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Uvodnik pfedsedy predstavenstva

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

V minulém Nemocni¢nim zpravodaji
jsem na pozadi celostatni iniciativy
Sekce mladych lékaita Ceské
lékaiské komory s nazvem Lékafi
jsou jenom lidi psal o posunu

v hodnotovém systému soucasné
generace mladych zaméstnanci
tykajicim se pracovniho a osobniho
zivota. Dovolte mi nyni na toto téma
volné navazat tivahou o motivaci

a (ne)naplnénych ocekavanich.

PFi nastupu do prvniho zaméstnani

se absolventi nachazeji v klicovém
okamziku svého Zivota a jsou
postaveni pred fadu rozhodnuti,

ktera ovlivni nejen jejich pracovni,

ale Casto také osobni zivot. Pracovisté,
s kterym spoji svUj osud, si v zavislosti
na individudlnich prioritach a osobnich
zkuSenostech vybiraji podle fady
kritérii, mezi néz patii odborna droven
a reputace pracovisté, moznosti
dalsiho vzdélavani a kariérniho

rlstu, pracovni podminky, kolegialita
a pracovni prostredi, specializace
daného zafizeni ¢i dostupnost
modernich technologii a vybaveni.

Prestoze je medicina krasnou
disciplinou, ktera zaziva obrovsky
rozmach, néktefi mladi pracovnici

po nékolika letech v praci hovofi

o ztraté motivace, nenalezeni smyslu
prace, nenaplnénych ocekavanich

Ci pocitech vyhoreni. Zdrojem této
mozné frustrace mGze byt nepomeér
mezi oCekdvanimi a skutecnosti, kterou
zivot prinasi. Pokud mame ocekavani
mala, pravdépodobné nebudeme
skutec¢nosti zklamani. V pripadé velkych
ocekavani vSak na onu skutec¢nost
klademe mnohem vétsi naroky.

Studium lékarstvi nas uci o pomijivosti
lidského Zivota. Nakladame ale s touto
znalosti spravné? Pfitomnost je prece

vsim, co skute¢né mame. Tim, ze
neustale hledime do budoucnosti nebo
premyslime o minulosti, prehlédneme
bohatstvi Zivota. Misto zaméreni se

na rGzné zivotni cile a mety uvazujme

o zivoté jako o hudebnim dile, pfi jehoz
poslechu neni cilem dosédhnout konce
skladby, ale vychutnat si kazdy jeji ton.

Jiz od materské skoly je clovék vystaven
tlaku, aby na pomysiném Zebficku
stoupal stale vys a vys. Kdyz se studenti
dostanou na vysokou $kolu, stéle jdou
krok za krokem, zkousku za zkouskou

— az do onoho skvélého okamziku, kdy
jsou pfipraveni vyrazit do ,skutecného”
svéta. Pfichazi boj o Uspéch

ve zvolené profesi, v mediciné jsou
dal$imi milniky kmenova a nasledné
atestacni zkouska. A pak najednou,

ve stredni etapé zZivota, kdyz se clovék
dostane k pomysinému cili, mize
zjistit, Ze nepfisel zadny trvajici pocit

uspokojeni, ale Ze se citi vlastné stejné
jako kdykoli predtim. Pfitom jde o zcela
pfirozenou vlastnost potreb. Potreba,
je-li uspokojena, prestava byti potiebou.

Kolegyné, kolegové, lékafri i nelékarsti
zdravotnicti pracovnici, drazi
zaméstnanci. Méjte vize, bez nich
neni mozné jit kupfedu. Zijte viak
pfitomnym okamzikem. To, co pravé
délate, délejte nejlépe, jak umite.

Az se dostanete do své vysnéné cilové
destinace a budete uvazovat o dalsi
motivaci a smyslu vaseho konani,
vézte, ze v tu chvili jste jiz soucasti
budoucnosti a cesty nékoho jiného,
at' uz v praci, nebo doma. A to prece
dava ten pravy a nejvétsi smysl.

www.nemcb.cz



B Predstavujeme

Onkologické Oddéleni

Historie a sou¢asnost Onkologického oddéleni

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Az do roku 1948 byla Iécebna

péce o onkologicky nemocné véci
jednotlivych obor(, které vzajemné
nespolupracovaly, a tak nebylo
mozné zajistit komplexni péci. Lécba
zéafenim méla v nemocnici v Ceskych
Budéjovicich tradici, hloubkovy
rentgen na Interni oddéleni umistil
primaf MUDr. Jan Michl jiz pred
rokem 1945 pro |é¢bu nenddorovych
a nékterych nadorovych onemocnéni.
Také Gynekologické oddéleni,

vedené primarem MUDr. Janem
Pribrzskym, zavedlo jiz pred druhou
svétovou valkou pro [é¢bu rakoviny
délohy endokavitarni 1é¢bu zafenim
(brachyterapii), ktera byla na svou dobu
moderni a fungovala na bazi celulek
s radonem. V ostatnich pfipadech
pacienti se zhoubnym nadorem
vyhledavali pomoc na klinikach

a specialnich Ustavech v Praze, pokud
to jejich socialni postaveni dovolovalo.

Po druhé svétové valce doslo po Sesti
letech stagnace k vyraznému rozvinuti
|é¢ebné preventivni péce v mnohych
Usecich zdravotnictvi. Ukézalo se,

Ze neoperativni |éCba pacientd se
zhoubnymi nadory, tehdy zejména

[éCba zarenim, jiz nemUGze byt vyhrazena
jen dvéma Ustavim v Praze a Brné.
Neodpovidalo to ani rozsahu potfebné
péce, ani dostupnosti pro nemocné.
Proto bylo rozhodnuto o zfizeni dalSich
pracovist pro l1é¢bu zarenim. Jako prvni
bylo zfizeno oddéleni pro 1écbu zarenim
v tehdejsi statni oblastni nemocnici

v Ceskych Bud&jovicich. Primaiem se
stal MUDr. Frantisek Vadura, ktery

do té doby pUsobil jako odborny lékar
ve statnim Radiolé¢ebném Ustavu pfi
méstské nemocnici v Praze 8 — Bulovce.

Nemocniéni zpravodaj

Lécebné moznosti byly v tehdejsi dobé
velmi skromné. Pouzivalo se hlavné
rentgenovych pfristrojd a radia. V prosinci
roku 1947 byl objednan prvni pristroj
pro telecurietherapii (radiacni terapii),
ale ndkup nakonec nebyl realizovan.
Oddéleni bylo umisténo v severni Casti
budovy, kterd byla vystavéna v roce
1898 pro ubytovani starych a osamélych
obéant Ceskych Budéjovic. V roce

1947 se ukazalo, Ze je naprosto nutné
vybudovat oddéleni, jez by zajistovalo
|é¢bu z&fenim a dalsi konzervativni
|é¢bu zhoubnych nadord, a proto byla
polovina budovy uvolnéna pro vystavbu
Onkologického oddéleni. Druha
polovina této budovy jesté néjakou
dobu slouzila jako domov dichodc,
ovsem pozdéji byla prevzata vojenskou
spravou. Ta zde diky nakladné a dobre
provedené adaptaci ziskala ambulantni,
|ékarenské a provozni prostory pro
potreby Vojenské nemocnice.

Oddéleni pro Ié¢bu zafenim bylo
oficialné otevieno 22. Cervence

1948. V dubnu 1951 byl novym
primarem oddéleni pro l1écbu zarenim
jmenovan MUDr. Rudolf Rubes. Prvnim
stalym sekundafem Onkologického
oddéleni byl MUDr. Miroslav Hybl.
Také byl kratce prvnim zastupcem
primare, dlouholetym ordinarem

pro tézké zdroje zareni a v letech
1984-1989 primarem Onkologického
oddéleni zdejsi nemocnice.

V 50. letech mélo Onkologické
oddéleni k dispozici kontaktni

a povrchovy RTG pfistroj, hloubkovy
RTG pfistroj a diagnosticky RTG
pfistroj. Chemoterapie tehdy
prakticky neexistovala.

Rijen 2023

Oddéleni bylo nadale umisténo ve staré
budové byvalého chudobince a mélo
tfi podlazi. Koncem 50. let bylo jasné,
Ze stavajici ozafovaci zafizeni, tj. RTG
pristroje pro teleterapii a radium

s kobaltem pro brachyterapii, bude
nutné doplnit o vysokoenergetické
zdroje zafeni. V kvétnu 1960 bylo
rozhodnuto o Upravé Casti sklepniho
prostoru oddéleni pro umisténi
trezoru s radiem a radioaktivnim
kobaltem a pro manipulacni mistnost
pro pfipravu radiofor( pro aplikace.
Prakticky za rok byl pfedlozen navrh
na prestavbu a pfistavbu sklepnich
prostor( oddéleni pro umisténi zdroj
vysokoenergetického zafeni. V Cervenci
roku 1962 oddéleni obdrzelo prvni
zdroj vysokoenergetického zareni
Caesiotherax a kobaltovy ozarovaé
Chisotron. Jesté téhoz roku bylo
mozno zahdjit zkuSebni ozafovani
pouze na Caesiotheraxu, zatimco
zahajeni ozarovani na kobaltovém
ozarovaci Chisotron bylo nutno
posunout pro stavebni nepfipravenost
ozafovny az na zacatek roku 1963.

Diky tomu, zZe oddéleni dostalo
zdroje vysokoenergetického zareni,

se zlepsila kvalita [écby zarenim.
Lécba byla pro nemocné komfortnéjsi,
[épe ji snaseli a bylo méné akutnich
poiradia¢nich zmén na kzi

a sliznicich. Bylo mozno pouzivat
méné ozarovacich poli vzhledem

ke kvalité a percentualni hloubkové
davce primarniho svazku zareni.

Prestoze planovani léCby zafenim

bylo pomérné jednoduché, také bylo
velmi pracné, jelikoz probihalo pomoci
skladani izoddz pomoci prisvitného
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Kolektiv Onkologického oddéleni

papiru na prosvétlovacim stole.
K ovérovani nastaveni ozarovacich poli
se pouzival diagnosticky RTG pfistroj,

ktery pouzival olovéné znacky a dratky.

Lécba cytostatiky byla stale jesté
v zacatcich a neméla vyznamnéjsi
podil v [é¢bé onkologicky nemocnych.
V é¢bé syndrom horni duté zily
u karcinomu plic se pouzival napfiklad
derivat Yperitu, alkylacni latka TS 160.

Jiz od padesatych let vznikaly v nasi
nemocnici multidisciplinarni pracovni
onkologické tymy, kde se urcovala
strategie 1é¢by u jednotlivych
nemocnych. V této tradici se
pokracuje dodnes. Mezi nejstarsi
patfi tymy otorinolaryngologie

AN TITE LA
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(ORL), stomatologie a gynekologie.
Pozdéji pribyly dalsi tymy dle potreby
a praxe. V soucasné dobé pracuje

v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.,
deset pracovnich onkologickych tymd.
Jedna se o otorinolaryngologicky tym,
stomatologicky tym, gynekologicky
tym, plicni tym, mammarni tym,
gastrointestinalni tym, hepato-
pankreato-bilidrni tym, urologicky
tym, neurochirurgicky tym a fadime
sem také melanomovou komisi.

Tymy se pravidelné schazi jednou
tydné, vyjma tymu stomatologického,
ktery ma schlizi kazdé dva tydny.

V roce 1951 byli v jednotlivych okresech

kraje vybrani lékari, ktefi se stali
sty¢nymi pracovniky pro spolupréaci

mezi Onkologickym oddélenim
tehdejsi oblastni nemocnice

v Ceskych Budéjovicich a odbornymi
oddélenimi v okresnich nemocnicich.
V roce 1952 pak byly celostatné
oficialné zfizeny v jednotlivych
okresech onkologické poradny pro
lepsi zajistovani péce o nemocné se
zhoubnymi nadory a styk s krajskym
zafizenim. Povazujeme za velmi
pfinosné, ze soucasti naseho oddéleni
byla Krajska onkologicka poradna,
ktera pozdéji nesla nazev

Centrum klinické onkologie III. typu,

a dnes je jeho soucasti regionalni
centrum Narodniho onkologického
registru (NOR). Dlouhodobou
spravkyni regionalniho centra NOR pro
Jihocesky kraj je MUDr. Ivana Bustova.

www.nemcb.cz H



V tomtéz roce bylo vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictvi nafizeno
povinné onkologické hlaseni viech
nové zjisténych onemocnéni zhoubnym
nadorem. Tato povinnost byla

v nasem kraji od pocatku velmi dobre
podchycena a stala se vzorem pro
ostatni kraje a ukazatelem skutecné
nemocnosti na zhoubné nadory.

Povinné onkologické hlaseni proslo
rdznymi fazemi vyvoje, i kdyz zakladni
Udaje zlstavaly stejné. Ménily se
nékteré otazky, a to podle aktualné
studovaného problému. Tehdy jesté
nebyla vyzadovana TNM klasifikace
nadord, slouzici k jednoduchému
popisu rozsahu nadoru a urceni stadia
onemocnéni (T —primarni nador, N —
spadové mizni uzliny, M — metastatické
postizeni), ackoliv se koncem 60. let

a pocatkem 70. let v mnohych oborech
zacala pouzivat, s vyjimkou zenského
[ékarstvi, kde se tehdy uzivala klasifikace
FIGO (klasifikacni systém pro zjisténi
rozsahu zhoubnych nadord pohlavnich
organu, Fédération Internationale

de Gynécologie et d'Obstétrique).

V roce 1976 byl vypracovan novy
systém hlaseni, ktery vesel v platnost
nejprve v tehdejsi CSR a teprve pak

v SSR. Primaf MUDr. Rudolf Rubes byl
spoluautorem nového tiskopisu ,HI&seni
zhoubného novotvaru®, které se mélo
co nejvice priblizit k pozadavku na tzv.
.Cancerregister”. Byla zde poprvé
zakotvena TNM klasifikace zhoubnych
nadord, ktera se méla ridit a pravidelné
revidovat podle nejnovéjsich poznatku
Svétové zdravotnické organizace. Toto
hlaseni veslo v platnost 15. kvétna

1976 a pouzivalo se az do konce roku
1986. Od roku 1987 vesel v platnost
revidovany tiskopis ,Hlaseni novotvaru”,
ktery byl znovu revidovan v roce

1999 a v této podobé plati dodnes.

V roce 1966 bylo rozhodnuto

o vybudovani pracovisté pro
nenddorovou RTG terapii v Krajské
poliklinice, tzv. ,Riharné” v ulici

U Tri Iv(, a oddéleni bylo otevieno
v roce 1969. Byl zde uveden

do provozu RTG ozarovaci pfistroj
TUR 250 a byla sem prevedena

n Nemocni¢ni zpravodaj
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Prvni etapa vystavby Onkologického centra byla dokoncena v roce 1992, kdy byly otevieny

ozarovny a prostory pro litotripsii (rozbijeni ledvinovych a mocovych kamenu ultrazvukem).

veskera nenadorova lécba zarenim,
ktera se plivodné provadéla

na hloubkovém ozarovacim RTG
pfistroji na oddéleni v ulici

Bozeny Némcové. Zaroven se zde
provadéla dispensarni péce Casti
pacientl naseho oddéleni.

V roce 1971 doslo k instalaci prvniho
ceskoslovenského lékarského
betatronu na nasem oddéleni.

V [é¢bé zhoubnych nador( se stale
nejcastéji pouzivala radioterapie

a chirurgicka lécba. Onkologické
oddéleni mélo v roce 1971 k dispozici
caesiovy ozarovac (Caesiotherax),
kobaltovy ozafovac (Chisotron),
Betatron Ceskoslovenské vyroby
(moznost svazku X-zafeni o energii
19 MV a péti energii elektronového
svazku), hloubkovy

RTG pfistroj Stabilipan 200 KV
(Siemens) pro stacionarni

a konvergentni ozafovani, hloubkovy
RTG pfistroj TUR 250 KV (z tehdejsi
NDR) pro nenadorovou terapii
umistény v Krajské poliklinice,
kontaktni RTG pfistroj TUR 60

a kontaktni RTG pfistroj Philips 50 KV.

Rijen 2023

Kontaktnimi pfistroji se tehdy casto
ozarovaly kozni nddory, zejména
basocelularni karcinomy, zatimco
dnes se vétsinou fesi chirurgicky.

Ve druhé poloviné 70. let a v prvni
poloviné 80. let dochazi k vyméné
nékolika ozarovacich pfistrojd.

V roce 1976 byla provedena vyména
caesiového ozarovace Caesiotherax
(na oddéleni od roku 1961)

za Caesiotherax 3n. V roce 1978 byla
provedena vymeéna kobaltového
ozarovace Chisotron (na oddéleni
od roku 1962) za Chisobalt 2n.

V roce 1984 byl vyménén caesiovy
ozarovac 3n (na oddéleni od roku 1976)
za kobaltovy ozarovac Chisostat.

Chemoterapie byla tehdy stéle jesté

v zacatcich a preparatl bylo malo.
Kromé preparatu TS 160 (dusikaty yperit)
se postupné zacal uzivat metotrexat
(vyvinut ve 40. letech), thiotepa,
prednizon, daktinomycin, fluorouracil,
cyklofosfamid (vyvinuty v 50. letech),
vincristin, vinblastin, hydroxyurea,
adriamycin, dakarbazin, lomustin
(vyvinuty v 60. letech). V 70. letech se



Prvni linearni urychlovac Clinac 600C,
uvedeny do klinického provozu 7. 9. 1992.

postupné objevuji bleomycin, tamoxifen,
ftorafur, etopozid a predevsim cis-
platina, ktera byla skute¢cnym meznikem
v této |é¢ebné metodé a podstatné
prispéla k lepsim vysledkdm [écby

v oblasti rakoviny vajecnikd a zhoubnych
nador( varlat. Cytostatika se k nam
ovSem dostavala se znacnym zpozdénim
a v nedostate¢ném mnozstvi. BEhem 70.
let bylo k dispozici jen méalo preparatt

a podavaly se viceméné s paliativnim
zamérem. Situace se postupné
zlepSovala koncem 70. let a zacatkem
80. let. Chemoterapie si tak postupné
ziskavala své misto jako lé¢ebna

metoda v terapii zhoubnych nadord.

Onkologické oddéleni

Operacni sal pro brachyterapii
v hovém Onkologickém centru

V pribéhu roku 1974 se zacina
uvazovat o zméné pojmenovani
Onkologického oddéleni na

Oddéleni radioterapeutické.

V poloviné 70. let minulého stoleti
postupné vznikl zcela novy Iékarsky
obor klinicka onkologie, coz zpUsobilo
rozdéleni oboru nechirurgické 1écby
zhoubnych nadord na obor radiacni
onkologie a obor klinické onkologie.
Koncepce oboru klinicka onkologie byla
schvalena v roce 1974 a publikovana
ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi,
Castka 22-24, ze dne 28. 12. 1974.
Prvnim ordindfem pro chemoterapii
byl jmenovan MUDr. Jan Zikmund

Onkologické oddéleni je umisténo v budové centrdlniho pavilonu.

Primari Onkologického oddéleni:

MUDr. Frantisek Vadura
MUDr. Rudolf Rubes
MUDr. Miroslav Hybl
MUDr. Jan Fischer
MUDr. Véaclav Janovsk(

MUDr. Tatana Karpianusova

1947-1951
1951-1983
1984-1989
1989-2007
2007-2022
od roku 2023

zGstupce primdare MUDr. Petr Rychlik

Slavnostni otevieni Onkologického centra
probéhlo 17. 6. 1993 za velké pozornosti
verejnosti. Pasku prestrihl tehdejsi primar
Onkologického oddéleni MUDr. Jan Fischer.

v roce 1975. Vznikla katedra klinické
onkologie a nastavbova atestace
z oboru Klinicka onkologie.

Od roku 1984 chemoterapie zacala
byt neodmyslitelnou soucasti [éCby.

I kdyz samostatné byla schopna
vylécit pouze nékteré typy zhoubnych
nadord, byla vSeobecné uznavana

za soucast komplexni 1é¢by spolu

s 1é¢bou chirurgickou a radiacni.
Postupné se stala vyznamnou
soucasti 1é¢by vsech stadii
onemocnéni.

V roce 1989 primar MUDr. Miroslav
Hybl odesel z funkce primare a na jeho
misto byl jmenovan MUDr. Jan

Fischer. Ten se kromé odborné
¢innosti vénoval i zpracovani udajd

o historii Onkologického oddéleni

a tyto podklady nam pfi zpracovani
tohoto clanku velmi pomohly.

Ve druhé poloviné 80. let bylo
rozhodnuto o vystavbé nového
onkologického pavilonu v areélu krajské
nemocnice. Slo o nejvyznamnéjsi
udalost od zfizeni Onkologického
oddéleni v cervenci 1948. Kromé
samotné vystavby budovy
Onkologického centra bylo velmi
dllezitou otazkou, jakou ozarfovaci
technikou bude oddéleni vybaveno.
V uzsim vybérovém fizeni v fijnu
1991 byla vybrana firma Varian.

www.nemcb.cz



Pred dokoncenim vystavby budovy
Onkologického centra dochézelo

v letech 1991-1992 k postupnému
vyfazeni dlouhodobé pouzivanych
ozarovacich pfistrojl, které mély
neopravitelné poruchy.

Slo o Chisobalt 2n (pouzivany

od roku 1978), Betatron (pouzivany

od roku 1971), kontaktni RTG

pfistroj TUR 60 KV (vyrazen jiz dfive

po mnohaletém pouzivani),

Philips 50 KV (pouzivany od roku 1948).
Na nové pracovisté byl jako jediny
prevezen kobaltovy staticky ozarovaé
Chisostat, ktery vsak jiz nikdy nebyl
zarazen do klinického provozu pro
nehomogenitu ozarovaciho svazku

a koncem 90. let byl pfistroj zlikvidovan.

Otevrenim nového Onkologického
oddéleni se vyrazné zlepsil komfort
hospitalizovanych nemocnych.

Na oddéleni byly maximalné
trilizkové pokoje pro nemocné se
socialnim zafizenim a pro klinickou
onkologii se nové otevrela jednotka
intenzivni onkologické péce.

Ve spolupraci s 1. interni klinikou

1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
tato onkologicka JIP umoznila
podavani vysokodavkované
chemoterapie, lepsi zvladani
vedlejSich ucink( cytostatické 1écby
a pouzivani predtransplantacnich

" g R ;
.

[

Kolektiv Iékard, zleva: MUDr. Marie Bélehradova, MUDr. Michaela Kubesova,
prim. MUDr. Tatana Karpianusova, MUDr. Michaela Handlova,
MUDr. Jan Pirnos, MUDr. Merabi Gagnidze a MUDr. Tomas Jordan

cytostatickych rezim( — oddéleni
bylo vybaveno na tehdejsi dobu
nejmodernéjsi ozarovaci technikou
(linearni urychlovace Clinac 600

a Clinac 2100) a planovaci technikou
(CAD-PLAN, planovani pomoci CT,
simulator Ximatron firmy Varian).
Oddéleni mélo k dispozici automatickou
vyrezavacku blokl, modelovou
laborator a dalsi. To vSe umoznilo
provadét tzv. konformni radioterapii,

Automaticka vyrezavacka polystyrenu pro vyrobu stinicich blokd

Nemocniéni zpravodaj
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kterd dodava do planovaného
objemu maximalni davku zareni

s maximalnim Setfenim zdravych
okolnich tkani a tzv. kritickych organt.

Postupné dochazi k velkému rozvoji
systémové |écby napric diagndzami.
Rozsifuji se moznosti indikace
chemoterapie, pfichazi nova biologicka
|éCba, |écba tyrozinkindzovymi
inhibitory a dale pak imunoterapie.
Povedlo se rozsifit denni stacionar

a propojit ho s onkologickou JIP.

Bylo zavedeno centralni fedéni
cytostatik, ¢imz se zvysila bezpecnost
zaméstnancu pfi praci. Do té doby
zdravotni sestry vse fedily ru¢né

pfi otevieném oknu v digestofri.

V roce 2015 byly pofizeny dva linearni
urychlovace firmy Varian, které
zdravotnickému personalu i pacientim
byly velkym pfinosem, jelikoz pfi
poruse jednoho urychlovace lze vyuzit
urychlovac druhy. Nadale pokracuje
|écba brachyterapii, kterou vyuzivame
piedevsim k |é¢bé gynekologickych
nadord nebo nadord prsu, koznich
nadorl, nadord ORL oblasti a dalsich.
Pro schvalovani indikace biologické
léCby, cilené terapie a imunoterapie
byla ustanovena indikac¢ni komise
Onkologického oddéleni.



V priibéhu let se snizila IGzkova
kapacita oddéleni. Dnes mame

na stanici ONL B (onkologie IGzka B)
36 1Gzek a ve spolupraci s Oddélenim
nuklearni mediciny vyuzivame lGzkovou
stanici ONL A (onkologie ldzka A).
ONL A disponuje 24 lizky pro
onkologické pacienty a deseti lGzky
pro pacienty nuklearni mediciny.

V soucasné dobé je vétsina
onkologické &asti stanice ONL A
vyuzita pro nase ambulance, které
se docasné prestéhovaly z prizemi
centralniho pavilonu, kde jsme
uvolnili prostory pro ambulance
jinych oddéleni. Po dostavbé
pavilonu chirurgickych obord se nase
ambulance opét vrati do prizemi

a stanici ONL A znovu otevieme
nebo vyuZijeme pro rozsireni
ambulantniho stacionare.

Maximalizace ambulantni péce je
trvalym trendem moderni onkologie,
tydné prochazi dennim stacionarem
cca 170 pacientd. Planované prijimame
pacienty k podani systémové lécby,
kterou nelze podat ambulantné,

Ambulantni ¢ast

Vedoucim ambulantniho useku
je MUDTr. Pavel Vicek.

V pfizemi pavilonu C je recepce
onkologie, Sest ambulanci, kartotéka,
pfijimaci kancelar, centrum klinické
onkologie a pracovna psychologa.

V onkologickych ambulancich probiha
onkologicka 1é¢ba, konziliarni ¢innost,
dispenzarizace pacientd, pfijem
pacientd, sepisovani chorobopisd,
feSeni akutnich potizi pacientd

a pracuji zde nékteré multidisciplinarni
tymy. Tydné projde ambulancemi

v praméru 350 pacientd.

Samostatnou jednotkou v ramci
ambulantni ¢asti je Centrum klinické
onkologie zpracovavajici data

pro Narodni onkologicky registr.

Purkyné. Oddéleni ziskalo akreditaci

pro oba onkologické obory, takze

si sami vychovavame mladé lékare

v oborech radiacni onkologie

i klinickd onkologie a v obou

l L oborech poskytujeme predatestacni
staze koleglim z ostatnich obord

7 v ramci celého Jihoceského kraje.

Na Onkologickém oddéleni probiha

také odborna praxe studentud

bakalérského studia oboru

Radiologické asistence na Zdravotné

socialni fakulté Jihoceské univerzity

v Ceskych Budéjovicich. Pokracujeme

v publikacéni a pfednaskové cinnosti.

Emeritni primar MUDr. Viclav Janovsky

V ramci komplexni péce o pacienta

je zasadni mezioborové spoluprace
jak lékarského, tak nelékarského
zdravotnického personalu. Velmi
dullezita je ndvaznost na ambulanci
bolesti, paliativni tym, psychologickou
a psychiatrickou péci, socialni
pracovniky a dalsi. Také si velice cenime
dlouholeté spoluprace s okresnimi
onkology, se kterymi se pravidelné
setkavame v ramci krajskych seminard
a Jihoceskych onkologickych dnd.

k [é¢bé zarenim ¢i kombinované
chemoradioterapii, dale akutné

k podpurné terapii pfi komplikacich
onkologické lé¢by. Onkologické
oddéleni je jednim z patnacti center
komplexni onkologické péce v ramci
sité center v CR, garantované Ceskou
onkologickou spole¢nosti Ceské
|ékarské spolecnosti Jana Evangelisty

ﬁ

. S |
L B S

Stanicni sestra ambulanci Eva Remtova, Lenka Pastorova,
Lucie Seimlové a vrchni sestra Katefina Svejdova

www.nemcb.cz



Vedouci ltizkové stanice je MUDr. Marie Bélehradova.

Ldzkova ¢&ast sidli v 5. patfe centralniho
pavilonu a na dvou stanicich ma
60 lGzek. Na [Gzkové stanici ONO

A je osm tfilizkovych pokojl
Onkologického oddéleni a deset

[Gzek pro pacienty Oddéleni nuklearni
mediciny Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s. Na luzkové stanici ONO B je
jedenact tfilizkovych pokojli a jeden
dvoultzkovy pokoj. VSechny pokoje pro

pacienty jsou vybaveny televizorem,
sprchou a WC. Onkologické oddéleni
neni vybaveno nadstandardnimi
pokoji. Chodici pacienti mohou

na kazdé stanici vyuzivat jidelnu, kde
je automat na kavu a je mozné si

zde vypujcit knihy. Sestersky provoz
obou lGzkovych stanic je spole¢ny
pod vedenim ONO, s autonomnim
|ékarskym vedenim ONO a ONM.

a cast JIP a denni staciondr

Vedoucim Iékafem onkologické JIP je MUDr. Jan Pirnos.

Onkologicka jednotka intenzivni péce
disponuje ¢tyfmi samostatnymi boxy.
Slouzi primarné k podavani naro¢nych
rezimd chemoterapie, jako jsou
vysokodéavkované terapie s nutnosti
podavani protektivnich éciv, rezimy

s hyperhydrataci, alkalizaci a monitoraci
hladin nebo podavani Gcinné 1écby

u pacientd s hrozicim syndromem
nadorového rozpadu nebo reakci

na infuzi. Dal$i skupinou jsou pacienti
s komplikacemi |éCby &i pfipravnych
zékrokt jako jsou pancytopenie,
krvacivé stavy, sepse nebo komplikace
zavadeéni cévnich a nutri¢nich pfistupd.
Nové se rozristajici indikaci jsou
imunitni poruchy pfi stale se rozsifujici
indikaci imunoterapie (pneumonitidy,
hepatitidy, kolitidy a vzacnéji i jinych
jednotek). Po rekonstrukci byl vyhodné
do blizkosti JIP zaclenén i denni
stacionar pro podavani chemoterapie,
imunoterapie, cilené 1é¢by a transfuzi.
Funguje zde podpora stacionéare
personalem JIP pri feseni akutnich
situaci podavani [é¢by u ambulantnich
pacientd, véetné casti pacientl
hematologie. Denni stacionaf ma deset

Nemocni¢ni zpravodaj

|Gzek a dvanact kresel na aplikace
chemoterapii. Zdravotni sestry zde
podavaji také l1é¢bu indikovanou

z oddéleni Klinické hematologie, krevni
transfuze i infuzni [é¢bu pro onkologické
pacienty. Denné stacionarem

projde v priiméru 50 pacient(.

Denni stacionar

Rijen 2023

V letech 2022-2024 po dobu generalni
rekonstrukce pavilonu chirurgickych
oborU je docasné uzaviena onkologicka
cast lGzkové stanice A, do jejichz
prostor jsou docasné premistény Ctyfi
onkologické ambulance z pfizemi
centrélniho pavilonu, ve zbytku
onkologické ¢asti ONL A provozujeme
tfi lGzkové pokoje pro potreby
ambulantniho stacionare ONO.

Na ambulanci u stacionare je Iékari
JIP vedena lécba lymfom0 pro

cely Jihocesky kraj a preskripce
sippingu (forma tekuté enteralni
vyZzivy u pacientl s rizikem
malnutrice) a sondové vyzivy

pro onkologické pacienty.




Denni stacionar

Onkologicka stanice JIP, zleva: Véra Farkacova Onkologicka stanice JIP, zleva: Irena Hanzalové, Mgr. Marie Zahourkova,

www.nemcb.cz n

a Eva Saabova Iveta Jakubcikova a Renata Lucokova



Nelékarskyg zdravotnick( personal (NLZP)

Vrchni sestrou Onkologického oddéleni je Katefina Svejdova (do 31. 10. 2023)

Zleva: vedouci radiologicky asistent Mgr. Daniela Veliskové, prim. MUDr. Tatdna Karpianusova a vrchni sestra Katefina Svejdova

Prace NLZP je na Onkologickém
oddéleni velice rlznoroda a také
psychicky narocna. OsSetrovatelsky
personal musi umét pecovat o veskeré
druhy stomii, PEG a zilnich vstupud. Mezi
nejcastéji pouzivané na nasem oddéleni
patfi periferné implantované centralni
kanyly (PICC) a periferni zilni katetry.

Onkologicka 1écba je pro pacienta

velice naroc¢na a dlouha. Pacienti
k ndm dochazi v pravidelnych

Nemocni¢ni zpravodaj

intervalech a po ukonceni 1éCby se
k ndm mohou opét vracet, proto
je nesmirné dllezité, aby personal
naseho oddéleni byl empaticky,

ochotny poradit, pomoci i vyslechnout.

Psychickou stranku nasich pacient(
povazujeme za velice ddleZitou.

Na Onkologickém oddéleni pracuje
v tuto chvili 38 sester, Ctyfi sanitarky,
tfi sanitafi a pét osetfovatelek.

Rijen 2023

Prace sester v ambulanci je pfevazné
administrativni. Onkologie casto

Uzce spolupracuje s fadou dalsich
oddéleni, a proto je prace na Onkologii
pro personal velice pestra. Stale

se u¢ime novym vécem a pokrok

v mediciné sledujeme s Gzasem,
protoze moznosti [éCby stale pribyva

a za to jsme velice vdécni.



Klinickg farmaceut

Klinickym farmaceutem Onkologického oddéleni je PharmDr. Jan Dvorak.

Zarazeni klinického farmaceuta

do provozu Onkologického oddéleni
plyne z personalnich pozadavk

a doporuceni na Komplexni onkologicka
centra a obecné poskytovatele akutni
[Gzkové péce. V nasi nemocnici dochazi
klinicky farmaceut na Onkologické
oddéleni od roku 2014.

Slozitost onkologické terapie
dlouhodobé roste vstupem cilenych
[éCiv (biologicka terapie nebo malé
molekuly). Dllezitou kapitolou jsou
také pfipravky fungujici na principu
imunoterapie. Cela tato Iécba vstupuje
do Casto rozsahlé chronické medikace
pacientl a zaroven sama generuje
celou fadu nezadoucich Gcinké. Ukolem
klinického farmaceuta pak je Gcastnit
se procesu optimalizace medikace tak,
aby byla G¢inna a maximalné bezpecna.
Pokud v$ak nastane zasadni Iékovy
problém s navrhovanou onkologickou
lé¢bou, pak s prihlédnutim ke stavu
pacienta je mnohdy nutno volit
odliSnou strategii 1éCby.

Dale klinicky farmaceut vytvari

(popf. oponuje) standardy oddélenti,
jakymi je antiemeticka strategie,
podavani krevnich ristovych faktord

a podobné. Také spravuje databazi
chemoterapeutickych protokol

a konzultuje Gskali spojena se
spletitosti Uhradovych omezeni.
Rovnéz koordinuje zavadéni kopii
biologickych Iéciv do 1é¢ebného
portfolia v souladu s legislativou

]

PharmDr. Jan Dvorak

Oddéleni pripravy cytostatik

Pripravuje cytostatika pro pfislusna
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s., nebo pro jina zdravotnicka

zafizeni, ktera je podavaji v indikacich
onkologickych nebo imunosupresivnich,
pripadné jako antidota nebo k potenciaci
ucinku zékladni onkologické lécby.
Cytostatika jsou v podstaté nebezpecné
latky s potencialnim mutagennim,
karcinogennim a teratogennim Gcinkem.
Priprava chemoterapii probiha takovym

zplsobem, aby neby!

ohrozen pfipravujici personal a zaroven
aby pacient dostal spravné lécivo

ve spravné davce, pfipravené za sterilnich
podminek presné dle pozadavku |ékare
s moznosti zpétné dohledatelnosti kazdé
jednotlivé pripravy. Cinnost probiha

v kontrolovaném pasmu s omezenou
moznosti vstupu pro nepovolané.
Veskera pfima manipulace s cytostatiky
probiha v prostorach s kontrolovanou

a mezinarodnimi doporucenimi, ¢imz
dochazi ke zlepseni dostupnosti pro
pacienty a rozsireni Ié¢ebnych moznosti.
V bézném provozu se pak Ucastni vizit

a vypracovava farmakoterapeuticka
doporuceni pro jednotlivé pacienty.

-

Cistotou prostredi, vlastni pfiprava
jednotlivych Iéciv potom aseptickou
technikou prace v podtlakovych
bezpecnostnich boxech, tzv. izolatorech
s tfidou Cistoty prostredi A (sterilita),
které jsou umistény v prostorach tridy
Cistoty C. Za mésic se pfipravi pfiblizné
1500 davek chemoterapii. Vétsina z nich
je podana pacientdim ambulantné

na stacionari Onkologického oddéleni.

www.nemcb.cz



Systémova lécba

Systémovou onkologickou lé¢bu podavame ve formé infuzi, podkoznich injekci ¢i v peroralni formé.

Chemoterapie

Protinadorova cytostatika rdznymi
mechanismy zpUsobuji zastaveni rlstu
nebo smrt zasazenych bunék. Vétsina
téchto latek pUsobi na vSechny bunky,
které rostou a déli se, coz vsak zahrnuje
i bunky zdravych tkani. Chemoterapie
ma proto fadu nezadoucich Gcinkd.
Nejcastéji se jedna o zmény v krevnim
obraze, zmény na sliznicich zazivaciho
traktu, alopecie, zazivaci potize,
alergické reakce a tak dale.

Cilenda lé€ba

Jedna se o skupinu lék{, jejichz
mechanismus Gcinku je cilené zaméren
proti molekuldm nadorovych bunék.
Na zékladé tohoto mechanismu
dosahujeme vyssi efektivity
protinadorové Iécby. Pod pojmem
cilend 1écba je zahrnuto nékolik skupin
[ékd s rGznymi mechanismy Gcinkd.
Nejcastéji se jedna o monoklonalni
protilatky a kindzové inhibitory. Vétsina
cilenych 1ékll je zamérena na procesy

v nadorovych bunkach, vyjimku ale tvori
antiangiogenni léky, které cili na cévni
zasobeni nadoru, coz je dlleZité pro
dal$i rdst a metastazovani nadoru.

Imunoterapie

Jde o specialni [é¢bu zahrnujici

rizné skupiny lécivych pfipravkd

s obsahem protilatek, které pfi svém
[écebném pulsobeni mohou plsobit
negativné na zhoubné nadorové
bunky nebo podporovat primo
imunitni bunky (predevsim bilé
krvinky) k vétsi aktivité a také spoustét
reakci imunitniho systému s cilem
znicit nadorové bunky. PGsobeni
[éCivych protilatek a zvySeni aktivity
imunitniho systému muze byt nékdy
doprovazeno i vedlejSimi Gcinky, které
pfipominaji napf. alergické a zanétlivé
onemocnéni s rdznymi projevy.

Pracovisté radioterapie Onkologického oddéleni

Vedoucim useku radioterapie je MUDr. Jana Vancurova a vedoucim tUseku brachyterapie je MUDr. Petr Vitek.

Radioterapie je 1é¢ba nadorovych

a nenddorovych onemocnéni ionizujicim
zarenim. Na jejim provedeni se podili
tym pracovnikd, v némz kromé lékaru,
zdravotnich sester a radiologickych
asistentq, ktefi aplikuji vlastni [é¢bu,
mUzeme potkat radiologické fyziky,
biomedicinské inzenyry a dalsi technické
pracovniky. Pracovisté disponuje

Ctyfmi ozafovnami a ambulancemi

pro potreby radioterapie (napf. pro
sepsani chorobopisu, ozarovaciho
protokolu, pouleni pacienta, pravidelné
kontroly v prabéhu Ié¢by a po ni).

CT simulator

Pracovisté je vybaveno CT simuldtorem
Aquilion LB (Canon) instalovanym

v roce 2019. Jedna se o CT pfistroj

s velkym otvorem gantry. Pristroj

je doplnén o externi laserovy
zamérovaci systém LAP s fidicim

Nemocniéni zpravodaj
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CT simulator Canon Aquilion LB
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systémem CARINAnova a zafizeni pro
snimani pohybu hrudniku pacienta

v synchronizaci s jeho dychanim.

Pro Ucely radioterapie je zasadni
velky pridmér gantry (90cm) a oblast
zobrazeni (70 cm, rozsifené az 85 cm),
a to i na Ukor nizsi kvality zobrazeni,
nez jaké je pozadovano u modernich
diagnostickych CT pfistrojQ.

Tvorba CT skent pro Ucely planovani
radioterapie ma sva specifika.

V transverzalnim zobrazeni musi byt
zobrazen cely pacient (u obéznich
pacientl bez ofezanych okraj

v ozafované oblasti). Rovnéz

pouziti rozmérnych fixacnich
pomucek mudze byt limitujici.

Linedrni urychlovac

V soucasné dobé je oddéleni vybaveno
dvéma linedrnimi urychlovaci TrueBeam
(Varian) z roku 2015. Tyto pfistroje

jsou vyuzivany k zevnimu ozarovani
ionizujicim zarenim Sirokého spektra
nadorovych onemocnéni. Linearni
urychlovac se skladéa z péti zadkladnich
casti: modulatoru, zdroje elektron(,
vysokofrekvencniho zdroje, urychlovaci
struktury a kolimacniho systému.

Radiologicka asistentka PhDr. Radka Rypl Duskova v ovladovné linedrniho urychlovace

Zakladni funkci tohoto pfistroje je
produkce elektron( a jejich urychleni
na pozadovanou energii. Tyto elektrony
dopadaji na kovovy tercik, kde dochazi
pfi srazce s atomy terciku ke vzniku
fotonového zafeni X. Rovnéz je mozné

Linearni urychlovac Varian TrueBeam

pouzit k ozareni pfimo urychlené
elektrony o rdznych energiich. V obou
pfipadech svazek zafeni prochazi
soustavou magnetl a kolimaénim
systémem s MLC (multileaf collimator).
Ozareni postizené tkané takovymto
svazkem vyvola radiobiologicky efekt
potrebny k lé¢bé pacienta. Urychlovace
na nasem pracovisti produkuji Ctyfi
svazky fotonového zareni, pét svazk
elektronového zareni a dale svazek 6
MeV s vysokym davkovym piikonem
pro techniku TSEI (ozéreni kaze
celého téla elektronovym svazkem).

Ke kontrole polohy pacienta

a zobrazeni anatomickych struktur
je linearni urychlovac vybaven
detektorem pro megavoltazni (MV)

a kilovoltazni (kV) zobrazovani. Tento
systém lze vyuzit i pro vypocetni
tomografie s kuzelovym svazkem
(CBCT). Diky tomuto vybaveni m{ze
pracovisté bézné provadét techniku
radioterapie navadéné obrazem.

Stal pro ulozeni pacienta se Sesti

stupni volnosti pohybu umoziuje
presnéjsi nastaveni polohy pacienta,
coz mé za nasledek zvyseni Ucinnosti
radioterapie a snizeni zatéze v kritickych

www.nemcb.cz



orgénech. Linearni urychlovace jsou
rovnéz vybaveny technikou pro
radioterapii fizenou dechem pacienta
(Respiratory Gating). Vzhledem k tomu,
ze lineérni urychlovace produkuji
vysokoenergetické ionizujici zareni,
jsou umistény ve stinénych ozafovnach
se zhruba 200cm silnou vrstvou
betonu o vysoké hustoté (3500 kg/
m3). Vchod do ozarovny je zajistén
motorizovanymi stinicimi dvefmi

(asi 2,7 tuny), které obsahuji olovo

a polyethylen obohaceny borem.

Soucasné pristrojové vybaveni patfi

ke Spicce mezi pfistroji pro radioterapii
a klade vysoké naroky na obsluhujici
radiologické asistenty a technicky
personal. Vzhledem k tomu, Ze Zivotnost
linearnich urychlovacu je zhruba deset
let, nas v nejblizsich letech ¢eka dalsi
obména pfistrojového vybaveni.

Brachyterapie

Na brachyterapii pouzivame
ozarovaci pristroj GammaMedPlusiX
firmy Varian, ktery se nachazi

v ozarovné spolecné s terapeutickym

rentgenem, a proto maji obé
pracovisté vymezené dny provozu.

Brachyterapie je ozafovaci technika
|écby malignich nador(, pfi které

se zavadi uzavreny radionuklidovy
zaric¢ do aplikatoru umisténého

pfimo do nadoru, nebo do jeho
bezprostredni blizkosti. Nékteré
aplikace se provadéji v celkové nebo
castecné anestezii. K verifikaci polohy
aplikatoru a planovani se vyuzivaji
dostupné zobrazovaci metody (RTG
C-rameno, CT, MR). Ozarovaci plan se
vytvafi pomoci specialniho planovaciho
systému Brachyvision. Vzhledem

k tomu, Ze dochazi k rychlému spadu
davky s rostouci vzdalenosti od zdroje
ionizujiciho zareni, mizeme dodat
vysokou davku zafeni do cilového
objemu pfi relativnim Setfeni zdravych
tkani. V kratké dobé Ize aplikovat vysoké
davky do vymezeného nadorového
objemu v jedné nebo ve vice frakcich.
Brachyterapie se proto pouziva jako
samostatna lécba nebo jako kombinace
se zevni radioterapii, pfedevsim pro
gynekologické aplikace, intersticialni
aplikace prsu, rtu, nenadorové ozareni

Kolektiv iseku brachyterapie a RTG terapie, zleva: DiS. Barbora Maskova, Bc. Jitka Kordikova,

Mgr. Véra Zabranska Tlacilova, Ing. Dana Krédlova, Mgr. Eva Styblova a Iveta Kneysova
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keloidu a dalsi aplikace. Dle oblasti,
kterou chceme ozafit, a typu aplikace je
nutna spoluprace s dalsimi oddélenimi,
napf. Anesteziologicko-resuscita¢nim
oddélenim, Gynekologickym oddélenim,
Chirurgickym oddélenim ¢i Oddélenim
Ustni, Celistni a oblicejové chirurgie.

RTG terapie

Pro rentgenovou terapii se pouziva
pfistroj Xstrahl 200, ktery byl
instalovany v roce 2019. Jedna se

o RTG pristroj, ktery se svou konstrukci
lisSi od béznych diagnostickych RTG
pristrojd. Vyuziva se predevsim

k ozareni degenerativnich

a zanétlivych onemocnéni nizkou
davkou zareni. I pres nizkou davku
zareni je nutno dodrzovat zasady

pro nenddorovou radioterapii. Mezi
tyto zasady patfi napf. pouzivani
jednoduchych technik, orientovani
svazku zareni smérem od trupu
pacienta a od radiosenzitivnich organt
(Stitna zlaza, oc¢ni cocka, gonady)

nebo v pripadé potreby individualni
Upravy tvaru ozafovanych poli.

Analgetické ozareni Ize aplikovat pouze
u pacientl starsich 40 let a mlze se
aplikovat na stejnou oblast jen trikrat
za zivot. Pacient je povinen nejprve
vyzkouset jiné mozné modality IéCby,
které nepouzivaji ionizujici zareni
(napf. razova vina, ultrazvuk).

Kontraindikacemi pro nenadorovou
terapii jsou téhotné zeny, déti,
pfedchozi radioterapie bez znalosti
aplikované davky a dal$ich ozarovacich
podminek, kozni zmény vylucujici
pouziti radioterapie (popaleniny,
poleptani, pigmentové névy, praskliny),
bezprostredni predchozi aplikace
lokalné drazdivych masti a opichud

(s odstupem jednoho mésice),

mista mozného vzniku prolezenin

u nepohyblivych pacientd. Dale je
kontraindikaci pro ozareni na oblast
panve zena ve fertilnim véku.

Planovaci a verifikacni systém
Na oddéleni je k dispozici planovaci
a verifikacni systém Aria (Varian) pro
zevni radioterapii a brachyterapii.



Systém zahrnuje sofistikované
softwarové néstroje pro tvorbu
individualnich ozarovacich pland. Tyto
nastroje umoznuji pomoci slozitych
vypocetnich a optimalizacnich
algoritmi naplanovat ozarovani
vSech modernich ozarovacich technik
jako je IMRT, VMAT a Respiratory
Gating. Diky témto technikadm je
mozné ozafit i velmi nepravidelné
cilové objemy s maximalnim
Setfenim zdravych tkani v okoli.

Soucasti systému jsou nastroje pro
zakreslovani struktur v CT skenech
pacienta (cilovy objem, kritické organy).
Dale obsahuje nastroje pro fuzi obrazd
z rdznych zobrazovacich modalit (MR,
PET, CT), které umoznuji lepsi zobrazeni
struktur nez samotné planovaci CT
(napf. stav pred operaci a po ni).
Planovaci systém obsahuje nékolik
pokrocilych algoritmd pro vypocet
davky zareni pro fotonové a elektronové
svazky na bazi metody Monte Carlo

a optimalizacni algoritmy pro pokrocilé
plénovaci techniky VMAT a IMRT.

V roce 2021 byl systém doplnén

o softwarovy nastroj VELOCITY

pro provadéni deformabilnich

fuzi obrazu a o optimaliza¢ni
nastroje MCO (Multiple Criteria
Optimalization) a RapidPlan, které
zvysuji efektivitu tvorby pokrocilych
pland. Planovani 1écby provadi
vyskoleni radiologicti asistenti pod
dohledem radiologického fyzika.

Verifikacni systém zajistuje

prenos informaci mezi planovacim
systémem a dalSimi softwarovymi
nastroji a jednotlivymi ozarovacimi
pfistroji. Dale slouzi k uchovavani
a ovérovani dat a informaci

o procesech (planovani, ozareni,
verifikacni snimky, CT skeny atd.)

Pfiprava a pribéh

zevniho ozafrovani

Po prichodu pacienta k |é¢bé stanovi
Iékar oblast ozareni, paliativni

Ci kurativni pristup, pfipadné
kombinaci s dalSimi modalitami 1écby
(chemoterapie, biologickéa lécba,

Radiologicka asistentka Mgr. Eva Styblova pri obsluze terapeutického rentgenu XStrahl 200

brachyterapie). Samotna pfiprava
pacienta na ozarovani probiha na CT
simulatoru. Je stanovena vhodna
ozafovaci poloha, které je jednim

z nejdulezitéjSich prvkd v radioterapii.
Zavisi na ozarované oblasti, musi

byt reprodukovatelna z klinického

i technického hlediska, a je stejna

po celou dobu ozafovani. Poloha
pacienta musi byt rovnéz volena tak,
aby byla v rdmci moznosti pohodIna.
K udrzeni spravné polohy slouzi
fixace pacienta, jejimz Ukolem je
snizit riziko nepresnosti pfi ukladani
pacienta do ozafovaci polohy a také
zamezit pohybu béhem ozarovani.
Pro polohovani pouzivame sady All-
in-One od firmy ORFIT. V pfipadé
ozarovani oblasti hlavy a krku se
navic vytvori specialni fixacni maska
z termoplastického materialu. Tento
material se nahieje v teplovzdusné
peci na 70 °C a po mirném vychladnuti
se pfilozi na pacienta. Po vychladnuti
zlstane maska vytvarovana dle
pacientovych proporci a zajistuje
jesté presnéjsi fixaci hlavy pacienta.
Radiologicky asistent uloZzi pacienta
do ozarovaci polohy, provede CT
sken pozadované oblasti a vyznadi

specialni barvou na téle pacienta
polohu vyznacenou lasery (pro
pozdéjsi reprodukovatelnost polohy).

Pro kazdého pacienta je v planovacim
systému vytvoren individudlni ozafovaci
plan. Lékat nejprve zakresli do ziskanych
CT skend cilovy objem (nador) a kritické
organy a poté radiologicky asistent

pod dohledem radiologického fyzika
vytvofi ozafovaci plan. Ukolem je

dodat dostate¢nou davku do cilového
objemu a usetfit zdravé okolni tkané.
Ozarovaci plan tak maze byt kombinaci
nékolika ozarovacich poli z rdznych
smér(, s riznou energii a modifikaci
svazku, kterd se protnou v cilovém
objemu. Tvorba takového planu pro
kazdého pacienta muize trvat hodinu

u jednoduchych technik, ale i nékolik
dni u slozitéjsich technik (IMRT a VMAT).

Po schvaleni planu Iékafem se
pacient znovu vraci na CT simulator,
kde probéhne verifikace tohoto
planu. Ta spodiva v opétovném
uloZeni pacienta do ozafovaci polohy,
exportu schvaleného ozarovaci

planu do systému externich laser(

a provedeni virtualni simulace planu.

www.nemcb.cz E




Tym radiologickych asistent(, zleva horni fada: Mgr. Véra Zabranska Tlacilova,

Bc. Zderika Lagronové, Mgr. Irena Erhartové, Bc. Eva Simonovd, Mgr. Eva Styblovs,
Bc. Jitka Kordikova, Mgr. Adéla Bendikova, Bc. Andrea Waldhauser a Mgr. Daniela Veliskova

Pfipadné posuny v poloze pacienta
jsou prekresleny barvou na pacienta.

Nasledné se pacient presune
na pracovisté linearniho urychlovace,

kde se pfi prvnim nastaveni provede
dalsi kontrola polohy pacienta

a ozarovaciho planu za pfitomnosti
|ékare. Pfesna reprodukce ozafovaci
polohy v priibéhu celé série ozafovani

Specidalni ozarovaci techniky

TSEI (Total Skin

Electron Irradiation)

Od roku 1993 se na Onkologickém
oddéleni, jako na jediném pracovisti
v Ceské republice, pouziva rotacni
technika TSEI — ozarovani klize
celého téla elektronovym svazkem.
Tato technika je nejefektivnéjsi
samostatnou lé¢ebnou metodou

u lymfomu mycosis fungoides.
Kompletni remise se navodi ve 40 az
100 % pfripadd, v zavislosti na rozsahu
onemocnéni a aplikované davce.
Cilem je, aby byl ozaren cely povrch

m Nemocniéni zpravodaj

téla pacienta s moznym navysenim
davky na tumordzni infiltraty kdze

a déle dozareni mist poddavkovanych
z anatomickych ddvodu. Tato technika
byla soustavné vyvijena tymem
pracovnikd v cele s MUDr. Miluskou
Doleckovou, Ph.D. Byly vyvinuty
rizné ozarovaci pomUcky vcetné
specialni tocny a zplsobu méreni
davky na téle pacienta pomoci
termoluminiscencnich dozimetrd (TLD).

Pacient stoji v pribéhu ozafovani
na to¢né v pozici ,baletky”, kdy je

Rijen 2023

je slozity Ukol vyzadujici kvalifikovany
a peclivy personal. I malad nepresnost
v ozafovaci poloze a zaméreni svazku
zareni do cilového objemu miize hrat
velkou roli z hlediska vysledku lécby,
rizika poskozeni zdravych tkani

Ci kritickych organd.

Ke kontrole téchto ozafovacich
podminek slouZzi verifikacni snimky
(MV, kV, CBCT). Po provedeni snimkd

a jejich vyhodnoceni se provede
pfipadna korekce polohy. Poté mlze
byt provedeno prvni ozareni. Kontrola
polohy pomoci verifikacnich snimk

se opakuje v pribéhu celé [éCby.
Néktefi pacienti mohou mit dva

i vice planG soucasné (na rlizné oblasti)
nebo na sebe navazujicich (na stejnou
oblast), proto se nékteré ¢asti procesu
opakuji. U béznych ozarovacich technik
trva pfiprava od pofizeni planovaciho
CT skenu po prvni nastaveni a zahajeni
ozarovani dva az tfi dny. Pacienti

jsou ozarovani kazdy vSedni den

a cela série mGze trvat az osm tydn0.
Samotné ozéreni trva nékolik minut.

Na kazdém urychlovaci pracuji dva az tfi
radiologicti asistenti, na jednom z nich
v prodlouzenych sménach. Celkem

se o ozarovani na vSech pracovistich
stara ctrnact radiologickych asistentd.

jedna ruka zvednutéd a jedna noha je
nakro¢ena smérem dopredu.

Pozice rukou a nohou se pravidelné
stridaji. Na zacatku série ozareni se
provadi méreni davky v nékolika bodech
pomoci TLD. Podle vysledkd dozimetrie
jsou pak tato mista stinéna nebo je
naopak davka doplnéna. Aby nedoslo

k poskozeni oci ionizujicim zarenim,

ma pacient specialni kryti oci. Toto
kryti je zavedeno po znecitlivéni odi.
Vlastni ozafeni trva zhruba osm minut,
ale s pripravou k ozareni a dozimetrii
muze trvat cely proces i 40 az 50 minut
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Vlevo bryle pro ozarovaci techniku DIBH, ve kterych pacient vidi svou dychaci krivku, uprostred terc, pomoci néhoz

je jeho dychani monitorovano, vpravo dychaci krivka, ktera se pacientovi zobrazuje v brylich.

(kazdy pracovni den, az osmnactkrat,
dle indikace |ékare). TSEI je ¢asové

i technicky velmi narocné (pfiprava
individualnich ozarovacich pomucek,
pfiprava a vyhodnoceni dozimetrie), ale
pacientdm prinasi velky benefit. V letech
1993-2022 bylo léc¢eno technikou

TSEI celkem 101 pacient(i z CR, coz? je

v celosvétovém méfritku velky soubor.

Techniky IMRT a VMAT

Podstatou téchto metod je rozlozeni
svazku zareni na jednotlivé paprsky

s rGznou intenzitou (radioterapie

s modulovanou intenzitou svazku,
IMRT), nebo vyuziti kyvu (rotacni
radioterapie s modulovanou intenzitou
svazku, VMAT). Tyto techniky se
vyuzivaji nejvice v oblastech, kde

je potreba ozafit cilovy objem
nepravidelného tvaru, popf. s prudkym
poklesem davky do okoli (vétSinou
kvili tésné blizkosti kritickych organa),
napriklad v oblasti hlavy a krku,
prostaty a podobné. Umoznuji lepsi
rozlozeni davky v cilovém objemu

a jeho okoli, vedou ke zvyseni
Uspésnosti [é¢by dodanim vyssi davky
do cilového objemu a ke zlepseni
kvality Zivota po 1écbé diky snizeni
vyskytu poiradiacnich komplikaci.

Pro vytvoreni ozafovaciho planu je
potreba dlikladné zakresleni vétsinou
nékolika cilovych objemi a kritickych
organu. K vypoctim rozlozeni davky
jsou vyuzivany pokrocilé vypocetni

a optimalizacni algoritmy. Vzhledem
ke slozitosti vypoctl jsou vsechny
plany téchto technik dozimetricky
ovérovany jesté pred prvnim ozarenim.

Cely proces od pofizeni planovaciho CT
skenu po zacatek ozarovani trva jeden
az dva tydny. Nezbytnou podminkou
pro pouzivani téchto technik je
obrazem navadéna radioterapie (IGRT),
ktera se provadi pomoci kV a MV
snimkd, nebo CT kuzelovym svazkem
(CBCT). Tyto techniky kladou vysoké
naroky na presnost béhem jejich
pléanovani, i pfi samotném ozafovani.

DIBH technika - ozarovani

v fizeném hlubokém nadechu
Poloha srdce je jednim z nejvétsich
Uskali pfi ozafovani levého prsu Ci
hrudni stény. Technika DIBH (Deep
Inspiration Breath Hold) umoznuje
redukovat davku na srdce a koronarni
recisté pfi ozafovani v oblasti hrudniku.
V pribéhu radioterapie pacient zadrzi
dech v hlubokém nadechu a ozéreni se
provede pouze v této fazi dychaciho
cyklu. Vyhodou DIBH oproti ozareni

pfi volném dychani je oddaleni srdce
od hrudni stény, snizeni plicni denzity,
moznost redukce bezpecnostnich lemu
a presnéjsi zaméreni. K této technice
vyuzivame systém RPM (Real-time
Position Management™ System)

firmy Varian v kombinaci s brylemi

pro vizualni koucink, které pacientovi
umoznuji sledovat vlastni dechovou
kfivku. PFi tvorbé planovacich CT
snimk uloZi radiologicti asistenti
pacienta do stejné polohy, v jaké bude
nasledné probihat ozarovani. Pacientovi
se na hrudnik polozi plastovy ter¢,
jehoz pohyb je snimén infracervenou
kamerou a pacient v brylich pro vizualni
koucink vidi svou dechovou kfivku.

MUDr. Miluse Doleckova, Ph.D.

Po nacviku dychani a zadrzeni dechu
se poridi série CT sken( v hlubokém
nadechu pro tvorbu ozarovaciho planu.

Samotné ozarovani probiha podobné.
Radiologicti asistenti upravi polohu
pacienta podle znacek na téle.

Na hrudnik mu polozi ter¢ a nasadi
bryle. Poloha pacienta se ovéfi (kV
nebo MV snimky, CBCT) a porovna

s polohou na CT. Ozarovani je
spousténo automaticky, pokud je
dechova kfivka ve stanoveném rozmezi.
Bryle, ve kterych pacient vidi vlastni
dechovou krivku, cely proces usnadnuji.

O vhodnosti pouziti techniky DIBH
pro daného pacienta rozhoduje |ékar
na zakladé ziskanych CT vysetieni

a klinické situace pacienta. Tuto
techniku provadime na nasem
pracovisti od roku 2019.



Fyzikalné technicky asek

Tym fyzikalné technického Useku
Citajici ¢trnact pracovnikd se podili
na planovani lé¢by pacienta, vyrabi

a upravuji individualni fixaéni

a ozarovaci pomcky, provadi
pravidelnou udrzbu pfistrojl

a spolupracuji se servisnimi firmami
pfi jejich opravach. Vykonavaji zkousky
provozni stalosti pristroja, asistuji

u zkousek dlouhodobé stability

a prejimacich zkousek. Déle provadéji
pfimou dozimetrii na pacientovi.

Pracovisté radioterapie se fidi nejen
legislativou v oblasti zdravotnictvi,
ale i v oblasti regulace ionizujiciho
zéreni, predevsim tzv. Atomovym

zakonem (263/2016), a s nim
souvisejicimi vyhlaskami. Z hlediska
tohoto zakona jsou ozarovny
radioterapie pracovistém III. kategorie,
které naklada s vyznamnymi

zdroji ionizujiciho zareni. Proto je

na pracovisti jmenovana dohlizejici
osoba, ktera vypracovava pozadovanou
dokumentaci a dohlizi na spravnost
postupt z hlediska radiacni ochrany
pacientl, personalu i obyvatelstva.
Dale komunikuje se Statnim Uradem
pro jadernou bezpec¢nost (SUJB),
ktery je pro pracovisté dozorovym
organem a pravidelné kontroluje
nalezitosti pozadované zdkonem.

Kolektiv fyzikalné-technického useku, zleva horni fada: Mgr. Martin Schacherl,

RNDr. Petr Berkovsky, Ing. Alena Chourova, Ing. Pavel Stolbenko,

Ing. Petr Schandl a Mgr. Tereza Magat Zimova
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Fyzikalné technicky Usek také
spolupracuje s dal$imi pracovniky
oddéleni na zavadéni novych
ozarovacich technik do klinické praxe.
Pro pracovniky Useku to znamena

i velké mnozstvi samostudia, nebot’
od prvniho ndpadu po konec¢nou
realizaci vede dlouha cesta, aby nova
technika prinesla pacientovi benefit
v jeho |é¢bé a byla proveditelna se
stavajicim pristrojovym vybavenim.

DalSim Ukolem fyzikalné technického
Useku je sledovat trendy ve vyvoji
hardwaru a softwaru v radioterapii.
Ziskané poznatky jsou vyuzity pfi
obménach pristrojového vybaveni.
Fyzikalné technicky Usek nasledné
zpracovava podklady pro verejné
zakazky. Nakupem nového vybaveni
vsak cely proces pouze zadina.
Samotna instalace trva napriklad

u linearniho urychlovace vétsinou
nékolik tydn(. Po instalaci nasleduje
prvni ¢ast prejimaci zkousky
nasledovana nékolika tydny fyzikélniho
provozu. V téchto tydnech pracovnici
fyzikalné technického useku méri
dozimetricka data slouZici pro
konfiguraci planovaciho systému.

Po této konfiguraci se provede

série vypoctl, ktera je nasledné
ovéfena dozimetrickym méfenim,

zda vypocditany ozarovaci plan
odpovida realité. Nasleduje druha
Cast prejimaci zkousky. Expertni tym
Statniho Ustavu radiacni ochrany
(SURO) poté provede externi audit

a ovéri méfenim vSechny pozadované
parametry pfistroje a jeho navaznost
na planovaci systém. Pokud pfistroj
projde auditem s kladnym hodnocenim,
vyda SUJB povoleni k uvedeni pristroje
do klinického provozu. Cely tento
proces mUiZe trvat nékolik mésict.



Multidisciplinarni tgmy a poradny

Onkologick{ tgm
otorinolaryngologie
Onkology zde jsou
MUDr. Petr Vitek,
MUDr. Martina Huskova
a MUDr. Jan Capouch.

Multidisciplinarni onkologicky tym
pracuje kazdy ctvrtek od 08:30

na Onkologickém oddélni v pavilonu C.
Soucasti tymu je lékar ORL specializace
a lékar onkolog. ORL onkologicky

tym zajistuje komplexni onkologickou
[écbu nadord hlavy a krku v navaznosti

na fadu dalSich odbornosti. Je vytvorena

Uzké spoluprace s navazujicimi
zdravotnickymi odbornostmi dle
potreby — radiodiagnostikou,
stomatologii, nutri¢ni terapii, logopedii,
paliativni medicinou, ambulanci bolesti
Anesteziologicko-resuscitacniho
oddéleni a dalsimi. Jsou sem odesilani
pacienti se zhoubnymi naddory v oblasti
hlavy a krku z celého Jihoceského kraje
a vyjimecné i z jinych oblasti CR.

Stomatologick(
onkologickg tgm
Onkology zde jsou
MUDr. Petr Vitek,
MUDr. Martina Huskova
a MUDr. Jan Capouch

Multidisciplinarni onkologicky tym
pracuje kazdé druhé pondéli od 12:30
na Oddéleni Ustni, Celistni a oblicejové
chirurgie v pavilonu C. Soudasti

tymu je Iékar stomatochirurgické
specializace a lékar onkolog.
Stomatologicky onkologicky tym
zajistuje komplexni onkologickou lécbu
nadorl orofacialni oblasti, tedy oblasti
obliceje a dutiny Ustni v ndvaznosti

na radu dalSich odbornosti. Jsou zde
konzultovani pacienti se zhoubnymi
nadory v orofacialni oblasti z celého
Jihoceského kraje a vyjimecné

i z jinych oblasti Ceské republiky.

Neurochirurgickg
onkologickg tgm
Onkology zde jsou
MUDr. Petr Vitek,
MUDr. Martina Huskova
a MUDr. Jan Capouch.

Multidisciplinarni onkologicky tym
pracuje kazdé pondéli od 08:00

na Neurochirurgickém oddéleni

v pavilonu CH. Soucasti tymu je

|ékar neurochirurg a Iékar onkolog.
Neurochirurgicky onkologicky tym
zajistuje komplexni onkologickou
|é¢bu nadord mozku, michy

a periferniho nervového systému

a dle potreby pracuje v nédvaznosti

na radu dalSich odbornosti, zejména
neurologii a radiodiagnostiku. Jsou
sem odesilani pacienti se zhoubnymi
nadory v oblasti hlavy a krku z celého
Jihoceského kraje a pripadné z dalsich
oblasti Ceské republiky, zejména

z okoli Jihlavy, kde nemaji vlastni
neurochirurgické pracoviste.

Mammarni
multidisciplinérni tgm
Onkolozkami zde jsou
MUDr. Ivana Bustova,
MUDr. Simona Smetanova
a primarka MUDr. Tatana
Karpianusova.

Multidisciplinarni onkologicky
tym se schazi kazdy patek

na Chirurgickém oddéleni. Stara
se o pacienty s onemocnénim
prsu z celého Jihoceského kraje.
Mammarni tym na regionalni
Urovni existuje také v Pisku.

Tym je rozdélen na dvé casti.

Prvni ¢ast se schazi na lGzkové casti
v Case od 8:30 a konzultuji se zde
pacientky po operaci prsu. Pfitomen
je onkolog a chirurg, na telefonu

je k dispozici také radiodiagnostik

a patolog. Druha ¢ast tymu

se schazi na chirurgické ambulanci
od 10:30, kam jsou zvany pacientky
s nové zachycenym onemocnénim
prsu v rGznych stadiich onemocnéni
a pacienti v pribéhu, nebo

po skonceni neoadjuvantni 1écby.
Pritomen je vzdy chirurg, onkolog
a radiodiagnostik, vzdalené také
patolog. Cilem tymu je rozhodnuti
o strategii 1écby jak zhoubnych,

tak nezhoubnych 1ézi prsu, jedna
se tedy o rozhodnuti o primarné
chirurgické |é¢bé a systémové
[é¢bé neadjuvantni, adjuvantni ¢i
paliativni. V tymu je vzdy pfitomen
pacient, velmi ¢asto s rodinnym
prislusnikem, kterého informujeme
0 onemocnéni a moznostech lécby.

Plicni onkologick{ tgm
Onkology zde jsou MUDr. Jana
Vancurova a MUDr. Jan Capouch.

Multidisciplinarni plicni onkologicky
tym zaseda kazdé utery od 10:00

v ambulanci Gastroenterologického
oddéleni. Tento multidisciplinarni tym
provadi rozhodnuti o diagnostice

a komplexni |é¢bé nadorl plic

a pleury. Soucasti tymu je pneumolog,
hrudni chirurg a onkolog, v ramci
Sirsiho konzultacniho tymu

také radiodiagnostik a patolog.
Dulezita je Gzka spoluprace se
spadovymi pneumology a onkology
a s paliativni ambulanci.

Jsou sem odesilani pacienti

s nové diagnostikovanymi nebo
progradujicimi nadory plic a pleury

ze spadové oblasti Jihoceského kraje.
Ukolem tymu je stanovit co nejpresnéji
diagnézu, posoudit celkovy stav
pacienta a doporudit optimalni
lécebny postup. Hlavni soucasti
rozhodovaciho procesu je informovany
pacient, jehoz nazor respektujeme.

www.nemcb.cz



Tgm pro onemocnéni
traviciho traktu (GIT)
Onkology zde jsou

MUDr. Marie Benes Kocova
a MUDr. Petr Rychlik.

Multidisciplinarni onkologicky tym

se schazi kazdé pondéli od 10:00

na chirurgické odborné ambulanci

a probihaji zde konzultace pacient(l

s malignimi nadory jicnu, zaludku,
tracniku a rekta. Soucasti tymu je
chirurg, onkolog a gastroenterolog.
Tym urcuje strategii [écby maligniho
onemocnéni a dba na to, aby byl pacient
fyzicky pfitomen, pIné informovan

a mél moznost klast otazky. V ramci
onkologického tymu spolupracujeme se
spadovymi gastroenterology i onkology.
V sousedni ambulanci ve stejném case
probiha chirurgické jaterni poradna

a je tedy moznost pfi rozhodovani

o |é¢bé jaternich metastdz konzultovat
s jaternim chirurgem. Nedilnou

soucasti tymu je i zajisténi nutricni
podpory pro pacienty, na cemz Uzce
spolupracujeme s nutri¢ni terapeutkou.

Na Chirurgickém oddéleni se operuji
nadory zaludku a kolorekta. Operativa
jicnu se v Ceskych Budéjovicich
neprovadi, ale Uzce spolupracujeme

s jicnovou poradnou v ramci IIL.
Chirurgické kliniky Fakultni nemocnice
Motol, kam diagnostikované pacienty
s karcinomem jicnu odesilame.

Hepatopankreatobiliarni
(HPB) tdm

Onkology zde jsou

MUDr. Marie Benes Kocova
a MUDTr. Petr Rychlik.

Néadory jater, pankreatu, zlu¢niku

a Zlucovych cest jsou feSeny v ramci
HPB tymu, ktery zaseda kazdé pondéli
od 13:30 v ramci Gastroenterologického
oddéleni. Soucasti tymu je
gastroenterolog, jaterni chirurg,
radiolog a onkolog. Je zde diskutovéana
moznost chirurgické écby,

systémové terapie, dale i moznosti
radiofrekvencni ablace (zniceni cilové
tkané elektrickym proudem o vysoké

Nemocni¢ni zpravodaj

frekvenci) ¢i chemoembolizace
(Ié¢ebny postup, pfi kterém se
do cév zasobujicich nddorovou
masu vpravuje bolus cytostatika).

Melanomov( tgm

Onkology zde jsou

MUDr. Ivona Mrazova, MBA,
MUDr. Petr Rychlik

a MUDr. Marie Benes Kocova.
Multidisciplinarni onkologicky tym

na Onkologickém oddéleni tvori
onkolog a dermatolog, vzdalené
dostupni jsou také radioterapeutové,
chirurgové, plasticti chirurgové,
radiodiagnostici, specialisté Oddéleni
nuklearni mediciny, histopatologové,
oftalmologové, ORL specialisté

a klinicti psychologové. Do tymu jsou
odesilani pacienti z celého Jihoceského
kraje k rozhodnuti o strategii lé¢by
maligniho melanomu, o indikaci
rozsahu chirurgického vykonu, nasledné
onkologické 1é¢by nebo k rozhodnuti
o paliativni onkologické 1é¢bé. Jedna
se predevsim o pacienty s malignim
melanomem. K rozhodnuti jsou
odesilani i pacienti se spinocelularnim
karcinomem, rozsahlymi bazaliomy,
karcinomem z Merkelovych bunék

a dalsimi vzacnymi koznimi nadory.
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Uroonkologick( tgm
Onkologem zde je
MUDTr. Pavel Vicek.

Multidisciplinarni onkologicky tym
se schazi kazdé pondéli od 11:30

v ambulanci Urologického oddéleni.
Zabyva se diagnostikou a |écbou
karcinomU prostaty, ledvin,
mocového méchyre, varlat a penisu.
Soucasti tymu je uroonkolog

a klinicky onkolog, dale je mozna
konzultace s radiacnim onkologem
& radiologem. Ukolem tymu je
urcit optimalni 1éCebnou strategii
daného nadorového onemocnéni

v zavislosti na rozsahu nemoci

a celkovém stavu pacienta.

Gynekologick( tgm
Onkolozkou zde je
MUDr. Marie Bélehradova.

Onkogynekologicky tym se schazi
kazdou stredu na gynekologické
ambulanci. Jsou zde feseny
pacientky z nasi nemocnice,

z okresu Ceské Budéjovice i z celého
Jihoceského kraje. Schiizi se Ucastni
gynekolog a onkolog. Pacientky je
do tohoto tymu nutné telefonicky

MUDr. Marie Benes Kocova a zastupce primare MUDr. Petr Rychlik
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objednat. Konzultujeme pacientky
s nové diagnostikovanym
onemocnénim i pacientky

s relabujicim onemocnénim.
Kazda z pacientek by do tohoto
tymu méla pfijit se souhrnem
vSech provedenych vysetreni,

aby se feseni problému urychlilo.

Poradna

pro neuroendokrinni nadory
Onkolozkami zde jsou

prim. MUDr. Tatdna Karpianusova
a MUDr. Michaela Handlova.

Na Onkologickém oddéleni

jsou sledovani a léCeni pacienti

s neuroendokrinnimi nadory

z celého Jihoceského kraje. Jedna

se o vzacné nadory, které mohou
vznikat z neuroendokrinnich

tkani, nebo vychazeji z diflznich
neuroendokrinnich bunék
diseminovanych v rliznych organech

a systémech. K 1é¢bé neresekovatelnych
nebo metastazujicich, progradujicich
a dobre diferencovanych
gastroenteropankreatickych
neuroendokrinnich nadord,

s prokdzanou zvySenou expresi
somatostatinovych receptor(

u dospélych pacientl je mozno
indikovat peptid-receptor
radionuklidovou terapii (PRRT). Jde

o léCbu, pfi které je radiofarmakum
aplikovano do krevniho recisté a ktera
se vaze k somatostatinovym receptordim
nadorovych bunék, do nichz vyzafuje
radioaktivitu a zpUsobuje jejich smrt.
Tato terapie probiha od letosniho
roku na Oddéleni nuklearni mediciny
v Ceskych Budéjovicich. Indikace
pacientl pro tuto lécbu schvaluje
multidisciplinarni tym onkologl

a lékard nuklearni mediciny.

Ambulance onkogenetiky
Onkology zde jsou
MUDr. Ivona Mrazova, MBA
a MUDr. Petr Vitek.

Onkologické oddéleni poskytuje
také péci o nosice hereditarnich

Lékari onkotymd, zleva: MUDr. Ivana Bustova, MUDr. Pavel Vicek, MUDr. Marie Bélehradovd,
MUDr. Jana Vancurova, MUDr. Ivona Mréazova, MBA, prim. MUDr. Tatana Karpianusova,

MUDr. Petr Rychlik a MUDr. Petr Vitek

mutaci v onkogenetické ambulanci.
Jedna se o preventivni péci o nosice
predispozice ke vzniku dédi¢nych
nadorovych onemocnéni. Dédicna
naddorovd onemocnéni tvofi vyznamnou
¢ast malignich onemocnéni. Existuje
vice nez 200 rliznych nddorovych
syndromd, nejcastéji se jedna

o hereditarni syndromy nadorl prsu

a ovarii. Dalsi syndromy jsou sice
vzacnéjsi, ale tvori také vyznamné
procento ¢astych nadord a jsou jimi
napfiklad nadory kolorekta, délohy
nebo ledvin. V dnesni dobé, s rozvojem
molekularni genetiky, je diagnostika
nadorové predispozice dllezita jak

v onkologii a |ékafské genetice, tak

v mnoha dalSich oborech mediciny. Je
nutné znat moznosti diagnostiky, rizika
nadorové predispozice a moznosti
preventivni péce. Onkogenetiku jako
obor charakterizuje Gzka provazanost
|ékarské genetiky s onkologii, ale

i s fadou dalSich medicinskych

obor(, které resi oborové specifickou

problematiku diagnostiky a prevence
onkologickych onemocnéni a [é¢by
onkologickych pacientl. Poskytujeme
sledovani zdravych nosicd téchto
mutaci i nosicd hereditarni mutace s jiz
prokazanym nadorovym onemocnénim.
Nejcastéjsi mutace zastoupené v nasi
ambulanci jsou BRCA1, BRCA2, CHEK?2,
ATM, PALB2. Takzvana onkogeneticka
ambulance byla zavedena pravé

na nasem pracovisti jako jedna z prvnich
v Ceské republice, a to na Onkologickém
oddéleni v Uzké spolupraci s Oddélenim
Iékarské genetiky. Klinicky genetik

na zékladé provedeného molekularné
biologického vysetfeni a jeho vysledku
rozhoduje o genetickém testovani

u rodinnych pfibuznych a stanovuje
algoritmus preventivniho sledovani

u vysoce rizikovych osob, kde je
prevence zalozena jak na pravidelnych
specializovanych kontrolach, tak

na primarni prevenci nador(, mimo
jiné i pomoci profylaktickych operaci.

www.nemcb.cz



Psychologicka péce

Psychologickou péci na Onkologickém oddéleni zajistuje Mgr. Jana Klikova.

Psychologicka péce byla zprvu pfistupy mimo jiné i s ohledem byt na narocné chvile sam. Vhodné
zamérena na lGzkové pacienty. na osobnostni potencial pacient(. volena slova, at uz je poskytne kdokoli,
Postupné se rozvinula také prace Onkologicka léc¢ba je dlouhodoba byvaji mocnym nastrojem podpory.

s klienty, ktefi dochazeji na 1écbu a pro pacienty predstavuje narocnou Ke zklidnéni klienta a posileni jeho
ambulantné, ¢i s klienty, ktefi stoji Zivotni situaci, v niz si byvaji nejisti, osobnich zdrojl mohou byt vyuzivany
jak na pocatku lécby, tak v jejim dochézi u nich k rdznym zménam. relaxacni techniky: autogenni trénink,
zavéru. Zaznamenavame narlst Jak zminovala nestorka IéCebné progresivni relaxace, Simontonova
zajmu o konzultace nejen ze strany a podporujici péce MUDr. Elisabeth relaxace a vizualizace, imaginace
pacient(, ale i rodinnych pfislusnika. Kibler-Rossova: ¢lovék by nemél nebo arteterapeutické postupy.

Vedle krizovych intervenci prevazuje
cilena terapie. Spektrum témat je
Siroké: adaptace na pritomnost
nemoci, zvladani [écebného procesu,
komunikace v rodiné a s détmi, obavy
a strachy Casto Ustici v poruchy
pfizplsobeni, Uzkosti a deprese,
pomoc pfi nasledném zaclenovani

do pracovniho procesu nebo
seberealizace. Pacienti se aktivné
zajimaji o to, jak mohou byt Ié¢ebnému
procesu napomocni, reflektuji své
zivotni kroky a postoje, nezfidka

se objevuji Uvahy filozofického

razu, které maji potrebu sdilet.
Snazime se vnimat jejich potreby

a citlivé je rfesit. Volime individualni

L4

Socidalni péce

Pracuje zde Mgr. Jitka Trachtova.

Zdravotné socialni pracovnik

u onkologicky nemocnych pacient
poskytuje sluzby hospitalizovanym
i ambulantnim pacientdm, jejich
rodindm a blizkym. Poskytuje socialni Mgr. Jana Klikova (psycholozka) a Mgr. Jitka Trachtova (socialni sestra)
poradenstvi, informace o socialnich

davkach, napfiklad z oblasti

nemocenského a diichodového pojisténi  Spoluprace probiha s Hospicem pro onkologicky nemocné rodice

pro osoby se zdravotnim postizenim. sv. Jana Neumanna v Prachaticich nezaopatrenych déti. Zdravotné
Zprostiedkovava kontakty na domaci a s ostatnimi hospici v Ceské socialni pracovnik je také soucasti
hospicovou péci nebo domaci republice. Jiz nékolik let funguje multidisciplinarniho paliativniho tymu
oSetfovatelskou péci v Jihoceském kraji.  spoluprace s nadaci Dobrého andéla pfi paliativni ambulanci.

E Nemocni¢ni zpravodaj Rijen 2023



Prijmova kancelar a sekretariat

Pracuje zde Irena Tomkova, Zuzana Pospisilova a Ing. Martina Kopalova.

Prijmova kancelar provadi a stara se o archivaci hospitaliza¢nich
administrativni prijem hospitalizovanych  chorobopist. Kancelar oddéleni
pacient(, vede evidenci docasnych provadi bézné kancelarské prace,
pracovnich neschopnosti, vykazuje jako je vyfizovani telefonické,

ambulantni péci onkologickych pacientll  spisové a e-mailové komunikace

Dokumentacni pracovnice

Dokumentacni pracovnici je Bc. Nikola Holzeplova.

Dokumentacni pracovnice ma obrazovych materiald do e-PACSu,

na starost pfipravu vstupnich dat vysledkl histologickych nalezl
novych pacientl pfijimanych k 1écbé a prediktivnich marker(. VSechna

na Onkologické oddéleni. Zajistuje ziskana data a provedena vysetieni
popisy extramuralnich vysetreni véetné kompletuje do chronologickych zapist

a také uzavira a vykazuje péci
hospitalizovanych pacientd, vyfizuje
zadosti o centrovou |é¢bu nebo vede
jejich evidenci a ukonceni 1éCby.

a jednotné struktury do anamnézy
pacienta. Dale spolupracuje na pripravé
zadosti o biologické Iéky ve spolupraci
s indikujicim |ékafem a vede evidenci
pacientl s biologickou lécbou.

MUDr. Simona Smetanova, Administrativni pracovnice Bc. Nikola Holzeplova

sekretarka Irena Tomkova a sekretarky oddéleni Zuzana Pospisilova a Ing. Martina Kopalova

a staniéni sestra JIP Mgr. Marie Zahourkové

www.nemcb.cz E



Jihoceskeé onkologické dny - JOD

27. jiho&eské onkologické dny v Ceském Krumlové

Od roku 1993 se pravidelné

v Ceském Krumlové konaji Jihoceské
onkologické dny. Myslenka poradat
celorepublikovou konferenci vznikla
na zakladé letitych setkani onkologl
Jihoceského a Jihomoravského
kraje. Tato setkani se stfidavé konala
na Moravé a v jiznich Cechach.

V roce 1993 se skupina lékarl
ceskobudéjovické nemocnice v Cele
s primafem MUDr. Janem Fischerem
rozhodla v fijnu usporadat prvni
Jihoceské onkologické dny. Mistem
konani byl zvolen Cesky Krumlov
pro jeho atraktivitu a dobré zazemi
diky MUDr. Vaclavu Pechovi,

ktery zde pracoval jako onkolog.

m Nemocniéni zpravodaj

Prvni ro¢nik vénovany nadorim prsu
byl prvnim pokusem, kterého se
zUcastnilo Sedesat onkologl a jehoz
rozpocet byl Sedesat tisic korun.

Od zacatku bylo stanoveno, ze dana
diagndza bude edukativné probrana
od epidemiologie, pres patologii,
diagnostické metody, 1écebné modality
az po nasledné sledovani. Chtéli

jsme kongres Cesky, bez zahranicnich
prednasejicich, ktery by zlepsil
spolupraci mezi onkology a ostatnimi
|ékari. Tento koncept byl Gspésny.
Postupné pfibyvalo Gcastnik,
sponzorl a odborné diskuze probihaly
¢asto az do pozdnich nocnich hodin.

Rijen 2023

V roce 2023 se konaly jiz 28. Jihoceské
onkologické dny a tématem byl opét
nador prsu. Kongresu se zucastnilo
428 zdravotnik(l a rozpocet se
nékolikandsobné zvysil. Nejvétsi
pokrok ovsem zaznamenala medicina.
To, co bylo pred dvaceti osmi lety
nemyslitelné, se stava skutecnosti.
Presto je nadale nezbytna komunikace
a spolupréace mezi lékafi z rdznych
obord, a k tomu Jihoceské onkologické
dny, které se radi mezi tfi nejvétsi
celorepublikové kongresy, pfispivaji.

B prim. MUDr. Tatana Karpianusova
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Diagnostika a sledovani efektu |éCby
je v centru digestivni endoskopie
na spickové drovni

Gastroenterologické oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
je jedno z nejvétsich samostatnych
gastroenterologickych pracovist’
nachazejicich se na Gizemi Ceské
republiky. Od jeho vzniku letos
uplynulo 25 let a na tuto svoji
bohatou historii navazuje aktivni,
dynamickou a v mnoha ohledech
moderni soucasnosti. Personalni
zmény, stavebni Gpravy a obnova
pristrojového vybaveni, které

na tomto oddéleni probihaly,

byly v loriském roce zavrSeny
otevienim zbrusu nového
Endoskopického centra.

Digestivni endoskopie je patefi
soucasné gastroenterologie. Nejenze
umoznuje diagnostiku nemoci traviciho
traktu a sledovani efektu lécby —

v poslednich letech je diky ni stale
Castéji mozna i lécba stavd, které drive
vyzadovaly provedeni chirurgického
vykonu. Diagnostické schopnosti
endoskopickych pfistroji posouva
vpred predevsim pokrok v oblasti
technologie. Napfiklad rozliseni
endoskopického obrazu

se blizi mikroskopické Urovni

a v kombinaci se specialnimi
elektronickymi filtry se ji de facto
vyrovnava. Endoskopicky ultrazvuk se
zase stava béznym néstrojem nejen

v ramci diagnostiky, ale i v pfipadé,
ze dojde na lé¢bu komplikovanych
situaci, které mnohdy nelze resit
chirurgicky. V neposledni radé

mame k dispozici i rizné techniky
endoskopické |é¢by casnych nadord
travici trubice, které jsou stejné
efektivni jako standardni chirurgicka
[écba a zpravidla i bezpecnéjsi.

Nemocni¢ni zpravodaj

prim doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.

Endoskopie také hraje klicovou roli pfi
vysetreni tlustého streva (koloskopie)

v programu screeningu kolorektalniho
karcinomu, coz je jeden ze tfi program0
populaéniho screeningu nadord v Ceské
republice; jeho Gcinnost potvrzuje
klesajici vyskyt i Umrtnost na nadory
tlustého stieva a konecniku v nasi
populaci. Endoskopické centrum
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,

je jednim ze zavedenych screeningovych
center. Probihé zde béznéa diagnostika

i endoskopicka lécba viech typl Iézi.
Osetrujeme také pacienty, ktefi jsou

k nam posilani z dalSich endoskopickych
pracovist po témér celém

Jihoceském kraji. Diky technickému
vybaveni, kterym disponujeme,

a zkusenostem nasich endoskopistd
provadime nejen bézné odstranéni
strevnich polypl (polypektomii),

Rijen 2023

ale i endoskopické operace velkych
a plosné rostoucich nador v travici
trubici, jejichz |é¢ba by jesté pred
nékolika lety vyzadovala provedeni
narocného chirurgického zakroku.

Vykony vyzadujici endoskopicky
ultrazvuk jsou dalsi oblasti endoskopické
|éCby, ktera se rozviji zavratnou rychlosti.
Diky tomuto ultrazvuku je dnes bézné
mozné drénovat zanétliva loziska

u pacientl s akutnim ¢i chronickym
zanétem slinivky bfisni. U pacientd

v tézkém stavu Ize zase endoskopicky
ultrazvuk vyuzit pfi lé¢bé Zlucovych
kamenq, tézkého zanétu zluc¢niku,

nebo dokonce k vytvoreni spojky

mezi zaludkem a tenkym strevem.

Jde vSak o metody, které jsou narocné
na technické vybaveni, ale predevsim
vyzaduji zkuseny a sehrany personal.



Dospavaci pokoj endoskopického centra

Endoskopické centrum Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., disponuje

Sesti samostatnymi endoskopickymi
saly, které jsou vybaveny témi
nejmodernéjsimi typy endoskopickych

pfistroji. Zazemi centra zase poskytuje
komfort a bezpedi jak pacientdm,

tak i personalu. NaSe pracovisté
splnilo naro¢né podminky

Ministerstva zdravotnictvi CR

Terapeuticky sal endoskopického centra vybaveny endoskopickou a rentgenovou technikou

a v prosinci roku 2022 se stalo jednim
ze 16 center vysoce specializované
péce pro digestivni endoskopii v Ceské
republice. Tento status mimo jiné
vyZzaduje trvalé sledovani kvality
endoskopické péce a bezpedi pacientd.
Abychom si tedy usnadnili sledovani
parametr( kvality a dale zvysili Groven
endoskopické diagnostiky i [éCby,
spolupracujeme s odbornou
spolec¢nosti a Ministerstvem
zdravotnictvi CR v pfipravé na zavedeni
tzv. minimalnich datovych standardd.

Endoskopie travici trubice je nezbytnou
soucasti moderni mediciny — véasnym
zachytem a lé¢bou nejen nadorovych
onemocnéni pacientdm zvysuje kvalitu
Zivota, ktery také prodluzuje. Jisté

neni zadné prekvapeni, ze i do této
oblasti se se vSi vervou dere dnes tak
Casto zminovana a opévovana uméla
inteligence. O tom ale nékdy pristeé...

B prim. doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.
Gastroenterologické oddéleni

www.nemcb.cz



Pacientdm noveé pomahad
rehabilitacni zahrada

Na konci lIéta minulého roku
umoznilo vedeni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s.,
vybudovani terapeutické zahrady
pro Rehabilita¢ni oddéleni.
Rehabilita¢ni zahrada

slouzi pfedevsim jako

aktiviza¢ni prostiedek pro lidi

s omezenou mobilitou.

Pro realizaci tohoto projektu

byl zvolen prostor v tésné blizkosti
pavilonu T, kde sidli pravé
Rehabilita¢ni oddéleni. V poslednich
letech toto misto slouzilo jako
zékladna pro stavebni firmy,

které v nasi nemocnici provadély
stavebni prace. Na misté, kde

v minulych letech stavaly stavebni
bunky, kde se skladoval stavebni
material a skryvky zemé, tak v listopadu

lonského roku zapocaly zemni prace terapeuticky chodnik ve tvaru Pravé zde tak terapeuti uci

a pripravy pro vybudovani daného osmicky o délce necelych 100 metrd. pacienty s rdznymi handicapy
projektu. Ve stinu majestatniho jasanu, Terapeuticky chodnik nabizi rlizné zminéné prekazky prekonavat
topoll, kastanu a ostatnich strom( Jprekazky”, se kterymi se ¢lovék a radi jim, jak nejlépe je zvladat,
vznikla zdna, jejiz dominantou je setkava pfi pohybu v bézném zivoté. aby se jim ulehdil pohyb v bézném

Stav pred zahajenim Prabéh stavebnich praci Finalni podoba rehabilitacni zahrady

stavebnich praci

E Nemocni¢ni zpravodaj Rijen 2023



zivoté. Jedna se o nacvik chlze

z kopce a do kopce, po schodech,
po povalovém chodniku,

po nezpevnéné plose a podobné.
Cely okruh je bezbariérovy,

a tim padem vhodny i pro vozickéare.

S ohledem na bezpeci pacientl
jsou vsechny prekazky vybaveny
dvoustupnovym zabradlim, které
snizuje riziko padu lidi se
snizenou mobilitou.

Terapeuticka zahrada je také
doplnéna o vyvysené zahony,

diky kterym si pacienti mohou
vyzkouset novou moznost
zahradniceni a zaroven si zde
rozvijeji hrubou i jemnou motoriku
a jiné smysly. Casem sem pfibydou

také lavicky ke kratkému odpodinku.

Toto krasné misto tak slouzi jako
prostor pro setkavani, relaxaci,
nacvik pohybu, rozvoj

motoriky i jinych smysla.

Na zavér bychom chtéli podékovat spolupraci. Za kvétinovou Upravu
vedoucimu Oddéleni stavebnich dékujeme pani Ing. Lence Marcinové.
investic Ing. Frantisku Bostlovi

za projekt, velkou podporu a skvélou B Bc. Lukas Novak

Rehabilitacni oddéleni

Vyvysené zahony

www.nemcb.cz m



B Domaci lékar

Bolesti zad

Bolesti hlavy + Sije

Ve

spravné J

spatné S

Bolestmi zad rozumime bolesti

v bederni a kfizové oblasti. Jsou
jednim z nejéastéjsich diivodu
navstévy lékare a pracovni
neschopnosti a ¢asto se opakuji.
Podklad bolesti, i téch intenzivnich,
neni v drtivé vétsiné pripada zavazny.
Obvykle vznikaji po nevhodném
pohybu ¢i pFi jednostranné zatézi.
Bolesti zad casto odezni bez
jakéhokoliv lékafského zasahu,
jsou takzvané sebelimitujici.

Jak si miizeme pomoci sami?
Nejlépe a nejvice si pomuzete

od bolesti sami. Pfi vzniku bolesti uzijte
volné prodejna analgetika (ibuprofen,
diclofenac). Tablety jsou stejné Ucinné
jako injekce nebo infuze a navic

maji méné komplikaci. Respektujte
davkovani uvedené v pribalovém
letaku. Pokud uzivate vice [ékd nebo
mate zaludecni ¢i jaterni onemocnéni,
pfi vybéru vhodného analgetika se
poradte se svym praktickym lékarfem.

Nemocni¢ni zpravodaj

spravné J

spatné

Lokalné muzete aplikovat gel nebo mast
s obsahem diclofenacu ¢i ibuprofenu,
dal$i mozZnosti je suché teplo.

Vysoce dulezita jsou reZimova
opatreni, a to bez ohledu na to, zda
jsou bolesti akutni, nebo dlouhodobé
a opakované. Je-li akutni bolest

velmi silng, je vhodny kratky klidovy
rezim (maximalné 1-2 dny, ne déle).
Nejpozdéji treti den zacnéte s béznymi
dennimi ¢innostmi, pak pridejte lehci
aerobni aktivitu. I pres bolesti zGstante
aktivni. Nevhodné jsou cinnosti silové
(zvedani bremen), nebo Svihové
(prudké predklony / rotace trupu).

Z dlouhodobého hlediska je namisté
redukce hmotnosti a pravidelna fyzicka
aktivita. Koureni zhorSuje zdravi i stav
pohybového Ustroji. Pfi dlouhodobych
obtizich je vhodné vyhledat
fyzioterapeuta, ktery by mél klienta
naucit cvi¢eni a rezimova opatieni pro
zdrava zada.

Rijen 2023

spravné J

NejduUlezitéjsi je kazdodenni
pravidelné cviceni a pohyb, zvlasté
pak v obdobi absence bolesti.

Kdy vyhledat |ékare?

Trpite jinym zdvaznym onemocnénim?
Pokud se lécite s nddorovym
onemocnénim (napfiklad karcinom
prostaty, plic, ledvin, prsu), bolest
zad mUze byt projevem nadorového
postizeni kosti patere. Lidé

s osteopordézou (fidnutim kosti),
typicky Zeny po menopauze, nebo
lidé dlouhodobé uzivajici kortikoidy
jsou nachylni ke zlomeniné obratle.
Zavaznéjsi Uraz zad (pad z vysky,
autonehoda, Uder do beder) je

vzdy dlvodem k vysetreni.

Mate nékteré z nasledujicich
pfiznakt? Horecky, nechtény vahovy
Ubytek ¢i bolesti vylucné v klidu,
béhem spanku nebo odpocinku
mohou upozoriovat na zanétlivé

¢i nadorové onemocnéni patere.



Navzdory lécbé bolest neustupuje?
Pokud jsou bolesti neménné vice

nez mésic i pfes uzivani analgetik,
kazdodenni rehabilitaci a dodrzovani
rezimovych opatfeni, navstivte

svého praktického Iékare.

Mate neurologické pfiznaky?
Pfiznakem postizeni nervd je bolest,
ktera vyzaruje do dolni koncetiny

v Uzkém pruhu typicky ke kotniku
nebo az k prstdm. Bolesti mohou byt
doprovazeny oslabenim koncetiny
(nepostavite se na $picky nebo paty)
¢i poruchou citlivosti. Akutnim stavem
je pak takzvany syndrom kaudy. Ten
se projevuje necitlivosti v oblasti
genitélu, poruchou vyprazdnovani
modi (Unik modi ¢i nemoznost se
vymodit) a stolice. Tento stav je
jedinym divodem neodkladné
navstévy neurologického pracovisté.

NEMOCNICE

/
/ CESKE BUDEJOQVICE, as.

SLEDUJTE
NEMOCNICI
CESKE BUDEJOVICE
NA SOCIALNICH
SITICH!

Mate jiné pFiznaky? Vsimejte si,

zda vas kromé bolesti zad netrapi

i jiné potize, jako je paleni pfri
moceni, bolesti bricha nebo na hrudi,
zadychavate se, prijmy, zvraceni.

Pokud se u vas projevuje

néktery z uvedenych priznakd,
vyhledejte lékare. Lékafem prvniho
kontaktu je prakticky lékar.

Kdy je potieba podrobnéjsiho
vysetieni?

Zobrazovaci vysetfeni (rentgen,
magneticka rezonance) nebo krevni
odbéry se provadéji pouze selektivné,
a to pfi podezreni na strukturalni
postizeni patefe ¢i michy. Indikaci

k jejich provedeni urcuje lékar.

H MUDr. Rostislav Hruby
Neurologické oddéleni

youtube
nemcbcztv

facebook

instagram

nemcb nemocnicecb

www.nemcb.cz m



B |exikon zdravi

Rezimovad opatreni a pohybov{ rezim
u pacientd po totalni endoprotéze
kolenniho/kycelniho kloubu

Osteoartréza, bézné znama pod
zkracenym nazvem artréza, je
degenerativni onemocnéni kloub.
Spociva v degeneraci (destrukci) kloubni
chrupavky a rozvoji sekundarnich zmén
v oblasti kloubu, mezi které patfi tvorba
osteofytd (kostnich vyristkd) a rozvoj
nekrézy (odumrt tkané). U vyssich
stupnl artrozy byva nutna endoprotéza
— nahrada postizeného kloubu.

Endoprotéza kolenniho/kycelniho
kloubu je planovany operacni
vykon. Pacient je na néj zpravidla
objednan s predstihem nékolika
mésicl. Obdobi rekonvalescence
trva v prGméru tfi mésice.

Na obdobi rekonvalescence je tfeba
myslet a planovat jiz néjakou dobu

pred operacnim vykonem. Nahrada
kloubu totiz klade velké naroky

na celkovou kondici organismu.

Po celou dobu rekonvalescence
plati, Ze zatéz operované
koncetiny urcuje operatér.

Kratkodobg rehabilitacni
program po endoprotéze

(do 6 tgdnii od operace)

Zahdjeni rehabilitace probiha jiz
béhem pobytu na ortopedickém
oddéleni. Pacient pak bude dle
edukace fyzioterapeutem pokracovat
ve cviceni i po propusténi z nemocnice
v domaécich podminkéch. Upravu
domaciho prostiedi je ale nutné zajistit
jiz pred operaci; mezi nutné Upravy
zarazujeme napfiklad odstranéni
volnych predlozek a jinych prekazek

v byté, vhodnou Upravu vysky ldzka,
zidle, Upravu koupelny pro bezpecné
koupéni, vybaveni prostoru madly

a kompenzacnimi pomdckami, jako

Nékteré pooperadni stavy vyzaduji
dalsi fizenou fyzioterapii, ktera

se déje bud’ v ramci hospitalizace

na ldzkovém rehabilitacnim oddéleni,
nebo v ambulantnim rezimu.

Pohybov{ rezim po ndhradé

jsou francouzské berle ¢i nastavec
na WC - tyto pomucky Ize sehnat
pomoci praktického lékare.

kycéelniho kloubu

Zakéazané ¢i nevhodné pohyby/aktivity
(hrozi pfi nich riziko vykloubent)
m pokréeni koncetiny v kycelnim
kloubu v dhlu vyssim nez 90°
neni vhodné sedat si na nizké
plochy (lGzko, zZidle, kreslo)
- je nutné nejdfive upravit
vySku takové sedaci plochy,
napf. pouzitim podsedaku
¢i klinu, pricemz vyska WC
se da upravit nastavcem

|
(

pfi péci o dolni polovinu téla by
mély byt vyuzivany pomcky jako
dlouhéa obouvaci IZice, podavac,
navlékac ponozek a pro hygienu
kartac s dlouhou rukojeti

E Nemocnicni zpravodaj Rijen 2023
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predklanét se pro podani
pfedmétu ze zemé je nutné
pouze s pevnou oporou a se
zanozenim operované koncetiny
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m prilisné priblizovani dolnich
koncetin k sobé
pfi pohybu na [Gzku je treba
mit mezi koleny vzdy polstarek,
nohy nekfizit vleze ani vsedé

H otaceni operovanou koncetinou
B lezeni na operovaném boku
(na zdravém boku se lezet
smi, pokud pacient vyuziva
abdukéni klin nebo polstar)
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pretézovani operované koncetiny
je nutné dodrzovat doporucené
odlehceni operované koncetiny
dle pokyn0 ortopeda — chodit
za pomoci francouzskych berli,
nejcastéji je povolen naslap mezi
dvaceti a triceti kilogramy
je zakdzano nosit tézka bremena
je zakazano trénovat
vytrvalostni chdzi

fizeni automobilu — ohledné

fizeni automobilu je nutné fidit

se doporucenim ortopeda

je doporuceno branit

kontrakturam (zkraceni) svall

kycle polohovanim na bfise

Pohybov( rezim po operaci
kolenniho kloubu
vyvarovat se nevhodnych
pohybi vedoucich k vyoseni
dolni koncetiny
upravit vhodné vysku
sedacich ploch, aby ohnuti
v kolenou nebylo vétsi nez 90°
neklekat na operované koleno
nedélat diepy
nepretézovat operovanou
koncetinu
doporucuje se chiize
s francouzskymi berlemi,
dodrzovat doporucené
odlehceni dle ortopeda
nenosit tézka bremena
netrénovat vytrvalostni chdzi
neridit automobil - ohledné
fizeni automobilu je nutné ridit
se doporucenim ortopeda

Polohovani

Operovanou koncetinu by mél pacient
polohovat s mirnym sklonem vzhdru,
¢imz podpori odtok krve ze vzdalenéjsi
oblasti k télu, coz slouzi jako prevence
pooperacniho otoku a Zilni trombozy.

Chiize po roviné o dvou
francouzskgch berlich (FB) -
odviji se od povolené zatéze
Tzv. tfibodova chiize — vhodna
pro zatéz do 30 % hmotnosti
Postup - 1. polozeni obou berli, 2.
krok operovanou dolni koncetinou,
3. krok zdravou dolni koncetinou
(mirné predkroceni berli)

Tzv. stiidava chiize - vhodna pro

zatéz mezi 50 az 75 % hmotnosti
Postup - 1. berle na strané
neoperované dolni koncetiny
udéla krok spolecné
s operovanou dolni koncetinou,
2. berle na strané operované
dolni koncetiny udéla krok
spolu s neoperovanou dolni
koncetinou — tedy protilehla
horni a dolni koncetina délaji
kazdy krok spole¢né

Chiize do schodii o dvou
francouzskych berlich

1. krok zdravou dolni koncetinou, 2.
krok operovanou koncetinou na schod,
na kterém je umisténa neoperovana
dolni koncetina, 3. pfisunuti berli

na schod k dolnim koncetindm

Chize ze schodti o dvou
francouzskgch berlich

1. umisténi obou berli soucasné

na prvni schod smérem dold, 2.
pfisunuti operované dolni koncetiny

na schod k berlim, 3. krok zdravou dolni
koncetinou na stejny schod, na kterém
jsou umistény berle a druha koncetina

Péce ojizvu

Péci o jizvu zahajujeme po vyjmuti
stehd, tedy desaty az ¢trnacty den

po operaci. Jedna se o masaz uréenou
k prevenci prilepeni jizvy k podkozi,
jejimu uvolnéni ¢i zméknuti. Masaz
provadime jednou az dvakrat

denné po dobu asi deseti minut.

Zakladni hmaty
1. posun jizvy dvéma prsty proti
sobé na jednu a druhou stranu
(jizva vytvori tvar pismene S)

S

N

2. tlakova masaz jednim prstem
postupné po celé délce jizvy,
krouzivé pohyby v misté jizvy

3. krouzivé pohyby podél jizvy,
pricemz tlak smérujeme k jizvé



4. vInovité hnéteni — kozni fasu
vlnovité posouvame obéma rukama
od zacatku ke konci jizvy a zpét

5. lehky tah prsty od stfedu
jizvy k okrajim a povolit,
po celé délce jizvy

Jizvu nikdy nesmime roztahovat
do Sirky od sebe. Po masazi jizvu
osetfime vhodnym prostredkem,
tfeba nesolenym veprovym sadlem
¢i neparfémovanym krémem.

Formy v{zivy z pohledu
nutricniho terapeuta

Nutri¢ni podpora je nedilnou
soucasti komplexni terapie a ma
znacny vyznam jak v lécbé kriticky
nemocnych, tak i v 1écbé vsech
patologickych stavi provazenych
energetickou, iontovou, substratovou
a vitaminovou dysbalanci.

Pokud nutri¢ni (vyzivovy) stav
pacienta neni dobry, znacné se
zvysuje pravdépodobnost moznych
komplikaci v prubéhu lééby. Naopak
u pacientti vdobrém nutriénim
stavu mizeme ocekavat vyrazné
pFiznivéjsi pribéh onemocnéni.
Takovi pacienti byvaji odolInéjsi

vuéi infekcim, lépe se jim hoji rany

a jejich lécba celkové byva kratsi

vvvvvv

vénovat vsem hospitalizovanym

Nemocnicni zpravodaj

i ambulantnim pacientum, ktefi
jsou k tomu indikovani.

V soucasnosti je dietoterapie

v léc¢ebnych postupech a strategii

pfi terapii pacienta béznou,

pevné zakorfenénou metodou.

Dietni systém pacienta je obvykle
urcen podle zvyklosti, velikosti a typu
zdravotnického zafizeni. Treba v nasi
nemocnici pacientlim pfipravujeme
dietu racionalni (normalini strava

bez dietnich omezeni), diabetickou,
tekutou, kaSovitou Setrici, Setrici

s omezenim tuku, Setfici s omezenim
soli a bilkovin, redukéni, bezlepkovou,
bezlaktézovou, vegetarianskou,
stravu pro batolata a predskolni

déti. Dale poskytujeme i rizné

Navrat do normalniho Zivota
Priblizné po tfech mésicich po operaci
operatér povoli pfechod na plnou zatéz
operované koncetiny a je mozné zacit
postupné odkladat berle. I nadale je
vSak nutné dodrzet jistou opatrnost

v predklonu a vyloucit extrémni krizeni
dolnich koncetin. Leh na operovaném
boku je mozny bez omezeni.

S odstupem alespon Sesti mésicu

od operace je mozné zahjjit

lehké rekreacni sportovni aktivity.
Doporuceno je plavani, chlze a jizda
na kole. Je nutné vyvarovat se
¢innosti, které nesou riziko prudkého
nekontrolovatelného padu, jako

jsou kontaktni sporty, jizda na koni,
lyZovani v tézkém terénu ¢i skoky.

B Bc. Petra Strakova,
Mgr. Tereza Plackova
Rehabilitacni oddéleni

specialni diety napfiklad pfi stavech
po operaci, pfi potiZich s polykanim
(dysfagicka dieta), po porodu apod.

Dietni 1écba v nemocnicich viak
neznamena jen diety, ale zahrnuje i tzv.
umélé vyzivy — enteralni (do sondy),
parenteralni vyzivy infazni i tzv. sipping
(popijeni nutridrink(). K nékteré z téchto
forem umélé vyzivy pristupujeme,
pokud pripravovana dieta nedokaze
pokryt vsechny pacientovy nutri¢ni
naroky nebo je z néjakého dliivodu
kontraindikovana. Uméla vyziva mize
zajistovat nutri¢ni pfisun v kombinaci

s béznou kuchynskou stravou (Castecna
nebo dopliikova uméla vyziva) nebo
samostatné (plna enteralni nebo
parenteralni vyziva). Oba zpUsoby



nutri¢ni podpory maji své indikace
i kontraindikace, vyhody a nevyhody.

Enteralni vyziva (EV) je pfirozeny
zplsob vyzivy — ziviny (sacharidy,
bilkoviny, tuky, vitaminy a mineralni
latky) jsou totiz privadény

travicim Ustrojim, stimuluji sekreci
gastrointestinalnich hormond a zapojuji
se tak do metabolickych pochodu.

K EV jsou indikovani nemocni s celou
fadou diagnéz: chronicka zanétliva
onemocnéni strev v akutnim relapsu,
napf. ulcerdzni kolitida, Crohnova
choroba (pokud je zachovana
peristaltika), pacienti v intezivni péci

po popaleni, v sepsi, s polytraumaty.
Dalsi oblasti indikaci je predoperacni
pfiprava podvyzivenych osob

a pooperacni obdobi se soucasnou
parenteralni vyzivou, syndrom kratkého
stfeva, chronickéa a akutni pankreatitida,
mentalni anorexie, nadorova kachexie
a malnutri¢ni geriatricti pacienti. Dale
sem patfi nemocni s chronickymi
kachektizujicimi infekcemi ¢i HIV.

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

a poméru. Jde napriklad o preparaty
Nutridrink, Resource, Fresubin, Ensure.
Jednotlivé vyzivné ndpoje maji rdzné
varianty pfichuti (vanilka, cokolada,
jahoda, banan, lesni smés, kava atd.),
nékteré jsou vyrabény i bez prichuté.

Priklady nékterych pripravkd

pro sippingovou vyZivu

Srovnani enterdlni a parenteralni vjzivy

Vghody

Nevghody

m fyziologicka cesta podani an
y » = prijmy
o B zachovana vyziva streva .

Enteralni Cvvr m zvraceni
W nizsi naklady I riziko aspirace
B malé riziko komplikaci P
m definovany pfisun zivin m nefyziologicky pristup
B rychla Uprava pripadného = komplikace pfi zavadéni

Parenteralni

tenkého streva

Pro pacienty, ktefi netoleruji laktozu,
je k dispozici i dZusova varianta, ktera
je ale nutri¢né nekompletni, jelikoz
neobsahuje tuky. Pacient by mél vzdy
dostat na vybér z vétSiho mnozstvi
prichuti a mél by mit moznost svij
vybér kdykoliv prehodnotit. Stéle
vétsi oblibé se tési krémové formy
enterdlni vyzivy. Sipping nejcastéji
podavame jako doplnék k bézné dieté,
pokud nemocny neni schopen jist
dostate¢né mnozstvi normalni stravy.
Jedna se o zpUsob, jak u pacienta
zvysit prijem bilkovin, energie,
mineralnich latek, vitamin( apod.

Sondova vyziva predstavuje dalsi
moznost enteralni vyzivy. K vyzivé
sondou pfistupujeme, pokud pacient
neni schopen vypit potfebnou davku
enteralni vyzivy. Sonda muze byt
zavedena do zaludku (nasogastricka),
dvanactniku (nasoduodenalni)

nebo do prvni klicky tenkého streva
(nasojejunalni). V pripadé trvajici
indikace podavani enteralni vyzivy
sondou po dobu delSi nez 6 az 8 tydn(
zavadime PEG - punkéni perkutanni
endoskopickou gastrostomii

nebo perkutanni endoskopickou
jejunostomii (PEJ). Priklady, kdy je
vhodné vyuziti PEG, jsou: onkologické
nemoci — stendzujici nddory v oblasti
ucha, nosu, krku, jicnu nebo paliativné
u inoperabilnich nemocnych - nebo
dale pred chirurgickou terapii,
radioterapii ¢i chemoterapii. Dale
neurologické nemoci — dysfagie
(poruchy polykani) po cévni mozkové

metabolického rozvratu
M lze i pfi Gplném chybéni

katétru, metabolické,
septické
= vyssi naklady

Gq\.nmuu .
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Enterélni vyZiva do sondy

pfihodé nebo po kraniocerebralnich
traumatech, u nemocnych s tumory
CNS, Parkinsonovou chorobou

a mozkovou obrnou. PEG naopak
nemuUzeme zavést, pokud je pfitomen
masivni ascites, tézka portalni
hypertenze, hepatomegalie, obezita
vyssiho stupné ¢i nepfiznivé anatomické
zmény zaludku a pfipadné také

u nemocnych na peritonealni dialyze.

U vétsiny pacient( vyZadujicich
podavani umélé vyzivy byva provadéna
nutricné definovana, tedy polymerni
vyziva. Ta jednotlivé Ziviny obsahuje
vétsinou ve své pavodni formé —
proteiny (kasein), polysacharidy a tuky,
a to prevazné ve formé triglyceridl

www.nemcb.cz




Mgr. Véra Radomska

s dlouhymi fetézci (LCT tuky). Jeji
slozeni odpovida fyziologickym
potfebam pacientova organismu.
Polymerni vyZiva je urcena pfedevsim
k sippingu nebo sondovému podavani
do Zaludku a duodena. Oligomerni
vyziva, tedy chemicky definovana
vyziva, je nizkomolekularni a obsahuje
rozStépené ziviny: aminokyseliny,
disacharidy, maltodextrin a MCT oleje,
jejichz stravitelnost je snazsi, nez
jak je tomu u LCT tukd. Oligomerni
vyzivu podavame do jejunalni sondy;
ke svému vstrebavani totiz nevyzaduje
pfitomnost travicich enzyma.

Oligomerni vyziva neobsahuje vlakninu.

Dal$i moznosti vyzivy je vyziva
sondova, kterou podavame bud’
bolusové do zaludku (250-300ml
kazdé 2-3 hodiny), nebo kontinualné
pomoci pumpy (davka se postupné
navysuje od 20 ml/h, o asi 20-30 ml/h
denné na konecnych 100-150 ml/h.

Nemocniéni zpravodaj

Pfi kontinualnim podavani pies den
zpravidla déldame hodinové pauzy

v intervalu 3-6 hodin. Enteralni vyzivu
je pfipadné mozné podavat i cyklicky
s prestavkou na noc. V domacich
podminkach je zase moznost

vyuziti varianty no¢niho podavani,
které neomezuje denni aktivitu ani
pfirozeny pfijem potravy pacienta.

Parenteralni vyzivou (PV) jsou
ziviny podavany pfimo do cévniho
systému, takze neprochézeji zazivacim
traktem. To znamen4, Ze se nejedna
o fyziologicky zplsob dodavky
Zivin. Je urcena pouze pro pfipady,
kdy z ddvodu zavazné dysfunkce
pacientova zazivaciho traktu neni
mozné plné ¢i viibec pouzit vyzivu
enteralni nebo z technickych ddvodu
nelze zavést enteralni sondu.

Parenteralni vyzivu podavame

do periferni nebo centralni zily.

Vybér cesty zavisi na indikaci,
zvazované délce podavani vyzivy

a na celkovém stavu pacienta.

Periferni parenteralni vyziva je
podavana kanylou zavedenou

do periferni Zily — nejcastéji na hornich
koncetinach. Jde o zplisob pouzivany pfi
kratkodobé nutnosti PV, tedy na dobu
7-10 dn0. U vétsiny pacientd jako cestu
podani vyuzivame pfistup do centralni
zily. Vyhodou tohoto zpusobu je, ze
muUzeme plnohodnotnou vyzivu i dalsi
koncentrované roztoky v malém objemu
podavat bez iritace zily. Je-li kanylace
centralni zily vysoce rizikova, mizeme
vyuzit tzv. PICC katétr, jehoz zavadéni
probiha pod ultrazvukovou kontrolou
z periferni Zily v oblasti paze. Distalni
konec je umistény do dolni ¢asti horni
duté Zily. Vyhodami PICC katétru jsou
bezpecnost zavedeni a nizsi riziko
infekce. Jeho Zivotnost je az 6 mésicu.

Mezi nejcastéjsi indikace PV patfi:
syndrom kratkého streva, iledzni

stavy, strevni pistéle, stfevni stendzy,
akutni pankreatitida, malabsorpce,
postradiacni enterokolitida, jaterni
insuficience ¢i kriticky stav provazeny
dysfunkci GIT. Kontraindikaci PV je
predevsim dostatecna funkce zazivaciho

Rijen 2023

Parenteralni vyZiva — all in one systém

traktu a moznost vyuziti enteralni
vyzivy. Parenteralni vyzivu neindikujeme
ani v terminalnich fazich onemocnéni.

Modernim zplsobem podavani PV je
tzv. all-in-one systém (vie v jednom).
Vsechny zakladni ziviny (sacharidy,
aminokyseliny, tuky), vitaminy, mineralni
latky a stopové prvky jsou pfi tomto
zpUsobu smichany v jednom vaku.
Mezi vyhody takového podavani

PV patfi: nizsi vyskyt metabolickych
komplikaci, mensi riziko infekce, lepsi
utilizace jednotlivych Zivin, volng&jsi
moznost rehabilitace, nizsi naklady

na spotrebu strikacek, jehel, infuznich
setll a mensi naroky na personal.

Dalezitou soucasti nutri¢ni péce

0 pacienta je pfi podavani enteralni
a parenteralni vyzivy také klinické

a laboratorni sledovani jeho stavu.
Béhem klinickych vysetreni sledujeme
zmény hmotnosti pacienta, vyvoj
pomeéru svalové i tukové hmoty,
hydrataci, zakladni vitalni funkce,
diurézu, pocit zizné, kozni turgor,
vlhkost sliznic, napln krénich zil

a patrame po pfipadnych otocich.

H Mgr. Véra Radomska
nutricni specialista
Interni oddéleni



ERAS - nové moznosti péce o pacienty
po velkgch chirurgickgch vgkonech

Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS) neboli zrychlené zotaveni
po chirurgickych vykonech je
soubor modernich perioperacnich
postupt, které vedou k urychleni
zotaveni pacienta po operacnich
vykonech. Do praxe byl zaveden
v 90. letech minulého stoleti pfi
lécbé karcinomu tlustého stireva

a jeho efektivita byla od té doby
prokazana v mnoha studiich. Dnes
se uziva zejména v onkochirurgii,

onkogynekologii nebo onkourologii.

ERAS klade dlraz na zvySeni

kvality predoperacni, operacni

a pooperacni péce, ktera snizuje
vyskyt perioperacniho stresu

a pooperacnich komplikaci a vede

k rychlé obnoveé vitélnich funkci
pacienta, jeho vertikalizaci, mobilizaci
a pIné rekonvalescenci, coz nasledné
vede ke zkraceni doby hospitalizace
a snizeni ekonomickych nakladl
spojenych s 1écbou a hospitalizaci
chirurgickych pacientd.

Protokol ERAS byl plivodné vytvoren
pro kolorektalni problematiku,

a proto jej dale priblizime prave

na ni. S drobnymi obménami

ovSem plati i pro operacni [écbu
ostatnich organovych soustav.

Zakladnim principem protokolu
ERAS je informovanost pacienta,

a to s dostatecnym predstihem pred
samotnym vykonem. Informovanost
zmirnuje pacientdv stres z neznamé
procedury a prostredi, zvysuje jeho
complianci (spolupraci), a dokonce
podle nékterych studii mize snizit
vyskyt pooperacniho deliria az o0 14 %.
Na nékterych velkych pracovistich v CR
se mizeme setkat s pozici ERAS sestry,
coz je vSeobecna sestra, ktera pacienta
provazi celou chirurgickou lécbou a je
odpovédna za plynuly prabéh 1écby.

Zajistuje multidisciplinarni onkologicky
(MTD) tym, stara se o pacienta od jeho
prvni navstévy nutric¢ni poradny,
edukuje jej stran prerehabilitace, pobytu
na JIP nebo standardnim oddéleni,
operace, rehabilitace, pfipadné

péce o stomii. Doprovazi pacienta

k predvedeni MTD tymu, kde se
rozhoduje o dalsi onkologické 1é¢bé ci
dispenzarizaci. Pacient se na ni béhem
celého lé¢ebného procesu mize obratit.

Prerehabilitace, predoperacni
nutrice a FeSeni anémie

v ERAS protokolu

Od stanoveni diagnézy do nastupu
pacienta k chirurgické 1écbé plyne
relativné dlouha doba, obvykle
nékolik tydnl. Protokol ERAS vyuziva
této doby k vylepseni fyzického

stavu pacienta. Vétsina pacientl

s kolorektalnim karcinomem a jinymi
tumory zazivaciho traktu trpi vahovym
Ubytkem (zejména ztrata svalové hmoty)
a anémii (chudokrevnost z chronickych
ztrat krvacenim do zazivaciho traktu).
Mira podvyzivy pacienta se da stanovit
pomoci skérovacich systém, které
vedou ke stanoveni nutri¢niho rizika.
Pacient s nutri¢nim rizikem je

daleko vice ohrozen perioperacnimi
komplikacemi, napfiklad infekci,
Spatnym hojenim ran nebo v nejhorsim
pfipadé dehiscenci anastomoz.

S vyzivou Uzce souvisi pohybova
aktivita, ktera je nezbytna k vyuziti
prijatych bilkovin ze stravy.

Pohybova aktivita by méla byt velmi
dlsledné prizplsobena moznostem
pacienta. Ve vétsiné pripadl je
doporucovéna prosta chiize, ktera
vétsiné pacientl necini potize. Dalsi

z rizikovych faktord navysujicich
morbiditu a mortalitu téchto velkych
operacnich vykonU je anémie.
Peroralni substituce Zelezem neni

pro relativné kratky ¢asovy Usek

mezi diagndézou a operaci vhodna,

je doporucovano podani preparatd
zeleza do zily, které urychluji
Upravu anémie a vyrazné snizuji
mnozstvi podanych transfuzi, které
s sebou prinaseji dalsi rizika.

V Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.,

se od ledna 2023 pro pacienty, kterym
byl diagnostikovan tumor zazivaciho
traktu, podafrilo zajistit vysetreni

v nutricni poradné, kde je v pfipadé
nizce rizikovych pacientd doporucen
dietni a pohybovy rezim pred operaci.
Pokud je vyhodnoceno vyssi nutri¢ni
riziko, je pacientovi predepsan sipping
(popijeni nutricné definovanych roztok
s vy$sim obsahem bilkovin), pfipadné
muze byt indikovana predoperacni
enteralni ¢i parenteralni forma vyzivy.

V ramci bezprostredni predoperacni
pripravy se hledi na snizeni rizika
nauzey a zvraceni po operacnim
zakroku. Pacienti jsou rozdéleni podle
rizikovosti a rizikovym pacientlim jsou
podavany léky proti zvraceni. Edukace
pacienta mdze byt vyuzita k rozptyleni
obav plynoucich z operacniho zakroku.
Na nékterych pracovistich jsou pacienti
seznamovani s oddélenim, na kterém
budou lezet, s tim, jak bude cely proces
hospitalizace probihat a podobné,

a to jesté driv, nez k hospitalizaci
nastoupi. Den pred operaci je bézné
doporuceno podani benzodiazepin(.

Co se tyka antibiotické profylaxe,
obvykle je doporucovana pouze jedna
intravendzni davka antibiotik, a to
45-60 minut pred operaci. Priprava
stfev (napf. pomoci hyperosmolarnich
projimadel) v dnesni dobé byva
vynechavana a vyuziva se pouze

u operaci rekta. Bylo prokazano, ze
diky tomu se vyrazné snizuje trvani
pooperacni stievni parézy, coz
vyrazné urychluje rekonvalescenci
pacienta a zkracuje pobyt na JIP.



Vyraznych zmén se v ramci systému
ERAS dockal i pfistup k laénéni pred
operaci. Obvykle je doporucovéno
minimalné Sest hodin lac¢néni

a bézna strava den pred operaci byva
redukovana pouze na tekutiny. Protokol
ERAS ovSem doporucuje prijem lehké,
dobre stravitelné stravy jesté Sest
hodin pred operaci a ciré tekutiny
(napf. preparatl s presné definovanym
mnozstvim maltodextrinu) jesté dvé
hodiny pred operaci. V. mnoha studiich
bylo prokazano, ze tento pristup
vyrazné pozitivné ovliviiuje inzulinovou
pooperacni rezistenci, nevede

k poklesu hladiny bilkovin a poklesu
svalové sily, coz opét vede k rychlejsi
mobilizaci a rekonvalescenci pacienta.

Operace

Pri anestezii se preferuji kratkodobé
pUsobici opiaty pred témi dlouhodobé
Ucinkujicimi a byva snaha o redukovani
jejich mnozstvi. Ddraz se klade také

na vyrovnany prijem roztok podanych
do zily a pfi jejich podavani jsou
doporucovany balancované roztoky.
Dulezitym bodem protokolu ERAS je
prevence perioperacni hypotermie,
ktera je zajiSténa podavanim ohfivanych
roztok(. Béhem delSich operacnich
zakrokl se pouziva vyhrivana podlozka
a decka s monitoraci teploty.

V operacnim pristupu byva
preferovan miniinvazivni pristup,
ovsem nebyly shledany rozdily mezi
laparoskopickym a robotickym
pristupem. Pouze u karcinomu rekta
studie prokazuji vyhody robotického
pristupu. Nedoporucuje se uziti
drénll a nasogastrickych sond.

Pooperacni pribéh

V pooperacnim prabéhu je kladen
dlraz na ddslednou analgezii,
tromboprofylaxi, ¢asny peroralni
prijem, korekci glykémie a mobilizaci.
Protokol ERAS proto doporucuje
vynechani nebo maximalni snizeni
davky opiatl, které zvysuji riziko
nauzey, prodluzuji pooperacni ileus

a prodluzuji imobilitu pacienta.

Na druhou stranu je doporuceno
podani paracetamolu s nesteroidnimi

Nemocnicni zpravodaj

MUDr. Jan Benes

antiflogistiky v kombinaci s dalSimi
metodami, jako je epiduralni

analgezie, popfipadé periferni blok

TAP (transversus abdominis plane).

V ramci tromboprofylaxe je doporucena
komprese dolnich koncetin punéochami
a podani preventivni davky LMWH
(nizkomolekularniho heparinu). LMWH
jsou doporucéeny po dobu jednoho
mésice po operacnim zakroku. Rovnéz
je dulezita vyvazena balance tekutin

a parenteralné podavanych elektrolytd,
stejné jako casna extrakce mocovych
katétrl a jinych drén(. Dlraz je kladen
také na peroralni pfijem, a to ve formé
lehce stravitelné diety s doporucenym
dennim pfijmem 1200-1500 kcal

od prvniho pooperacniho dne.

Zaveér

Vsechny uvedené kroky maji za cil
zkratit pooperacni ileus, urychlit
pooperacni rekonvalescenci, zkratit
dobu pobytu na JIP a celkovou
hospitalizaci a snizit mnozstvi
komplikaci. S tim souvisi i snizeni
nakladd za hospitalizaci. Postupy
protokolu ERAS jsou vyhodné
nejen pro pacienta, ale i pro

cely zdravotnicky systém.

Rijen 2023

Cely koncept ERAS bohuzel narazi

na zazité postupy, které se jen velmi
obtizné méni. Pokud se pracovisté
rozhodne aplikovat principy ERAS,
nelze je vyuzivat pouze ¢astecné.

Je tfeba vytvorit protokol ERAS, se
kterym jsou seznameni vsichni, kteri
o pacienta pecuji (anesteziolog, chirurg,
sestry na jednotlivych oddélenich,
stomicka sestra, rehabilitacni pracovnici,
nutri¢ni terapeut). Protokol ERAS musi
byt peclivé veden a body, kterych
nebylo mozné dosahnout, musi byt
zdlGvodnény (napriklad nedostatecny
peroralni pfijem kvili nauzee, a to

i pres veskera opatreni, ktera by

méla snizovat riziko nauzey). Déle
musi byt provadén pravidelny audit,
nejlépe nezlcastnénymi pracovniky,

a vyhodnoceni celého protokolu ERAS
se zamérenim na body, ve kterych
nejcastéji dochazi k odchylkdm

od zavedeného postupu.

H MUDr. Jan Benes
Chirurgické oddéleni



B Vzdélavani

Prevence prenosu tropickgch nemoci
krvi byla hlavnim tématem R&D Days

Ve dnech 22. - 23. ¢ervna 2023
jsem se zucastnil seminare R&D
Days v bavorském Penzbergu
zaméieného na problematiku
stanoveni markeri pro diagnostiku
infekénich onemocnéni. R&D Days
je akce organizovana jedenkrat
rocné pro odborniky v oblasti
biomediciny z celého svéta.

Je velmi pravdépodobné, ze v budoucnu
bude nutné rozsifit diagnostiku

v transfuziologii o nové infekéni
markery. Komafi pfenasejici virus
zapadonilské horecky (WNV) a virus
zika se vlivem globalniho oteplovani
presouvaji ze Stredomofi déle na sever.

Clovék nakazeny virem zika je
infekéni zhruba tyden od nakazy.
Podobna je i jeho inkubacni doba.
Virus zapadonilské horecky

mé inkubacni dobu 2 — 14 dni.
Oba viry jsou prenositelné krvi

a predstavuji riziko zejména pro
imunokompromitované nemocné.

Aktuélné je v Ceské republice prevenci
pfenosu na doporuceni Ministerstva
zdravotnictvi (MZ) pouze karanténa

v délce trvani jednoho mésice u lidi
pfijizdéjicich z oblasti vyskytu (sem
patfi kromé nékterych jihoevropskych
zemi napf. i Sasko, Berlin a Braniborsko).
Nejpozdéji v poloviné pristiho roku
budeme v souladu s vyhlaskou MZ

na Transfaznim oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., vysetfovat
kazdého déarce na pfitomnost
nukleovych kyselin vird hepatitidy B, C
a HIV. V pripadé, ze by doslo k rozsifeni
napt. WNV, jsme schopni promptné
zacit testovat na stejném zafizeni

i dalsi markery virovych infekci.

V diagnostice chronické hepatitidy B
je dllezitou a soucasné velmi citlivou
metodou vysetreni protilatek anti-
HBc. V nékterych pripadech mlze byt
dokonce citlivéjsi nez metoda NAT

(v poolu vzorkid od 6 — 8 pacientd
nemusi byt zachycena stopova
koncentrace nukleové kyseliny).

Na Transfaznim oddéleni NCB jiz
vysetfujeme anti-HBc u prvodarcd

(jde o vysetrfeni nad ramec vyhlasky MZ).

Z mého pohledu bylo nejpfinosnéjsi
sdéleni to, Ze v pfipadé potreby Ize
do rutinniho vysetfovani zaradit
napf. i vysetieni na detekci dalSich
virl (napf. CMV ¢i parvoviru B-19).

Za zminku stoji i misto konani —
Biotechnologické centrum Roche
Diagnostics. Tento zavod byl zalozen

v roce 1972 na misté byvalého
hnédouhelného dolu. V dnesni dobé
se jedna o komplex, ktery zaméstnava
pres 7 000 pracovnikl, ma napfriklad

i vlastni autobusové nadrazi a hasi¢skou
stanici. Zajimavosti podniku je, Ze mé
instalovano zafizeni na zpracovani
odpadni vody, z niz se syntetizuje
bioplyn, ktery je nasledné vyuzit

k vyrobé elektrické energie. V podniku
se pripravuji nejen nejriznéjsi
diagnostiky pro laboratore, ale rovnéz
fada 1éCiv (napf. rituximab). Velkou céast
zavodu zaujimaji vyzkumné laboratore.

B prim. MUDr. Vit Motan
Transfuzni oddéleni

Biotechnologické centrum Roche Diagnostics, zdroj: https://www.roche.com/innovation/structure/rnd-locations/dia-penzberg

www.nemcb.cz



V Budapesti se konal kongres
Evropské akademie pro neurologii

Ve dnech 1. az 4. ¢ervence 2023 se
na vystavisti Hungexpo v madarské
Budapesti konala nejvétsi evropska
neurologicka akce, kongres Evropské
akademie pro neurologii, a ja

mél moznost ji navstivit. Kongres

jiz tradi¢né probihal v hybridni
formé, kdy bylo mozné vsechny
prednasky nejen fyzicky navstivit,
ale také virtualné sledovat v pfimém
prenosu ¢i nasledné ze zaznamu.

V osmi hlavnich salech se
prednaselo paralelné. Kongresu se
ucastnili prevazné evropsti lékafi,
ale nechybélo ani zastoupeni
prednasejicich ze Spojenych

stattu americkych ¢i Japonska.

Z prezentovanych novinek se ukazuje
jako slibny vyvoj novych Iéciv pro l1écbu
autoimunitnich onemocnéni (napfiklad
myastenia gravis, roztrousena skleroza).
Od imunosupresiv (léky tlumici imunitni

Nemocni¢ni zpravodaj

systém), ktera ovliviuji imunitni systém
jako celek, se postupné presouvame

k 1ékdim, které se zaméruji na konkrétni
imunitni proces odpovédny za danou
chorobu. V praxi to znamena, ze mame
k dispozici léky efektivnéjsi s mensim
mnozstvim nezadoucich ucink(.

Nadéjny se zda byt také pokrok

v prevenci neurodegenerativnich
onemocnéni, jako je demence

u Alzheimerovy choroby. Dosud bylo
mozné nemoc zpomalovat pouze
symptomatickou lé¢bou, a to pomoci
dodavani latek (neurotransmitert),
kterych méli pacienti v disledku
onemocnéni nedostatek. Cilem nové
|éCby je neurodegenerativnim zménam
na mozku predchazet. Dilematem
ovsem zUstava, koho bychom méli touto
preventivni terapii 1éCit. S postupem
véku narUsta riziko Alzheimerovy
choroby u kazdého a jeji prvni znamky
je slozité rozlisit od bézného starnuti.

j EI
the home of neurology ;

Soucasti nové 1écby jsou nezadouci
Ucinky, a proto v Evropé stale jesté
Ceka na schvaleni. Nejlepsi prevenci
demence porad zUstava zdravy
Zivotni styl se zaméfenim na fyzickou
i kognitivni aktivitu, spanek a stravu.

Dale mé na kongresu zaujaly nové
poznatky ve spankové mediciné,
zejména systém ,cisténi” odpadnich
produktl z mozkomisniho moku
pomoci takzvaného glymfatického
systému a nové léky pro 1écbu
nespavosti, které jsou zalozeny

na ovlivnéni metabolismu hypokretinu.
Bylo zajimavé se dozvédét, jak probiha
péce o pacienty s neurologickymi
onemocnénimi v jinych zemich

svéta. Myslim si, ze v Ceské

republice za nejnovéjsimi poznatky

v oboru nijak nezaostavame.

B MUDr. Rostislav Hruby
Neurologické oddéleni



Individualizace a standardizace
pri tvorbé vyzivy nedonosenych

novorozencu

Od 7. do 8. zafi 2023 se v Clarion
Congress Hotelu v Ceskych
Budéjovicich konal jiz tfeti ro¢nik
Nutri¢niho sympozia zaméfeného
na vyzivu nedonosenych
novorozencu. Konferenci pofada
Neonatologické oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
pod zastitou Ceské pediatrické
spole¢nosti CLS JEP, Zdravotné
socialni fakulty Jihoceské univerzity
a Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s. Cilem konference bylo
poskytnout prostor neonatologiim
a specialistim z jinych oboru, ktefi
se zajimaji o vyzivu novorozencd,
kde se mohou setkat, diskutovat

a vyménit si zajimavé zkusenosti.

Prvni den po Uvodnim zahajeni
generalnim feditelem Nemocnice
Ceské Budéjovice

MUDr. Ing. Michalem Snorkem Ph.D.

a prim. neonatologického oddéleni
MUDr. Jifim Duskem, MHA nasledovala
prednaska prof. Jifiho Bronského, Ph.D.,
o novinkach v doporuceni Evropské
spolec¢nosti pro pediatrickou
gastroenterologii, hepatologii

a vyzivu (ESPGHAN). Zde byly

na zakladé nejnovéjsich védeckych
poznatkl predstaveny rozdily

v doporuceni pfijmu makronutrient(

a mikronutrientd od roku 2010.

Na konferenci letos také vystoupila
fada vyznamnych host( ze zahranici.
Prof. Magnus Domel6f, M.D., Ph.D.,
podrobné probral vyzivu matefskym
mlékem. Posluchadi se mohli dozvédét
jaké komponenty matefského mléka
maji pro vyvoj novorozence zasadni
vyznam a v jakych aspektech je
materské mléko nenahraditelnou
soucasti raného vyvoje.

Prednaska as. prof. Stefana Johanssona, Ph.D

Dal$im zahrani¢nim hostem, ktery
sympozium navstivil jiz podruhé, byl
Stefan Johansson, M.D., Ph.D., CSO,
ze stockholmské univerzity Karolinska
Institutet. Jeho prezentace se tykala
polynenasycenych mastnych kyselin

s dlouhym fetézcem, které jsou
aktualné velmi diskutované

v souvislosti s rozvojem
bronchopulmonalni dysplazie,
retinopatie nedonosenych
(onemocnéni plic a oci bezprostfedné
souvisejici s predcasnym porodem)

a dalSim neurologickym vyvojem
novorozencl. Podle novych poznatkd
by mély byt kyseliny arachidonovéa

a docosahexaenova podavany
novorozencdm v takovém poméru,

v jakém jsou pfirozené zastoupeny

v materském mléce. Diky tomu by mél
byt jejich dopad na vyvoj nedonoSenych
novorozencl co nejpfiznivéjsi.

V sekci o vyuziti humannich fortifikator(
materského mléka vystoupil dalsi
vyznamny host, a to prof. Christoph
Fuchs, Ph.D., z kliniky v Norimberku.
Fortifikatory jsou vyzivové doplnky, které
se pridavaji do materského mléka s cilem
substitutovat nékteré latky a nutricné

ho posilit pravé pro nedonosené nebo
neprospivajici déti. Za Neonatologické
oddéleni vystoupila MUDr. Daniela
Souckova, ktera hovorila o pozitivnich
zkusenostech a unikatnich moznostech
pouziti humannich fortifikatord na nasem
oddéleni. Ve spolupraci s Vysokou Skolou
chemicko-technologickou v Praze jsou
tyto fortifikatory vyrabény z darcovského
matefského mléka, kdy pomoci metody
ultrafiltrace vznika zahustény proteinovy
roztok. Ten pomaha dosahnout velmi
nedonosSenym détem optimalni vahové
kfivky, aniz by byly v rané fazi vyvoje

v kontaktu s bilkovinou kravského mléka.

www.nemcb.cz



Odpoledni ¢ast konference byla
tentokrat netradicné zamérena

na mezioborova témata z o¢niho
lékarstvi, revmatologie a na praktické
vyuziti ultrasonografie pro detekci
kritickych vrozenych srdecnich vad.
Pravé o srdecnich vadach a jejich
diagnostice pomoci ultrazvukového
vySetieni u [izka neonatologem
prednasel MUDr. Petr Krcho,

Ph.D. Nasledovala prednaska svédské
profesorky MUDr. Fatimy Pedrosa-
Domellofy o uveitidé (zanétlivé
postizeni Zivnatky) souvisejici

s juvenilni idiopatickou artritidou. Dalsi
téma z oc¢niho Iékarstvi prezentoval
primar MUDr. Jifi Dusek, MHA.
Predstavil vysledky studie provedené
na Neonatologickém oddéleni,

ktera se zabyvala moznostmi

vyuziti analgezie pfi rutinnim o¢nim
vySetieni pro screening retinopatie
nedonosenych novorozencd.
Nasledovala prezentace

MUDr. Veroniky Vinarové

o zkuSenostech se zrakovou pédi
nedonosenych pacient( v détské
o¢ni ambulanci Nemocnice Ceské
Budéjovice a.s. Odpoledni blok
uzaviela MUDr. Marie Ceska Burdova,
Ph.D., prednaskou o soucasnych
trendech v 1é¢bé retinopatie
nedonosenych novorozenc.

zleva: Dr. Peter Krcho, Ph.D., prof. Dr. Magnus Domell6f, Ph.D. a doc. Dr. Jifi Dort, Ph.D.

Druhy den byl vénovan workshopdm
a praktickému nacviku nutri¢nich
kalkulaci v pocitacovém softwaru
Nutrium. Program predvedla

MUDr. Daniela Souckova a poté pod
jejim vedenim UGcastnici workshopu
mohli sdilet a vyménovat si zkuSenosti
s provadénim vyzivovych plant

na svych oddélenich. MUDr. Peter Krcho
ved| druhy workshop vénovany
echokardiografii novorozeneckych
srdecnich vad. Nasledovalo setkani

koordinatorl Projektu vyzivy
nedonosenych novorozencd a zavérecna
prohlidka Neonatologického oddéleni.

Velké podékovani patfi prednasejicim
a véem organizatorlim, ktefi se

na realizaci Vyzivového sympozia
podileli. TéSime se na budouci rocniky
s aktualnimi tématy v nutri¢ni oblasti.

H MUDr. Lenka Nedvédova
Neonatologické oddéleni

Na salcburské konferenci pro mladé
neurochirurgy prednasely spicky oboru

V poloviné zaFi jsem méla prilezitost
zucastnit se seminare pro mladé
neurochirurgy z celého svéta, ktery
v Salcburku poradala spolecnost
OMI. Konference trvala dva

tydny a byla pomérné intenzivni

- prvni tyden se nesl ve znameni
pfednasek o ruznych onemocnénich
a operacich mozku a druhy tyden
patfil spinalni neurochirurgii,
pricemz prednasky probihaly kazdy
vsedni den od rana do vecera.

Nemocni¢ni zpravodaj

Kvalita vsech prednasek byla
skutecné Spickova a mezi prednasejici
patfili ti nejlepsi neurochirurgové

z USA, Italie i domovského

Rakouska, at’ uz pfimo ze Salcburku,
¢i napriklad z Innsbrucku.

Cely kurz pak dotvarelo velmi
prijemné prostredi zamecku Schloss
Arenberg, kde pfednasky probihaly
a kde jsme také byli ubytovani.

Pro mé osobné prinos salcburské
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konference nezUstaval jen

u prednasek, ale také jsem velmi
ocenila moznost konverzace

s rezidenty z jinych zemi.
Uvédomila jsem si, jak $pickové

je vybavené nase Neurochirurgické
oddéleni, respektive zazemi celé
nemocnice. Do praxe si také
odnasim nové pohledy na indikace
a operovani neurochirurgickych
onemocnéni, se kterymi

se Casto setkavam.



Dal$im zajimavym bodem byl

tzv. hands-on den, kdy jsme méli
moznost si na kadaverech vyzkouset
operaci patere. Dllezitost a cennost
této zkuSenosti pro mne navic byly
posileny faktem, Ze jsme vyuzivali
novou spinalni navigaci, kterou nové
mame i na naSem operacnim séle.

Soucasti kurzu byla také prezentace
od nas, rezidentl, v rdmci zajimavych
kazuistik. Clovék tak mél moznost
seznamit se s operacnimi technikami
z celého svéta. Pfijemnou teckou

za celym seminaiem pak bylo
ziskané ocenéni za excelentni
prednasku kazuistiky v tydnu mozku
i v dalSim tydnu za kazuistiku

ze spinalni neurochirurgie.

Svetov( den

Kazdorocné si 3. zarijovou sobotu
pfipominame Svétovy den darcl kostni
drené, ktery v tomto roce pfipadl|

na pondéli 16. 9. Tento den se slavi

v celé fadé zemi na vSech kontinentech
jako podékovani nejen dobrovolnym
darcdm krvetvornych bunék, ale i vSem
pracovnikiim v registrech darct.

Ing. Bc. Romana Veliskové a Daniel Doskar

Tym Dércovského centra CNRDD v Nemocnici C. Budéjovice, a.s.,
zleva Adéla Holceplova, prim. MUDr. Jana Vondrakova, Ph.D,

Schloss Arenberg

B MUDr. Barbora Musilova
Neurochirurgické oddéleni

darcu kostni

Cilem téchto oslav je i propagace
dércovstvi kostni diené, informovani
verejnosti o jeho vyznamu a dulezitosti
transplantaci pfi 1écbé zavaznych
krevnich onemocnéni pfi zachrané
lidskych zivotl. V zafi se tedy pfi

této prilezitosti kona cela rada
doprovodnych akci, programd,

Slavnosti predavani cen za excelentni
prednasku, zleva Dr. Wolfgang Aulitzky (Viden),
MUDr. Barbora Musilova, Dr. Roger Hértl

(New York) a Dr. Michael Virk (New York)

drené

prednasek a medialnich propagaci.
Ani darcovské centrum CNRDD
pUsobici pri Transfuznim oddéleni
nasi nemocnice nezlstava stranou
téchto aktivit. V soucasné dobé
disponujeme v jihoceské databazi
Uctyhodnym poctem 9500 darcg,

z nichz v letoSnim roce jiz 5 darcd
krvetvorné bunky Uspésné darovalo.

Nas dik jim vSem bezesporu patfi
a timto se i my pripojujeme
se svoji gratulaci.

Za darcovské centrum
B Prim. MUDr Jana Vondrakova, Ph.D.

Vice informaci naleznete na
www.nemcb.cz/oddeleni/
transfuzni-oddeleni-ambulance

www.nemcb.cz



Svétov( den srdce
v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.

V pondéli dne 25. zafi 2023

se u prilezitosti Svétového dne srdce
v prostorach c¢eskobudéjovické
nemocnice uskutecnila osvétova
akce. Nemocnice spolu s dalSimi
partnery pripravila pro Sirokou
verejnost pripravila bohaty
program zaméreny na prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni.
Soucasti akce byly mimo jiné
prednasky, méreni cholesterolu

a cukru v krvi a Iékové poradenstvi.
Cela akce byla pofadana pod
zastitou hejtmana Jihoceského
kraje MUDr. Martina Kuby.

Poslani Svétového dne srdce
priblizil generalni reditel nemocnice
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.
,Abychom se o své srdce mohli
starat, tak ho musime poznat.

V rdmci Svétového dne srdce maji
lidé moznost seznamit se s prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni

a s tim, jak sami mohou ovlivnit
rizikové faktory jejich vzniku.”

Béhem akce probihaly ve vstupnim
terminalu nemocnice zajimavé
prednasky. Jednou z nich byla
prednaska na téma ,Rizikové faktory
kardiovaskularnich onemocnéni”,
kterou prezentoval MUDr. Martin
Trnka z Interniho oddéleni. Prispévek

s nazvem ,Kdyz srdce selhava”

si pfipravil MUDr. Pfemysl Hajek

z Kardiologického oddéleni, pfednasku
na téma ,Srdecni infarkt” pak
prezentoval MUDr. Michael Pisinger

z Kardiologického oddéleni a zavérecny
pfispévek s nazvem ,Komplexni
kardiochirurgicka péce o pacienty

v Ceskobudéjovickém kardiocentru”
predstavil MUDr. Jan Pfivratsky

z Kardiochirurgického oddéleni.

V odpolednich hodindch mohli
zajemci ve vstupnim terminalu vyuzit

m Nemocni¢ni zpravodaj

také sluzby nemocnicni [ékarny
v podobé lékového poradenstvi.

Akce probihala nejen v terminalu,
ale i v jeho okoli. Zajemci si tak
napfiklad mohli pod odbornym
dohledem nasich fyzioterapeutl

z Rehabilita¢niho oddéleni
vyzkouset severskou chlizi s hdlkami,
takzvany nordic walking. Dal$i tym

z Anesteziologicko-resuscitacniho
oddéleni udil vefejnost, jak spravné
provadét resuscitaci. Ve stanku
Interniho oddéleni si pak navstévnici
akce mohli nechat zméfit napfiklad

hladinu cukru v krvi nebo cholesterol.

Paralelné probihal také program
pro déti ze zakladnich skol. Pro né
byla pfipravena fada stanovist, kde
se dozvédély napfriklad to, jak srdce
funguje a kolik krve musi precerpat.
Déle se s pomoci zdravotnikd

z Anesteziologicko-resuscitacniho
oddéleni mohly naucit spravnou
masaz srdce. V neposledni radé si

Rijen 2023

i samy na sobé pod dohledem koleg
z Rehabilita¢niho oddéleni vyzkousely,
jak se srdce chova v klidovém

rezimu a jak po fyzické zatézi.

Celou akci zakoncila autogramiada
hokejistG tymu Banes Motor
Ceské Budéjovice.

Na zavér bych réda podékovala
véem zaméstnancam, kteri se na akci
podileli, a to véetné tymu Oddéleni
obsluznych ¢innosti. Stejné tak
dékujeme partnerdim, kterymi jsou
VSeobecna zdravotni pojistovna,
Zdravotné socialni fakulta Jihoceské
univerzity, Statni zdravotni Ustav,
Banes Motor Ceské Budé&jovice

a spolecnost E.ON Energie, a.s.

Za organizacni tym

H Dita FiSerova
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahi
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Mokeracky "vypekly" pro Déetské
oddéleni pres 30 tisic korun

V sobotu 4. fijna se konala

v Mokrém u Ceskych Budéjovic
charitativni akce STRUDLOVANH,
kterou poradal mistni

spolek Mokeracky z.s.

O titul Nejlepsi stradl se utkalo
celkem 47 stradl ve trech
kategoriich - sladké, slané a détské,
které hodnotila péti¢lenna porota.
V poroté usedl i primar Détského
oddéleni MUDr. Jan Hridel.

Pravé Détskému oddéleni
ceskobudéjovické nemocnice
vénoval spolek vytézek z této akce,
ktery cinil krasnych 30 935K¢.

.Penize budou vyuZity ke zlepseni

a rozsireni péce poskytované chronicky
nemocnym détem. Jedna se predevsim
o zajisténi komplexni ergoterapie

a arteterapie, tedy lécby dlouhodobé

Spolek Mokeracky z.s. spolu s patronem akce Zderikem Troskou

a primarem Détského oddéleni MUDr. Jan Hridelem

Nemocnicni zpravodaj

NA
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Zleva: vrchni sestra Détského oddéleni Zuzana Simkové,
primar oddéleni MUDr. Jan Hridel, ¢lenky spolku Mokeracky z.s.
Ing. Petra Cutkové a RNDr. Marie Fialové a vedouci spolku Kléra Kohoutové

nemocnych déti pomoci tvorivych
aktivit, které snizuji nepfiznivy
dopad hospitalizace, vyznamné
zlepsuji kvalitu Zivota a efekt dalsi
l1écby’, vysvétlil primar Hridel.

,Charitativni akci ,Strddlovéani”
poradame druhym rokem. Vybranymi
financnimi prostredky se snaZime
pomoci détem, které nemély v Zivoté
takové Stésti. Vérime, Ze jim tak
alespon trochu pomuZeme vyrovnat
se s jejich nelehkym osudem’, uvedla
vedouci spolku Klara Kohoutova.

Velky dik patfi vSem zUcastnénym,
soutézicim, poroté a sponzordm
akce, kteri akci podporili.

® Ing. Petra Cutkova
clenka spolku Mokeracky z.s.
Oddeéleni vykazovani zdravotni péce



B Nase Uspéechy

Tgmy ceskobudéjovické nemocnice
ziskaly cennd prvenstvi na sportovnich
hrach jihoceskgch nemocnic

V patek 22. za¥i se na TJ Meteor

v Ceskych Budéjovicich sjelo

pFes sto sportovcii z celkem

Sesti jihoceskych nemocnic.
Oficialniho zahajeni programu se
zucastnil predseda predstavenstva
Jihoceskych nemocnic, a.s.

Mgr. Petr Studenovsky

a MUDr. Ing. Michal Snorek Ph. D.,
predseda predstavenstva
Nemocnice Ceské Budéjovice,

a.s., ktera byla poradatelem
letosniho ro¢niku.

V ramci 9. ro¢niku fotbalového turnaje
se utkalo celkem pét druzstev. Patého
ro¢niku volejbalového turnaje se
zUcastnilo celkem Sest druzstev.
Béhem celodenniho zapoleni bylo
vidét mnoho vybornych sportovnich
vykonU. VSechny zapasy se odehravaly
v duchu fair play. Po ukonceni

zapasl o konecné umisténi probéhlo
vyhlaseni vysledkl a predani cen.
Kazdy tym obdrzel diplom a vécnou
cenu. Ti nejuspésnéjsi ziskali navic
pohar a medaile. Individualné byli
ocenéni nejlepsi brankar, nejlepsi hrac
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a nejlepsi strelec fotbalového turnaje.
V ramci volejbalového turnaje byla
vyhlasena nejlepsi hracka a hrac.

Nase nemocnice si poprvé v historii

her pripsala vitézny double.

Zatimco fotbalisté zavrsili vitézny
hattrick z poslednich ro¢nikd,
volejbalisté se po nékolika umisténich
tésné pod vrcholem konecné dockali
nejvyssiho stupinku. Zaroven jsme
ziskali cenu za nejlepsiho strelce,
kterym byl Vaclav Cadek, a nejlepsiho
hrace volejbalového turnaje, kterym byl

Zleva klecici: Vojtéch Simek, Patrik Exner, Katefina Rozboudové, Lenka Vackové, Markéta Backstuberové, Jakub Skoda

Zleva stojici: Tomas Tupy, Véclav Cadek, David Mrkvicka, Matus Beko, Jan Tesafik, Ondfej Schwartz, Michal Fébera se synem,

Jan Susta, Ondrej Vasura. Dalsimi cleny tymd, ktefi na fotografii chybi, byli Daniel Tocik, Pavel Dohnal, Matéj Votava a David Bartl.

www.nemcb.cz



Zleva klecici: Vaclav Cadek, Jan Tesafik, Ondrej Vasura, Zleva: organizatori akce Frantisek Bily a Bc. Jan Susta,

Patrik Exner, Vojtéch Simek predseda predstavenstva Jihoceskych nemocnic, a.s.
Zleva stojici: Tomas Tupy, Daniel Tocik, Matus Beko, Magr. Petr Studenovsky a predseda predstavenstva
David Bartl, Matéj Votava, David Mrkvicka, Jan Susta Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.
Jakub Skoda. V pfijemném prostredi Rad bych touto cestou podékoval sportovist a servisu béhem priabéhu
.Metaku” pak bylo po ukonceni predsedovi predstavenstva a po skonceni her. Déle dékuji
oficialni ¢asti pfipraveno pro vsechny Jihoceskych nemocnic a.s. Mgr. Petru spoluorganizatorim a vsem, kteri
Ucastniky venkovni posezeni s rautem. Studenovskému za zastitu akce. se aktivné zapojili béhem her.
Dobra nalada a druzné hovory mezi Predsedovi predstavenstva
jednotlivymi Ucastniky pokracovaly Nemocnice Ceské Budéjovice Za organizacni tym
az do ukonceni celé akce. a.s. MUDr. Ing. Michalu Snorkovi,

Ph.D., za financni podporu akce ® Bc. Jan Susta

a provozovateli za zajisténi predseda ZO OSZSP CR NEMCB

Nejlepsi hrac volejbalového turnaje Jakub Skoda v akci

m Nemocni¢ni zpravodaj Rijen 2023



Vigsledky

9.rocnik fotbalového turnaje

1. Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
2. Nemocnice Strakonice a.s.

3. Nemocnice Pisek a.s.

4. Nemocnice Tabor a.s.

5. Nemocnice JindfichGv Hradec a.s.

5. ro¢nik volejbalového turnaje

1. Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
2. Nemocnice Strakonice a.s.

3. Nemocnice Tabor a.s.

4. Nemocnice Pisek a.s.

5. Nemocnice JindfichGv Hradec a.s.
6. Nemocnice Cesky Krumlov a.s.

Patrik Exner v zépase proti tymu taborské nemocnice

PODEKOVANI

Dne 14. 8. 2023 jsem byl pfijat na Psychiatrické oddéleni v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.,
a to z toho dlivodu, Ze jsem jiz neunesl stres spojeny s velice naro¢nou onkologickou Ié¢bou.

Chtél bych touto cestou vyjadrit veliké podékovani a Uctu celému tymu oddéleni
v Cele s primafem MUDr. Janem Tuckem, Ph.D., a dale pak mé osetrujici Iékarce
MUDr. Lence Fiedlerové za jejich profesionalitu a lidsky pfistup.

Dale dékuji celému tymu zdravotnich sester na Psychiatrickém oddéleni stanice D
pod vedenim stanic¢ni sestry Lucie Janoskové. Ji patfi specialni dik za jeji profesionalitu, peclivost,
ochotu a ¢as vyslechnout mne vzdy, kdyz jsem to potfeboval.

V dobé, kdy mUj zdravotni stav nebyl viibec dobry a vyzadoval ze strany zdravotnich sester
plnéni mnoha intervenci, mi byly vSechny sestricky stale k dispozici. Kromé toho nam (mé a mé pritelkyni)
poskytovaly celou fadu uzitecnych rad, jak Ize podporit onkologickou Iécbu, a hlavné mi cely tym

pomohl vratit viru v uzdraveni a onkologickou lé¢bu viibec dokoncit.

Dodatecné bych jim véem rad touto cestou vyjadfil podékovani a velkou vdécnost za to,
jak mé dokazali doslova ,postavit na nohy" a vratit do Zivota.

J. H.

www.nemcb.cz m
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NEMOCNICE Ceské Budéjovice
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