

V posledni dobé se stava predmétem
diskusi problematika systémového
pUsobeni radioterapie, zejména

v souvislosti s vyuZivanim systémové
imunologické 1écby. Je mozné, ze
pravé radioterapie pomuze nastartovat
imunologickou odpovéd, kterou
nasledné moderni imunoterapie bude
schopna zintenzivnit a udrzet.

Adjuvantni lécba

Jako adjuvantni 1é¢ba se oznacuje
dodatecna protinadorova terapie,
ktera se podava po primarni lécbé

(v pfipadé melanomu po chirurgickém

vykonu), aby se snizilo riziko recidivy
(navratu zhoubného nadoru), zpravidla
v podobé navratu onemocnéni Ci
vzniku vzdalenych metastéz v plicich,
jatrech, mozku nebo kostech. Osetrujici
onkolog v dermatoonkologickém nebo
komplexnim onkologickém centru zvazi
indikaci adjuvantni [é¢by individualné.

Imunoterapie pomaha vyuzit v boji
proti zhoubnym nadorlim moznosti

pacientova vlastniho imunitniho systému.

V adjuvantni Iécbé melanomu se jedna
o pouziti tzv. inhibitoru kontrolnich
bodd imunitni odpovédi — protilatky
proti receptoru programované bunécné
smrti PD-1 (programmed cell death-1).

Stale plati, Ze nejlepsi lécbou
maligniho melanomu je prevence.
Jelikoz se melanom ve vétsiné pripadd
nachéazi na kazi, je zde kazdy rizikovy
Utvar snadno vysetfitelny. Kazdy by

si mél jednou mésicné sam prohlizet
povrch klze po celém téle. Pozornost
by mélo vzbudit kazdé znaménko, které
se néjakym zplsobem zméni nebo nové

utvori. Dal$im krokem samovysetfovani
je pak posouzeni pravidel ABCDE, ktera
hodnoti varovné pfiznaky melanomu.
Pravidlo je akronymem anglickych
nazvl pro posuzované aspekty —
asymetrie, okraje, barva, rozmér

a vyvoj. Pokud kdokoli zaznamena
nékterou z téchto zmén, je dulezité

se objednat ke koznimu lékafi, ktery
dokaze znaménko podrobnéji vysetfit
dermatoskopem. V prevenci vzniku
melanomu, ale i nemelanomovych
nador0 kiize povSechné se uplatnuje
ochrana pred slune¢nim zarenim a krémy
s SPF 50+. Dal$im opatfenim jsou

i preventivni prohlidky u dermatologa
jednou rocné, ktery je ¢asto schopen
odhalit melanom jiz v pocinajici

fazi, dfive nez jsou zmény patrné pfi
samovysetifovani pouhym okem.

B MUDr. Jitka Bockova
KozZni oddéleni

MUDr. Ivona Mrazova, MBA
Onkologické oddéleni

Role chirurga v léébé maligniho melanomu

V hasi nemochici

Uvod

Péce o pacienta s malignim melanomem
vyzaduje daslednou spolupraci
dermatologa, patologa, onkologa,
chirurga a plastického chirurga. Jaka
je role chirurga v pédi o pacienta

s timto onemocnénim? Pacient se

k chirurgovi dostava bud’ v ramci
primarni excize (vyfiznuti) suspektniho
melanocytového névu (tzv. pihy),
kdy je odeslan s jasnym pozadavkem
na excizi od kozniho nebo praktického
|ékare, nebo v druhém pfipadé

po peclivém vysetreni a zhodnoceni
tzv. melanomovym tymem, kdy jiz
pfichazi s jasné stanovenou diagnézou
tohoto onemocnéni a definovanym
pozadavkem na radikalni chirurgicky

vykon. Chirurg je tedy nedilnou soucasti
indika¢niho tymu a hovofi s pacientem
o chirurgickych modalitach Iécby, je
klicovym ¢lankem a spolu s onkologem
také efektorem v celém procesu, nebot’
nejde pouze o odstranéni nadoru,

ale také o zachytnou onkologickou
|é¢bu, kterd ma za cil minimalizovat
pravdépodobnost recidivy onemocnéni.

Diagnostika

Diagnostika maligniho melanomu
je provadéna pomoci klinického

a dermatoskopického vysetreni.
Zobrazovaci metody, jako napf.

RTG, CT, PET/CT, pomahaji urcit
rozsah onemocnéni, TNM klasifikaci,
a tedy klinické stadium choroby.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o tumor
neuroektodermového plvodu, ktery
je tvoren vysoce specializovanymi
burikami, vykazuje pomérné znac¢nou
radiorezistenci a chemorezistenci.

Tim padem je dominantni modalitou
chirurgicka Iécba, pfi které se

provadi excize s lemem s eventualni
biopsii sentinelové uzliny. Velikost
lemu a indikace k biopsii uzliny

jsou podminény klinickym stadiem
onemocnéni. Je nezbytné podotknout,
ze pfi klinickém vysetreni je
samoziejmosti také dlsledné palpacni
vysetreni axilarnich jamek a obou tfisel
kvali vylouceni mozné lymfadenopatie.
Pokud neni nalez jednoznacny, je
nezbytné provést biopsii s histologickou
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verifikaci suspektniho nélezu. Jedna-
li se o drobné |éze charakteru pihy,
je mozné provést rovnou excizi

s minimalnim lemem 1-2mm.

Histologické vysetreni, které provadi
patolog, nasledné potvrzuje nebo
vylucuje diagnézu maligniho melanomu
a hodnoti se pfi ném pocet mitoz,
vaskularni a lymfaticka invaze, ulcerace
a perineuralni sifeni. Velmi dllezité

je hodnoceni hloubky tumoru podle
Breslowa. Breslow udava nejhlubsi

bod invaze tumoru (tloustku tumoru)
v mm. Pfi posuzovani hloubky invaze
se mUzeme setkat také s hodnocenim
podle Clarka, které je vSak na Ustupu.
Clark udava anatomickou hloubku
invaze a odpovida na otazku, kolika
anatomickymi vrstvami kize tumor
prorusta. Histopatologicky nalez je
zékladem TNM klasifikace melanomu
a determinuje prognozu pacienta.

Se vzestupem biologické 1écby

a imunoterapie se Uloha patologa
rozsifuje o stanoveni mutaci v klicovych
onkogenech (BRAF, NRAS, CKIT).

Chirurgicka lécba je zakladem lécby
maligniho melanomu. Spociva

v chirurgické excizi s dostate¢nym
lemem zdravé tkané, tzv. radikalni
excizi, a biopsii sentinelové uzliny.
Velikost lemu se odviji od klinického
stadia onemocnéni. U Tis je lem 0,5cm,
uT1-T2 1-2cm, u T3-T4 2cm. Pokud

je melanomem postizen prst dané
koncetiny (akrolentigindzni melanom),

je indikovana amputace postizeného
prstu v sousednim ¢lanku. V pfipadé, ze
nedoslo k radikalni excizi nebo panuji
pochybnosti o fAdném odstranéni
tumoru, je indikovana tzv. reexcize,
jejimz Gcelem je odstranit tkan v oblasti
jizvy po predchozim zakroku, u které
nelze vyloudit zbytkovou infiltraci
tumordznimi bunkami. Timto zplsobem
je garantovana onkologicka radikalita.
Reexcize by méla byt indikovana do

1 mésice od plvodni excize. Princip
.excize s lemem” je dan tim, ze tumor
ma sklon k zakladani satelitnich
metastaz ve svoji blizkosti a navic
disponuje tzv. dormantnimi (spicimi)
bunkami, které se reaktivuji v okamziku
selhavani imunitniho systému.

Za historickou zajimavost mizeme
povazovat fakt, ze dfive byl bézné
doporuceny lem az 5cm véetné
odstranéni svalové fascie, coz vedlo

ke zbytecné extenzivnimu vykonu

a mutilujicimu efektu na pacienta.

S rozvojem onkologické [é¢by to vsak
jiz neplati. Navzdory tomu je ale feseni
defektl po excizi pomérné castym
problémem. Neni mozné se vyjadrit

k pokrocilosti jakéhokoliv nadorového
onemocnéni, jestlize nemame

k dispozici informaci o mozném sifeni
do spadovych lymfatickych uzlin.
Proto je také v pfipadé melanomu
nezbytné provést biopsii sentinelové
uzliny. Biopsie sentinelové uzliny je
indikovana pfi akrolentiginoznim
melanomu, pfi nehmatnych uzlinach

v axille a v pfipadé, Ze se jedna

o stadium T1b a vice. Uzliny mohou

byt znaceny pomoci lymfoscintigrafie
nebo pomoci magnetickych ¢astic
(SPIO). Nase nemocnice pouziva
lymfoscintigrafii s 99mTc s naslednou
detekci uzliny pomoci scintilacni sondy.
Je zajimavosti a historickou perlickou,
ze lymfoscintigrafie s naslednou biopsii
uzliny byla plivodné vyvinuta pravé pro
chirurgii maligniho melanomu, ackoliv
se dnes hojné pouziva predevsim

v mammarni chirurgii. Disekce
regionalnich uzlin pfi mikroskopickém
postizeni sentinelové uzliny pfi
peroperacnim vySetieni je mozna

a minimalizuje riziko lokalni recidivy
tumoru, avSak méla by byt provadéna
individualné, napf. pri postizeni vice uzlin
nebo v pripadé extrakapsularniho sireni.
Jedna z palcivych otazek chirurgické
léCby se tyka radikalnich excizi

s dostatecnym lemem v kosmeticky
komplikovanych oblastech hlavy a krku.
Dostavame se tu do konfliktu mezi
onkologickou radikalitou a kosmetickym
dopadem excize, ktery mize vyrazné
snizit kvalitu zivota pacienta.

Dalsi palciva otazka se tyka debulkingu
u maligniho melanomu. Pokud ma
tumor metastazy v jinych orgénech,

je metodou volby jejich chirurgické
odstranéni, jsou-li resekabilni.
Predilekénimi misty pro metastazy
melanomu jsou kuze, uzliny,

mozek, plice, jatra, a dokonce byly
popsany i metastazy do horniho GIT.

V takovém pripadé se postupuje podle

chirurgickych zakonitosti resekce
daného organu, napf.: melanom streva
vyzaduje resekci daného Useku streva.
Jaké vykony provadime na nasem
pracovisti? V idealnim pfipadé je
provedena excize s lemem a vznikly
defekt je uzavren primarné, prostou
linearni suturou. Timto zpGsobem konci
vétSina operaci. Nékdy se ale mize
jednat o extenzivni vykon, ktery méa pro
pacienta kosmeticky nepfiznivy dopad
kvlli pfitomnosti rozsahlé jizvy nebo

defektu a snizuje tak jeho kvalitu zivota.

Proto jsou k dispozici rizné metody
uzavéru a kryti, které ¢asto vyzaduji
spolupréci s plastickym chirurgem.

Pri rekonstrukci plati, ze funkénost je
nadrazena kosmetickému efektu. Pokud
se jedna o vétsi defekt, ktery je obtizné
nebo nemozné uzavfit linedrni suturou,
je mozné vytvofit kozni lalok z okoli
nebo aplikovat dermoepidermalni
$tép. Z hlediska koznich lalokd je
mozné pouzit jakykoliv vhodny lalok,
resp. plastickochirurgicky vykon podle
lokalizace, kde je pfitomen defekt.
Uskali pouziti $tépu je v tom, ze defekt
muze byt relativné hluboky a spodina
je po operaci zatim bez granulaci,
takze neposkytuje dostatecny podklad
pro uchyceni a nasledné prihojeni
dermoepidermalniho $tépu. Tento
problém ved! k vyvinuti nékterych
metod docasného kryti. Na nasem
pracovisti pouzivame COM 30, coz

je kombinovana obvazova textilie
vytvorena za Ucelem docasného kryti
defektd po rozsahlych nekrektomiich,

Oddéleni plastické
chirurgie 40%

Chirurgické oddéleni 60%

Graf demonstruje pomér operaci
na Chirurgickém oddéleni
a na Oddéleni plastické chirurgie

popaleninach nebo koznich excizich.
Jakékoliv forma |écby predstavuje zasah
do integrity organismu a vychyleni

z jeho normalniho stavu. Z toho potom
plynou mozné komplikace. Jak jiz bylo
zminéno, chirurgicka lécba maligniho
melanomu je v podstaté rozsahla kozni
excize s biopsii nebo disekci spadovych
uzlin s naslednym uzavienim defektu
dostupnymi zpUsoby. To pfimo implikuje
mozné komplikace, které mohou

nastat a které se v podstaté neodlisuji
od béznych chirurgickych pooperacnich
komplikaci. Mezi tyto komplikace patfi
infekce nebo rozpadnuti operacni

rany, krvaceni a hematom, poskozeni

reexcize 39%

primarni excize 69%

Pomeér priméarnich excizi a reexcizi

svalu nebo Slachy, serom operacni
rany, lymfedém, nepfihojeni kozniho
$tépu a zcela vyjimecné mohou nastat
komplikace v podobé preruseni
nervoveé-cévnich struktur. Komplikace
chirurgické Ié¢by maligniho melanomu
jsou v drtivé vétsiné mistniho charakteru
a nepostihuji cely systém. Komplikace
predstavuji zavazny problém, ktery
mUze zpomalit, nebo dokonce

zcela znemoznit podani adjuvantni
terapie a tim padem negativné
ovlivnit celkové preziti pacienta.

H MUDr. Jan Musil
Chirurgické oddéleni

Nodularni melanom

m Nemocni¢ni zpravodaj

Melanom pfipraveny k excizi

Prosinec 2024

Stejna léze s naznacenym lemem

Defekt po excizi

Stejny defekt po aplikaci COM 30

Z-plastika po interscapularni
excizi melanomu

www.nemcb.cz



Lééba melanomu na Oddéleni plastické chirurgie

Chirurgicka lééba koznich melanomu
v ramci ¢eskobudéjovické nemocnice
je historicky rozdélena podle
lokalizace nadoru mezi Chirurgické
oddéleni a Oddéleni plastické
chirurgie. Od Grovné pupku vyse,
kdy se sentinelova uzlina (nejblizsi
lymfaticka uzlina od nadoru)
zobrazuje v axilach (podpazi), jsou
tyto nadory reseny na Oddéleni
plastické chirurgie, véetné melanomu
hlavy. Melanomy umisténé pod
trovni pupku se sentinelovou uzlinou
v tfisle se operuji na Chirurgickém
oddéleni, které si nas eventualné
pfizve k feSeni vzniklého defektu

po odstranéni nadoru.

Excize melanomu s centimetrovym
lemem zdravé tkané

Oblast stehna 2 tydny
po odbéru kozniho stépu

m Nemocniéni zpravodaj

Po stanoveni diagndzy (klinické
vySetieni, dermatoskopie, biopticka
excize pigmentového névu

s histologickou diagnézou melanomu)

a provedeni stagingovych vysetreni
jsou pacienti vySetfeni v melanomovém
onkotymu, s jehoz zavérem pacienty
objednavame k operaci. Kromé
odstranéni nadoru maze onkolog
vyzadovat odstranéni sentinelové uzliny,
jejiz oznaceni probiha v den vykonu.

Zéakladem chirurgické 1é¢by melanomu
je radikalni odstranéni nejen
samotného nadoru, ale i urcitého
mnozstvi zdravé tkané v jeho okoli.
PoZzadavek onkologa na rozsah excize

Reexcize neradikalné odstranéného

melanomu, lem 1cm kolem pidvodni

Jizvy oznacen predoperacné

Prosinec 2024

se u jednotlivych pfipadl mize lisit.
Rozsah tzv. lemu zdravé tkané je dle
podtypu, stadia a velikosti melanomu
od 0,5 do 2cm. Fixaci odebraného
nadoru dochazi ke kontrakci tkané (az
0 14 %), proto je kromé histologickych
okraju, které hodnoti patolog,
dullezity i rozsah lemu zdravé tkané
uvedeny operatérem. Nebylo vSak
potvrzeno, ze by lem Sirsi nez 2cm
vedl k lepsim 1écebnym vysledkim.

K dal$im operacnim vykonim patfi
reoperace po nedostatecné radikalnich
vykonech — obvykle po odstranéni
névd, kdy je melanom diagnostikovan
az pfi bioptickém vysetreni. Nezbytna

Kryti defektu levého spanku koZnim stépem

Pribéh reexcize, spodinu rany
tvofi svalova fascie

radikalita vykonu predstavuje vyzvu

v adekvatnim kryti defektu v mistech
nedostatku mékkych tkani a jejich

nizsi posunlivosti, napf. v oblasti hlavy.
Proto jsou pacienti s melanomem

v nepfiznivych lokalizacich odeslani

na Oddéleni plastické chirurgie, kde Ize
defekt vznikly pfi operaénim vykonu
zakryt, nejcastéji koznim Stépem.

Pokud se nador vyskytuje v oblasti,
kde je dostatek kdize s moznosti
jejiho posunu do vzniklého defektu,
je preferovana primarni sutura — sesiti

rany po uvolnéni jejich okraj. Pokud
nelze vznikly defekt vyresit posunem
mistnich tkani, je dostupnym fesenim
odbér kozniho $tépu a jeho aplikace
do poresekéniho mista ¢i kryti
defektu mistnim lalokem. Na velmi
exponovanych/rizikovych mistech
(oblast oci, néslapna plocha nohy,
oblast Achillovy Slachy) je casto nutné

vvvvvv

Operace melanomu mohou probihat
v lokalnim znecitlivéni — pacienti odchazi
dom ihned po vykonu. Neprokazalo se,

ze aplikace lokalniho anestetika zvysuje
riziko Sifeni melanomu. U rozsahlejsich
vykonU (zpravidla s vySetfenim
sentinelové uzliny) je vhodna celkova
anestezie, pacienti jsou propusténi
obvykle nasledny den po operaci.

S vysledkem histologického vysetreni
jsou pacienti pozvani na kontrolu

do melanomového onkotymu, kde je
rozhodnuto o dalsim postupu lécby.

B MUDr. Vladimir Pfiban jr.
Oddeéleni plastické chirurgie

Uloha patologa v melanomovém tgmu

Obdobné jako v jinych klinicko-
-onkologickych tymech je tGcast
patologa nepfima a navenek

skryta, protoze se nesetkava

pfimo s konkrétnimi pacienty. Pro
c¢innost tymu je vsak patologicka
diagnoza nezbytnd, nebot poskytuje
detailni informace o typu a rozsahu
nadorového onemocnéni, které jsou
potiebné k nastaveni optimalni Iécby.

Problematika koznich pigmentovych
lézi je velice Siroka, jejich diferencialni
diagnostika patfi z pohledu patologa
k nejobtiznéjsim a je zatizena

velkou mirou subjektivity. Hranice
mezi jeSté benignim a jiz malignim
nadorem je Uzka a neostra.

Mezi benigni kozni pigmentové léze
patfi rizné pigmentové skvrny, lidové
oznacované jako pihy ¢i znaménka.
Nejcastéji se jedna o pigmentové névy,
které se déli na junkcni, intradermalni,
smisené, modré a dysplastické.

Velmi obtiznou diagndzou jsou
pigmentové névy typu Spitz a Reed,
které mohou vérné imitovat maligni
melanom (MM). Kategorie malignich
pigmentovych |ézi zahrnuje neinvazivni
MM (melanoma in situ, lentigo
maligna) a klinicky nejzavaznéjsi
jednotku, kterou je invazivni MM.

Podezrelé ,znaménko” je vyfiznuto

na Koznim ¢i Chirurgickém oddéleni,
poté je odeslano na Patologické
oddéleni, kde se vzorku pridéli bioptické
Cislo a je zadano do elektronické
databaze. Nasleduje tzv. prikrojeni,
kdy je vzorek makroskopicky posouzen
a popsan a je z ného odebrana
reprezentativni ¢ast pro nasledné
laboratorni zpracovani. Z histologickych
metod se vyuziva zakladni barveni (HE)
a imunohistochemické vysetreni se
specifickymi protilatkami (napf. SOX10,
Melan A, S100). Finalnim produktem
laboratorniho zpracovani je histologicky
preparat (sklo), ktery kvalifikovany lékar
patolog zkouma pod mikroskopem.

V oddvodnénych pfipadech Ize

u metastazujicich nadort na zadost
onkologa doplnit molekularné
genetické vysetfeni (mutace BRAF).

U MM se pro potfeby melanomového
tymu hodnoti typ nadoru (SSM,
nodularni, vietenobunécny, névoidni
atd.), jeho velikost/tloustka, pritomnost
ulcerace, invaze do krevnich

a lymfatickych cévy, Sifeni podél nerva,
pravodni zanétliva reakce, vzdalenost
nadoru od okrajli a spodiny excize

a pfitomnost satelitnich lozisek.

Na podkladé téchto parametr( se tumor
zaradi dle aktualni TNM klasifikace

spolecné s kodem MKN a onkologickym
kodem. Vsechny tyto informace

jsou zadany do Nemocnicniho
informacniho systému a vytistény

v podobé vysledku na privodnim

listu k histologickému vysetreni.

V nékterych pfipadech je indikovédno
tzv. peroperacni vysetreni spadovych
lymfatickych uzlin. V ramci tohoto
vysetreni patolog v pribéhu operace
hlasi na operacni sal, zda jsou, ¢i nejsou
uzliny metastaticky postizené. Toto
vySetfeni ndm komplikuje soucasna
madda masivniho tetovani, protoze
externi barvivo z tetovaze se vychytava
ve spadovych uzlinach a mize vysledny
histologicky obraz znacné ovlivnit.

Problematika MM se netyka jen
kGze. MM m{ize metastazovat

do vSech organovych systém, ale
jako primarni tumor muiize postihovat
i jiné oblasti, jako je pohlavni Ustroji,
GIT nebo oko. V téchto pfipadech
jsou pacienti feseni ve spolupréaci
melanomového tymu a prislusného
klinicko-onkologického tymu.

B MUDr. Véra Fischerova
Patologické oddéleni
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B Nase Uspéchy

Pribéh s dobrgm koncem:

114 dni boje o zivot

Seznamte se s jednatficetiletym
panem M., ktery se nikdy s ni¢im
vaznym nelécil. Jeho pribéh zacal
22. srpna 2023, kdy ho zachranna
sluzba privezla do ¢eskobudéjovické
nemochnice s krutymi bolestmi
bficha. Po oSetfeni na Urgentnim
pFijmu byl hospitalizovan

na Gastroenterologickém oddéleni
s diagno6zou akutni pankreatitidy -
zanétu slinivky bfFisni.

Stav pacienta se dramaticky zhorsoval.
Pro naprostou fyzickou vylerpanost,
dudnost s nedostatkem kysliku

v krvi a neztiSitelné bolesti bylo jiz

po 40 hodinach hospitalizace nutné
pacienta prelozit na Anesteziologicko-
resuscitac¢ni oddéleni (ARO). Byl uveden
do umélého spanku s nutnosti zajisténi
dychacich cest a napojeni na umélou
plicni ventilaci. Zanét slinivky se velmi
rychle rozvijel a mél za nasledek rozvoj
tézkého septického Soku. Prakticky
soucasné dochazelo k postupnému
rozvoji multiorganového selhani, kdy
Sesty den na umélé plicni ventilaci
gradovalo postizeni plic, tzv. ARDS
(akutni respiracni selhani). K zajisténi
dostatecného okysli¢eni krve bylo nutné
pacienta ventilovat v tzv. pronacni
poloze (otocenim na bficho), jako
rescue postupu pfi ARDS. V tu chvili
probéhla i konzultace s Oddélenim
kardiochirurgie ohledné pripadného
napojeni na ECMO (mimotélni okruh,
ktery by nahradil funkci plic). BEhem
nasledujicich tfi dnl byl pacient
stfidavé po 12 hodinach ventilovan

na zadech a na brise. Postupné doslo
ke zlepseni plicnich funkci. Pres

tento kriticky stav, ktery si mimo jiné
vyzadal oboustrannou hrudni drenaz,
tracheostomii a invazivni vstupy,

byl pacient po mésici prelozen zpét

na Gastroenterologické oddéleni. Pfi
védomi, pohybujici se pomoci choditka,

E Nemocni¢ni zpravodaj

kdy byl schopen ujit kolem

20 metr(. Stav plic se zlepsil natolik,
ze mohl normalné dychat i mluvit. Jen
ho stéle trapila nevolnost a nebylo
mozné pfijimat vice tekutin a potravy
pfirozenou cestou. Zanétem zménéna
tkan slinivky zpUsobila vznik

tzv. pseudocysty — dutiny vyplnéné
tekutinou a odumfelou tkani slinivky
—, ktera se postupné zvétsovala.
Zasahovala do oblasti sleziny

i zaludku. Byla nebezpecna i stran
mozného infikovani bakteriemi.

Po péti dnech na Gastroenterologickém
oddéleni doslo u pacienta

k opétovnému zhorseni bolesti

bficha, narlistu zanétlivych parametrl
a k progresi septického stavu. Bylo
nezbytné provést nekrektomii
(odstranéni odumrelé tkanée
pankreatu). Jelikoz pseudocysta
zasahovala k Zaludku, zvolila se cesta
endoskopického osetreni, protoze

je pro pacienty Setrnéjsi a technicky
byla mozna. Timto zplsobem byl
pacient osetfen opakované, vzdy

s kratkodobym pobytem na ARO.

Ale stav se bohuzel nelepsil. Vzhledem
k jiz chronické sepsi se 24. fijna, tj. dva
mésice od zacatku potizi, pfistoupilo

k chirurgické revizi bricha a odstranéni
odumrelé ¢asti slinivky. Chirurgické
zasahy s sebou casto pfinaseji cetné
komplikace a jsou technicky narocné,
proto jsou pfi [é¢bé pankreatitidy
ponechany az jako posledni moznost
reseni komplikaci. Pro pacienta to
opét znamenalo nasazeni kontinualni
sedace a uvedeni do umélého spanku,
napojeni na umélou plicni ventilaci

a opét zavedeni tracheostomie.

Po vykonu, kdy byla cela dutina brisni
zrevidovana, odstranény zhnisané tkané,
zavedena vyzivovaci jejunostomie
(katetr zavedeny do tenkého streva
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a vyvedeny na sténu bfisni k moznosti
podavani specialni stravy), vSak bohuzel
nebylo technicky mozné dutinu bfisni
uzavfit. Tato ,bfisni katastrofa” se

fesila zavedenim tzv. VAC systému,
kdy je pomoci specialni pény a folie
oSetrena rana a nasledné je tento
systém napojen na vakuum. Dochazelo
sice k cisténi rany, ale pres vSechny
snahy nebylo mozné kizi na brise sesit
k sobé. Proto byl u nas poprvé v Ceské
republice pouzit systém FASCIOTENS,
ktery pomoci specialni konstrukce
umoznuje pomalu ,vytahovat” kizi.
Tento systém mél pacient presné

mésic. Béhem té doby bylo nutné
provadét opakované chirurgické revize
a vymény celého systému. Tento
zplsob [éCby je unikatniivtom, ze
pacient mohl byt ¢astecné pfi védomi.
Systém na hrudnik netladi, umoznuje

u pacienta i spontanni ventilaci, a tedy
castecné zapojeni vlastnich svall.

Az 30. listopadu mohli chirurgové
bfisni sténu zcela uzavfit. Nasledovala
dekanylace (odstranéni tracheostomické
kanyly z krku), pacient mohl opét

po vice jak mésici sdm mluvit a dychat.
Samostatné viak byl témér nepohyblivy.

Patého prosince byl pfelozen

na chirurgickou JIP, kde pokracovala
rehabilitace. Pan M. zacal znovu
normalné jist a poté mohl byt

po kratkém pobytu na Chirurgickém
oddéleni propustén doma.

Po 114 dnech v nemocnici,

650 hodinach na umélé plicni
ventilaci mohl tento mlady
tatinek opét vidét svého malého
syna a Vanoce stravit doma.

Vsem, kdo se podileli na tomto
pFibéhu, patii velké ,DEKUJI".

VAC systém

S panem M. jsme byli i po propusténi
Z nemocnhice v ob¢asném

kontaktu. Protoze mne zajimalo,

jak se mu po roce dafi a jak on
vnimal svuij boj o Zivot, domluvili
jsme se na rozhovoru.

B V zaFi to byl rok, co vas zachranna
sluzba pfivezla do nemocnice kvuli
bolestem bficha. Diagnostikovali
vam akutni pankreatitidu — tedy
zanétlivé onemocnéni slinivky
bfisSni. Po necelych dvou dnech

vas kvuli rychlému, dramatickému
prubéhu prFeloZili na ARO, uspali

a ventilovali na pristrojich. Pamatuje
si na zacatek toho vieho?

Pro zacatek: Nechci byt hnidopich, ale
to vite, datum takové udalosti si ¢clovék
celkem dobre zapamatuje — a presné to
bylo 22. srpna. Pfivezla mne zachranka,
pfisla néjaka vysetreni. Velika legrace
bylo zavadéni sondy do Zaludku.
Veskery dalSi ¢as se nesl ve znameni
bolesti, tam se neni ¢emu divit. V noci
a brzy rano 24. srpna uz se mi velmi
Spatné dychalo. Déle uz si pamatuji,
jak mi oznamili, Ze mé prevezou

na ARO a uvedou do umélého spanku.

Systém FASCIOTENS

Manzelce jsem jen predal nezbytné
pfistupy, pak uz jen posledni vzpominka
pred uspanim a hura do hajan.

B Jak vzpominate na probouzeni
na ARO, kde jste lezel opakované?
Co bylo pro vas nejhorsi a naopak
bylo viibec néco, co by vas, dalo se
snad Fict, i potésilo? Bal jste se?
Prvotni probuzeni z umélého spanku
si po téch vsech opiatech a lécich

na bolest ani nepamatuji. Z doslechu
vim, Ze jsem byl néjakou dobu mimo,
nez jsem zacal komunikovat, vlastné
spiSe gestikulovat (pfi provedené
tracheostomii). Dalsi probouzeni

po rliznych zakrocich si pamatuji,
nékterd méné, jina vice. Probudit se,
byt malatny ¢i unaveny, to je naprosto
v poradku. Co mne ale naprosto
nicilo, bylo probuzeni po operaci, kdy
jsem byl naprosto pfi smyslech, ale

s télem jsem nemohl délat naprosto
nic, nemohl jsem otevfit oci, pohnout
rukou ani nohou, jen za néjaky cas jsem
mohl vrtét hlavou. A tak se s nikym
bohuzel nedomluvite. Nezbyvalo

nic jiného, nezli poslouchat zvuk
plicniho ventiladtoru a déni kolem

a Cekat, az odezni utlumujici Iéky.

Nejhorsi byla pravé néktera takova
probouzeni, nepretrzité bolesti

a horecky, kvili nimz mne obtézovalo
vécné horko — tedy mné se zdalo,

ze je horko. Proto jsem si nedokazal
predstavit ani chvili bez ventilatoru

a vérim, Ze jsem tim byl otravny pro
vsechny kolem, ale ten maly unaveny
ventilator byla moje oaza v pousti. Jinak
urcité nemusim rozepisovat, jak hrozné
je, Ze nemuzete vibec nic, jen lezet.
Ostatni se o vas musi starat ve vsem, at’
chcete, Ci ne. Prvni dny jsem nemél ani
silu zvednout telefon, nemohl jsem psat
tuzkou, vie mne bolelo a vysilovalo.

Nyni trochu z pozitivniho soudku. Velice
mne potésilo, Ze to se mnou nikdo
nevzdal, i kdyz vim, Ze byly situace,

kdy mnozi uz nevéfili na zazraky.
Pfinejmensim nevérili, Ze se vratim zpét
do normalniho Zivota. Veskery personal
oddéleni ARO byl super. Objevily se
sice situace, kdy to vypadalo, Ze nékdo
uz prochazi nebo prosel syndromem
vyhoreni Ci jinymi problémy anebo je
to pro ného Cisté jen prace za mzdu

a komunikace byla dosti stroha. Tomu
se ovsem nedalo divit a dnes vse vzal
vitr. Toto se déje vSude a chtél jsem
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jen poukazat na to, co tato narocna
profese lidem provadi. Ja osobné zazil
primarné skvély pfistup a za to jsem
velice rad. Néco takového, jako je
vlidny pristup, ¢lovéku velice pomUze,
protoze v tu chvili vite — a nikdo vam
to nevyvrati —, Ze jste pfitézi pro

lidi kolem, jste pfitézi i pro rodinu,
protoze ta ani nevi, jak dopadnete,
ale vsichni to prekousnou a i tak vam
daruji tsmév. ZA TO MOC DEKUJI!

Jesté k otazce strachu. Tam, kde
jsem se mél bat, jsem vSechno
prospal. Tam, kde jsem nespal,
jsem si uz zase nepfipoustél, ze se
nevratim domd. Ovsem nepopiram,
Ze stat se mohlo cokoliv.

B Mél jste oteviené bricho,

spousta hadicek, napichanych
katetrd, drénti... Mél jste bolesti?

Jak jste to vSe vnimal?

Bolesti jsem mél neustale, tedy od doby,
kdy se mi musely snizovat davky opiatd
kvUli strachu ze zavislosti a dalSich véci,
které musi |ékafi resit. Bolesti mne
doprovazi i dnes. Uz to ale nastésti
nejsou bolesti kolem bficha, jez jsem
mél jesté po odchodu z nemocnice, ale
bolesti z dlouhého pobytu na lGzku.

A vsechny ty milé hadicky? Pokud mate
bolesti, jde to stranou. Hadicky primarné
vsude tahaly a prekazely nejen mné,

ale i zdravotnickému personalu. ©
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Uzavreni brisni stény a postupné hojeni

m Nemocnicni zpravodaj

B V nemocnici jste stravil
priblizné ¢tyfi mésice - zacalo to
na konci léta, odchazel jste pred
Vanocemi. Jak jste se citil, kdyz
jste mohl koneé¢né odejit domui?
Pro mne to bylo vézeni minimalné

v tom, Ze opravdu jsem se nehnul

z liZka. Za celou dobu jsem nebyl
venku ani v koleckovém kresle,
situace to nedovolovala. Moje jediné
uvolnéni z lGzka byla rehabilitace.

Tu si ovsem neuzijete, protoze je
bolestiva. Nadech svobody prisel az
na standardnim pokoji, kde uz jsem
mohl vstavat, jak jsem chtél. Sice
také s bolestmi, ale mate svobodnou
vUli si rozhodnout, kdy a kam se
pljdete v ramci oddéleni projit.

Radost, kterou pocitujete, kdyz
se konec¢né vracite domU k rodiné
a do pohodli, se neda popsat.

To je totalni naloz endorfinu.

B Jak na to vse ted, kdy uz je to
zhruba rok, vzpominate nyni?

Ze bych si chtél jen tak zavzpominat,
to ne. Mozek ma skvélou schopnost
spoustu Spatného promazat, ale jako
na potvoru zanechd nejradikalnéjsi
vzpominky
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a ty vam cas od Casu promitne.
Ovsem ulozi i krasné vzpominky na to,
jak se k vdm nékdo hezky chova.

Obcas se clovéku v noci vybavi
praveé par hezkych chvil, nasledné
jste odménén smésici téch hroznych,
kupfikladu halucinace z umélého
spanku. To je sci-fi, které neomrzi.

B Moc dékujeme a prejeme

jen to nejlepsi a spoustu
spokojenych chvil s rodinou.

A samoziejmé hodné zdravi!
Pani doktorko, i ja vam a vSem

z oddéleni moc dékuji. Zachranili
jste mi Zivot a diky tomu mohu

i nadale pumpovat davky nervd,
ale i lasky svému synovi, manzelce
a celému zbytku rodiny.

H MUDr. Petra Cihlafova
Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

Pan M.

B Vzdélavani

Systém MOZART vgznamné
snizuje riziko reoperaci u pacientek
s karcinomem prsu

Ve dnech 2.-4. 10. 2024 jsme méli
moznost se s kolegou MUDr. Janem
Houzarem zucastnit 43. rocniku
kongresu Evropské onkochirurgické
spolecnosti ESSO v Antverpach.
Jedna se o jednu z nejvétsich akci

v ramci onkochirurgie na svéteé,

a protoze jednim z témat tohoto
kongresu byla chirurgie karcinomu
prsu, méli jsme zde moznost
odprezentovat nase vysledky

a zkusSenosti s pouzivanim

systému peroperacniho zobrazeni
resekatu prsu pfi prs zachovnych
vykonech - systému MOZART.

Tento systém umoznuje urcit eventudlni
Sifeni nadoru prsu do okrajli resekatu

a pripadné okamzité doresekovat
postizenou &ast prsu. Pouzivame jej
vice nez rok a vyrazné diky tomu ubylo
reoperaci pro pozitivni okraje resekatu
(konkrétné z 5,5 % na 0,6 %). Dale
pomoci néj prokazujeme v uzliné jodové
zrno, které pouzivame ke znaceni
pozitivni uzliny k cilené axilarni disekci
(kdy se odstrani pouze postizena,

resp. postizené uzliny). Takovy postup
muze pacientku usetfit disekce axily
(odstranéni vSech uzlin ze dvou etézi
axily), coz vyznamnym zpGsobem
snizuje riziko lymfedéma (otokd
hornich koncetin), zlepsuje hybnost
koncetiny a zkracuje rekonvalescenci.

Sekce, ve které jsem prezentoval

nase vysledky, probihala v hlavnim
kongresovém sale a tykala se zobrazeni
resekatu prsu pfi prs Setficich vykonech
a spolu se mnou v ni vystoupil Ash
Kothari z londynské St. Thomas Hospital
a Tomasz Sachanbinski z Polska.
Prednaska i diskuze probihaly ve velmi
pratelském duchu a mél jsem radost,

Ze jsme se shodli na podobnych

43" Congress of the European
Society of Surgical Oncology

Zleva: MUDr. Jan Benes a MUDr. Jan Houzar

zavérech. Z téch hlavnich zde zaznélo,
Ze zobrazeni resekatu béhem operace
je velmi G¢inné a vyznamné redukuje
pocet reoperaci (coz potvrzovala

i nase statistika). Chirurg si tak mdze
byt jistéjsi tim, Ze odstranil cely nador,
ktery nikde nezasahuje do resekéniho
okraje. To je velmi ddlezité zejména

u malych nador(, které nejsou hmatné,
a dale u denznich (tuhych) zlaz, kde je
obtizné pohmatem rozeznat nadorové
lozisko od tuhé casti tkadné. Pacientkdm
jednak tolik nehrozi dalsi operace, ktera
sama o sobé nese nemald zdravotni
rizika, a dale zde odpada prodleni

v zahajeni nasledné onkologické [écby.

Dalsi vyhodou peroperacniho zobrazeni
systémem MOZART (popripadé
konkurencniho systému od jiné firmy)

2-4 October 2024, Antwerp, Belgium
Surgical Oncolegy Tomorrow: Innovation & Education

je i fakt, Ze nikterak neprodluzuje

a nenarusuje prabéh operace, probiha
pfimo na operacnim sale a chirurg

ma pod kontrolou cely proces
snimkovani a ma moznost primo vidét
zhotovené snimky, coz u peroperacniho
zobrazeni na klasickém mamografu,
kdy se resekat odnasi na radiologické
pracovisté, nebylo mozné.

Nase vysledky a zavéry hodnotili
Ucastnici velmi kladné a nejen
béhem diskuze, ale i nasledné

v kuloarech je probirali.

B MUDr. Jan Benes
Chirurgické oddéleni
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Letosni sjezd Evropské spolecnosti
cévni chirurgie se konal
v polském Krakové

Ve dnech 24. az 27. zaii 2024

jsem mél moznost zicastnit se
kazdorocniho sjezdu Evropské
spolecnosti cévni chirurgie (ESVS)
spolu s MUDr. Janem Rychlikem.
sjezd cévnich chirurgii na starém
kontinenté se letos konal v polském
Krakové. Setkani probihalo

v kongresovém centru ICE Krakéw,
coz je na poméry postkomunistické
stfedni Evropy moderni, obrovska
a architektonicky zajimava

stavba u feky Visly, pfimo vedle
historického centra Krakova.

prim. MUDr. Milan Kobza a MUDr. Jan Rychlik

Nemocnicni zpravodaj

Diky velkorysym prostoram probihal
bohaty odborny program simultanné
ve dvou velkych a dvou mensich salech
a v dalSich mistnostech paralelné
probihaly workshopy. Pro ESVS je
typicky pragmaticky pfistup s jasnym
dopadem a doporucenimi pro
kazdodenni praxi. Doporuceni ESVS
v oblasti chirurgicko-terapeutického
pfistupu i optimalni [éCebné strategie
jsou vzdy podlozena fadou studii

a vychazeji z mediciny zalozené

na dakazech (tzv. evidence-based
medicine). Pooperac¢ni medikace
ovliviujici srazlivost krve je totiz

u cévnich pacientl vzdy nezbytna

a neustale se vyviji. Stejné jako

v jinych chirurgickych oborech,
napfiklad v pankreatobiliarni
chirurgii nebo chirurgii karcinomu
rekta, se usiluje o centralizaci
vykonU do jednotlivych regiond.
Tento pfistup je dllezity zejména

v pfipadé chirurgie abdominalni
aorty, kde by dal$im pokrokem mél

byt screeningovy program zaméreny
na vyduté bfisni aorty, ktery se

nyni zavadi i v Ceské republice.

Svého prvniho sjezdu ESVS jsem

mél moznost se zucastnit jiz pred
témér 20 lety v Helsinkach a posun,
zejména v oblasti endovaskularnich
technik, je od té doby jednoznacny.
Nyni spadaji do péce cévnich chirurgl
nové typy stavl a komplikaci, jako
jsou netésnosti (endoleaky), infekce ¢i
uvolnéni graftl (vyztuz tepny v jejim
lumen). Nové poznatky také naznacuji,
Ze u mladsich pacient(, zejména

s vyduti, mGze byt vhodna klasicka
operace nebo jesté Iépe laparoskopicka
Ci roboticka operace. Velmi zajimava
a z pohledu chirurgd povzbudiva
jsou data, podle kterych je vhodnéjsi
u pacientl ohrozenych ztratou
koncetiny vyuzit klasickou otevienou
operaci (bypassovou techniku)
namisto endovaskularnich vykonda.

Ve vzdélavani v cévni chirurgii napfic
Evropou hraje vyznamnou roli

rozdilnost provadéni endovaskularnich
vykond — v nékterych zemich jsou
svéfeny zejména do rukou cévnich
chirurgl. Tento trend paradoxné
zpUsobil, Ze v urcitych statech je oproti
drivéjsku nedostatek erudovanych
Jklasickych” cévnich chirurgl.
Opakované byla zdlraznéna ddlezitost
prapravy ve vseobecné bfisni chirurgii,
protoze nejzavaznéjsi cévni stavy, jako
jsou traumata nebo praskla vydut

a problematika nedokrvenosti strey,

se stale objevuji v oblasti dutiny brisni
a retroperitonea (oblast mezi dutinou
bfisni a patefi). Poprvé v zivoté jsem
slySel prednasku na téma syndromu
druhé obéti (second victim syndromu)
u chirurgd, jejich krehkosti a syndromu
vyhoreni. Toto téma dnes silné
rezonuje zejména v anglosaském

svété a prekvapivé se tyka nemalého
procenta chirurgu. Je proto bezpochyby
pfinosné se timto problémem zabyvat. i nejvétsi stredovéké namésti v Evropé
se zachovalou plvodni architekturou.
Zcela mimoradnou atmosféru nam

Rynek Gtéwny, Krakov

Podobna setkani vzdy vedou
k bilancovani a srovnavani.
I pfes nabity odborny program jsme

na chvili zavitali do historického centra
Krakova, které béhem druhé svétové
valky zUstalo téméf nedotceno. Diky

poskytla no¢ni prochazka ptvodni
zidovskou ctvrti Krakova, jejiz
komunitu vélka tragicky zasahla.

B prim. MUDr. Milan Kobza
Cévni chirurgie

tomu jsme méli moznost obdivovat
impozantni kralovsky hrad Wawel

Dékuji, dékuji a jesté jednou dékuji!!! Takto a hlubokou poklonou chci vyjadrit svij dik tymu Gynekologicko-
porodnického oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice. Po diikladném vysetieni na tamni ambulanci, nasledném
podrobném popisu a informovani o pro mne vhodném operacnim vykonu MUDr. Erikou Francovou jsem se bez
vétsich obav podrobila urogenitalni robotické operaci, kterou provedli MUDr. Petr Linhart a MUDr. Petr Valha, Ph.D.,
s kolegy. Pan doktor mne jesté tésné pred vykonem pfisel znovu pozdravit, informovat a uklidnit.

Vim, pro personal jde o rutinu, kazdodenni praci. Pro pacienta je to vSak vzdy nové, neznamé, nevsedni, obavané
s davkou nejistoty a strachu, jak vSe probéhne a jak to zvladne. A tak je pfijemné setkavat se s profesionalitou,
vstiicnosti a presvédcovat se, ze personal prace tési a ze maji z vysledkd radost.

Proto chci zavérem znovu s vaznosti a Uctou podékovat operatérdm, Iékarim, anesteziologiim, oddéleni JIP,
sestram, osetrovatelkam i véemu nezdravotnickému personalu, s jejichz pomoci jsem prosla od prijmu pres operaci
k propusténi. Jejich prace je narocna a nanejvys odpovédna. Tak bych si prala, aby védéli, ze jsou lidé, ktefi si to
uvédomuji a skutecné si toho vazi.

Pieji vSiem jen dobré, radost z prace a spokojenost v soukromém zivoté.

M.B.



Vgroéni kongres Ceské
neurochirurgické spolecnosti v Liberci

Tradi¢ni neurochirurgicky kongres
se letos konal v severoceském
Liberci. Cela listopadova akce
trvala tii dny a pfinesla spoustu
zajimavych prednasek od domacich
i zahraniénich hostu. Z naseho
oddéleni jsme na kongres

vyrazili v silném zastoupeni.

V ramci lékarské sekce prednasel

v posterové sekci MUDr. Jakub Sefr, a to
o ergonomii v neurochirurgii. Ve své
prednasce upozornil na dllezity fakt,
kdy je béhem operace tieba myslet
nejen na spravnou polohu pacienta, ale
také operatéra. DalSim prednéasejicim
byl MUDr. David Méstan se zajimavou
kazuistikou, ktera popisovala raritni
pfipad aneuryzmatu (cévni vyduté)

na jedné z tepen, které vyzivuji michu.
Ja jsem méla tu Cest mit na této
konferenci dvé prednasky. Prvni
popisovala mé poznatky z lonské staze
v USA u lékare Ondreje Choutky. Druha
byla cilend na meningeomy, coz jsou
nadory vyrUstajici z mozkovych obald.
MeningeomUim se vénuji v rdmci svého
vyzkumu a také doktorského studia.

Na kongres vyrazili také oba nasi
primari — soucasny primar Jifi Fiedler
a emeritni primér Vladimir Chlouba.
Jak je jiz zminéno v nasem casopise,
emeritni primar Vladimir Chlouba
zaslouzené ziskal cestné clenstvi

v Ceské neurochirurgické spole¢nosti.
Primar docent MUDTr. Jifi Fiedler,
Ph.D., MBA, mél v patek predsednictvi
v jedné ze sekci kongresu.

Velkou radost nam udélalo zastoupeni
nasich sestficek v sesterské sekci. Ukolu
prednaseni se zhostily na vybornou

a k velkému publiku zaznély dvé
poutavé prednasky. Eliska Odvéarkova
prednéasela o specialnim typu katetru,
ktery pouzivame jako prvni v Ceské
republice. Katetr se vyuziva u pacientd,
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Zleva: emeritni primar MUDr. Vladimir Chlouba, Bc. Katefina Jankd, Eliska Odvarkova,
Bc. Karolina Razickova a prim. doc. MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA

ktefi trpi krvacenim do mozku kvdli
prasklému aneuryzmatu (mozkova
vydut) na mozkové tepné. Jeji
prednaska se tykala oSetrovatelské
péce s pomoci tohoto zafizeni

a vzbudila velky ohlas i diskuzi.

Dalsi dvé nase sestficky —

Bc. Katefina Jank{ a Bc. Karolina
Razickova — potom prednasely

o vyuziti specialnich pneumatickych
bandazi na dolni koncetiny u nasich
neurochirurgickych pacienta.

Vyroéni kongres je pfijemnou
kazdorocni tradici. Zaznivaji na ném rok
od roku kvalitnéjsi prednasky a pfrijizdéji
zajimavi zahraniéni hosté. Zaroven

je to prilezitost, jak potkat kolegy

z jinych pracovist a vyménit si tak nejen
profesni nazory, ale prohodit i par
slov. Myslim si, ze si z kongresu vsichni
odnasime nové poznatky, protoze akce
pokryvala cely rozsah neurochirurgie.
Od operovani mozkovych nadort

pres cévni patologie az po operace
patere. Co mé potésilo z celého
kongresu nejvice, je fakt, Ze se ke slovu
stale vice dostava mladsi generace.
Zaroven mé tési, ze jsme v rdmci
celého kongresu prednesli celkem Sest
kvalitnich pfispévkl a prezentovali

tak nasi praci, oddéleni i nemocnici.

H MUDr. Barbora Musilova
Neurochirurgické oddéleni

Vazeng pane generdalni rediteli,
vazeni zaméstnanci ceskobudéjovické nemocnice,

dovolte mi, abych jménem svym a také
jménem vsech zaméstnancl, zakl

a studentud Stredni zdravotnické Skoly

a Vy$&i odborné zdravotnické v Ceskych
Budéjovicich podékoval Vam viem

za vynikajici a nadstandardni spolupréaci
s Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.

Postupem casu se vzacné podafilo
navazat nejen pracovni, ale také
pratelské vztahy na oddélenich
nemocnice, kde vykonavaji nasi zaci
a studenti nejen pribéznou, ale také

souvislou praxi véetné praktickych
maturitnich zkousek obord vzdélani
Prakticka sestra a Laboratorni asistent
a také zavérecné praktické zkousky
oboru Diplomovana vSeobecna

sestra na Vyssi odborné skole.

Jsem si védom toho, Ze neni vzdy
samozrejmosti, aby dlouhodoba
spoluprace fungovala automaticky
a jsem presvédcen o tom, ze casto
krehké a dlouhotrvajici vztahy nejen
ve velkych pracovnich kolektivech,

ale i v rodinach a mezi prateli je tieba
neustale péstovat a pecovat o né.
Vazim si toho, ze se nam to dafi

a preji si, aby tomu tak bylo

i v nadchazejicim roce 2025.

Je fajn, kdyz si vSichni spolecné
uvédomujeme, Ze jsme tu proto,
abychom pomabhali a davali nadéji...

Pieji Vam pevné zdravi do roku 2025.

m PhDr. Karel Stix
feditel SZS a VOS zdravotnické



V radmci hackovaciho ,maratonu”

vzniklo 90 hracek pro détské pacienty

Ve Veseli nad Luznici se nam
podafrila krasna véc - uhackovat
hracky pro malé pacienty, ktefi
se |éci na Détském oddéleni
ceskobudéjovické nemocnice.

Jsme skupina Zen, ktera se s hackem
a klubicky pravidelné setkava v mistni
kavarné. Cas nam vzdy rychle

utece, a proto jsme se rozhodly, ze
usporadame ,hackovaci osmicku”,
tedy Ze budeme spolec¢né probirat
klubicka a hackovat celych 8 hodin.
Daly jsme si za cil uhackovat hracky pro
déti na Détském oddéleni nemocnice
v Ceskych Budéjovicich, abychom

jim zpfijemnily jejich stonani. Peclivé
jsme vybiraly jak pfizi, tak i vypln,
aby byly vhodné i pro déti do 3 let

a hracky se mohly opakované prat.

m Nemocni¢ni zpravodaj Prosinec 2024

Zleva: vrchni sestra Mgr. Zuzana Simkova, prim. MUDr. Jan Hridel a Miroslava Bartékové

Cas straveny hackovanim

rychle utekl a vysledek je vynikajici.
Vrchni sestie Détského oddéleni
Mgr. Zuzané Simkové a primafi
oddéleni MUDr. Janu Hfidelovi
jsme 18. listopadu predaly celkem
90 krasnych hackovanych hracek
pro malé i velké pacienty.

Radi bychom tuto akci usporadaly
i na podzim pfristiho roku,

a kdo vi, treba se z ,hackovaci
osmicky” stane hezka tradice.

Za kolektiv ,veselskych hackarek”

B Miroslava Bartakova
Kardiologické oddéleni

POCHVALA

Moc réda bych poskytla zpétnou vazbu ohledné hospitalizace mé dcery na Détském oddéleni, kde podstoupila
planovany zakrok zmenseni krénich mandli. Musim Fici, Zze pfistup byl opravdu Uzasny. Dcefi je sedm let a opravdu
Ipéla na tom, abych s ni zdstala pfi pobytu. Velmi si cenim toho, Ze s tim nikdo nemél problém. Pfistup sestficek
byl skvély — ochotny, mily, empaticky, usmévavy. Dcera si je za velmi kratkou chvilku oblibila a jsem si jista, ze ji
zprijemnily cely pobyt. Tady musim zminit, Ze stanicni sestra Iveta Kucerova je opravdu clovék na svém misté,
milibnova. Jako osettujici Iékarku dcera méla pani doktorku Nikol Bejblovou — téz naprosta spokojenost.

Pani doktorka ochotné zodpovédeéla veskeré nase otazky, vse podrobné vysvétlila. Celkové toto oddéleni
hodnotim opravdu 10/10, protoze i dcera zpétné vzpomina predevsim na hodné sestricky.

V neposledni fadé bych chtéla z dlouhodobého hlediska opravdu velmi vychvalit pani doktorku Irenu Starovou,
téz z Détského oddéleni, stanice malych déti. Uz to budou pomalu tfi roky, kdy moji mladsi dceru zachranila

z velmi tézkého atopického ekzému (doprovazeného détskou hypogamaglobulinémii). Nez jsme se dostaly

k pani doktorce Starové, nikdo ndm nedokazal pomoci a vSude si nds mezi sebou jen prehazovali. Pani doktorka
dceru po tydnu propoustéla ve stavu, v jakém nebyla za cely svij kratky zZivot. Dcera zlistala v jeji péci a opravdu
si stojim za tim, Ze pani doktorka nédm ji zachranila. Ekzém ji ,poziral” zaziva, a pani doktorka ji z toho dostala.
Nikdy ji neprestanu byt vdécna. Moc bych si prala, aby se tyto pochvaly dostaly i pfimo k dotyénému personalu,
aby i oni méli tu zpétnou vazbu, ze to délaji spravné, a jak velky vliv maji na zivoty ostatnich. Mockrat déku;ji.

N. V.

www.nemcb.cz



Zachytili jsme pro vas
vgznamné okamziky
nasi nemochnice.

Nemocnicni zpravodaj

B Nekrolog

MUDr. Jan Tucek

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

s hlubokym zarmutkem oznamujeme,
Ze dne 10. prosince 2024 nas ve véku
nedozitych 83 let opustil MUDr. Jan Tucek.

MUDr. Jan Tucek se narodil 23. brezna 1942. Vystudoval
Lékarskou fakultu v Plzni Univerzity Karlovy a v roce 1968
nastoupil na Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
Ceskobudéjovické nemocnice, tehdy jesté Krajského Ustavu
narodniho zdravi. Byl jednim ze tfech Iékard tohoto nove
vzniklého oddéleni a jiz v tomto roce se také zapojil

do vyjezdl zachranné sluzby. V roce 1985 se MUDr. Tucek
stal primafem nové vzniklého oddéleni Zachranné sluzby.

MUDr. Jan Tucek zasvétil cely svdj profesni Zivot
prfednemocnic¢ni neodkladné péci. Byl zakladatelem
nejen pozemni, ale i letecké zachranné sluzby.

Na Zdravotnické zachranné sluzbé Jihoceského kraje
pusobil az do svych poslednich dnli. Pro mnohé

byl vzorem oddanosti a profesionality.

Cest jeho pamatce.

Za kolektiv Anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni

prim. MUDr. Richard Tesafik

www.nemcb.cz E
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