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Uvodnik pfedsedy predstavenstva

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Nemocnice Ceské Budéjovice zahajila
v ¢ervnu tohoto roku rozsahly
projekt, jehoz cilem je revidovat

a nové nastavit procesy v ramci

tzv. Compliance Management
Systému (CMS).

Compliance je vSeobecny vyraz pro
soulad s pravidly stanovenymi pravnimi
¢i vnitfnimi normami i etickymi
pravidly ¢i obecné pravidly slusného
chovani a dobrymi mravy, a to ze
strany vSech zucastnénych stran,

tj. nemocnice, jejich zaméstnancd,
vedeni i obchodnich partner.
Compliance ma svij pGvod v oblasti
radného korporatniho frizeni,
pficemz pro kazdou obchodni
spole¢nost by mélo byt nedilnou

a pfirozenou soucasti interni
strategie a spravné firemni kultury.

V obdobi zhruba dvanacti mésic
probéhne dikladné zmapovani
vnitfniho prostredi organizace,

analyza a Upravy internich predpisd,
pfiprava dalsich internich predpist

z oblasti compliance, pfijeti systému
hodnoceni rizik a napravnych opatreni,
jako i dalsi potrebné kroky. Hlavnim
zamérenim projektu CMS je predevsim
predchazeni a prevence jakéhokoliv
nezékonného nebo neetického
jednani v ekonomickych a obchodnich
aktivitach Nemocnice Ceské Budéjovice
(zejména zadavani verejnych zakazek ci
vztahy s dodavateli a dalSimi partnery,
zamezeni korupénimu jednani, aj.).
Kromé toho vsak bude projekt CMS
dopadat i na dalsi dllezité oblasti jako
napf. ochrana osobnich udajd, zivotni

prostiedi, BOZP a ochrana zaméstnancd.

Do projektu CMS jsou uz od samého
zacatku zapojeni kromé predstavenstva
spolecnosti také ¢lenové stredniho

a vy$siho managementu Nemocnice
Ceské Budéjovice. Externé projekt

CMS po pravni a odborné strance
zaStituje advokatni kancelar HAVEL

& PARTNERS. Jsem piesvédcen,

ze Ceskobudéjovicka nemocnice patfi
ke Spickovym pracovistim v oblasti
zdravotnické péce v Jihoceském

kraji a troufnu si fici, ze i v celé
republice. Po vzoru dalSich prestiznich
zpravidla soukromych subjektt

v odvétvi zdravotnictvi jsme vsak citili
potrebu prohloubit aktivity v oblasti
compliance a posilit prevenci, abychom
ochranili jednak nase zaméstnance,
ale i nas jako zaméstnavatele, pred
pfipadnymi negativnimi dopady
poruseni zakon(. Dalsi budovani
transparentni, bezpecné a respektujici
firemni kultury je pro vedeni
nemocnice jednou z hlavnich priorit.

Dulezitym predpokladem Uspéchu
projektu CMS bude i zfizeni nové funkce
Compliance manazera, pfi jehoz vybéru
dodrzujeme obvyklé standardy a dobrou
praxi v podobé funkéni nezavislosti této
pozice nebo pozadavkd na vzdélani

a osobni i profesni kompetence.

Nechceme, aby tyto aktivity zUstaly
pouze ,na papire”, ale aby byly realné
a na kazdodenni bazi ovliviiovaly
pracovni zivot v nasi nemocnici.
Aktualné probihajici projekt CMS
bude propojen i s dosavadnimi
compliance aktivitami Nemocnice
Ceské Budéjovice, at uz v oblasti
ochrany osobnich udaji (GDPR) nebo
ochrany oznamovatell protipravniho
jednani (Whistleblowing). V konec¢ném
dlsledku by tak mél vzniknout robustni
compliance néstroj, ktery bude Gcinné
predchazet jakémukoliv jednani,

které bude nezdkonné ¢i neetické.

Prosim vSechny kolegyné a kolegy

o pochopeni, trpélivost a soucinnost

pfi implementaci CMS. Nasim zamérem
neni vymyslet dalsi povinnosti a pfidavat
komukoliv préaci, ale ochranit nemocnici
a jeji zaméstnance z pravniho hlediska.
Vsem tém, ktefi se uz ted zapojili, ale
jesté i v budoucnu zapoji, velice dékuiji.

www.nemcb.cz n



B Rozhovor

Maxilofacialni chirurgie:
vzhled, funkce, zivot

Oddéleni ustni, celistni a oblic¢ejové
chirurgie se vénuje Sirokému spektru
zakroki, od lécby lehkych urazi

az po sloZité operace nadoru véetné
rekonstrukénich zakroka.

V jeho cele stoji od letosniho

éervna MDDr. Josef Sebek, ktery

v nasledujicim rozhovoru pfiblizuje
specifika téchto zakrokd i své

dalsi vize na rozvoj oddéleni.

E Nemocni¢ni zpravodaj

B Pane primafFi, jesté nez se
dostaneme k tradi¢ni otazce, jak
jste se dostal k mediciné -vysvétlete
nam pojem stomatochirurgie,
kterym je vase oddéleni casto
oznacovano. Je stomatochirurg
zubni ¢i vseobecny lékai?
Stomatochirurgie je nazev sice rozsireny,
nicméné chybny. Spravné tento obor
oznacujeme jako maxilofacialni neboli
Ustni, Celistni a oblicejovou chirurgii.
Jedna se o jeden z nastavbovych oborl
zubniho lékarstvi. Na rozdil od jinych
stomatologickych specializaci je ovsem
realizovan pouze v nemocnicich,
protoze vétsina pacientd po zakroku
tohoto typu potrebuje i naslednou
pooperacni pédi, tedy hospitalizaci.

Maxilofacialni chirurg musel

mit v minulosti vystudované jak
vSeobecné, tak zubni lékarstvi. Dnes
uz staci samotné zubni lékarstvi.

B Co vas k maxilofacialni

chirurgii prilakalo?

Méam to trochu jako rodinnou
anamnézu; muj otec je totiz zubni
|ékar a vénuje se dentoalveolarni
chirurgii, coz je podobor stomatologie
vénujici se drobnym chirurgickym
vykonlm na tvrdych a mékkych
tkanich v dutiné Ustni, zejména
extrakcim zubU a zavadéni dentalnich
implantatd. Maminka je také lékarka,
je primarkou oddéleni hematologie

a krevni transfuze okresni nemocnice
v mém rodném mésté. Rodice mé

ke studiu mediciny ale nenutili, sdm
jsem chtél v rodinné tradici pokracovat.

K maxilofacialni chirurgii jsem
zacal sméfovat az béhem studii.
Mél jsem moznost pracovat u otce
ve stomatologické praxi, ale
rozhodl jsem se pro nemocnici.
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Po promoci jsem nastoupil

do Ustfedni vojenské nemocnice

na Oddéleni stomatologie, kde jsem
kratce pracoval jako prakticky zubni
|ékat. Nasledné jsem se presunul

na Stomatologickou kliniku 1. LF UK

ve VSeobecné fakultni nemocnici

v Praze, pficemz tam jsem pUsobil az
do svého odchodu do ¢eskobudéjovické
nemocnice, tedy témér dvanact let.

B Prostredi fakultni nemocnice
tedy znate velmi dobfre.

Jaké jsou pro vas hlavni

rozdily ve fungovani fakultni

a ceskobudéjovické nemocnice?
Rozdil je patrny hned pfi vstupu

do areélu. V ceskobudéjovické
nemochnici je vsude cisto a vSe funguje.
Také je zde mnohem pfijemnéjsi firemni
kultura — management nemocnice
komunikuje velmi vstficné a vedeni

Vv,

O fungovani ¢eskobudéjovické
nemocnice jsem byl sice jiz zpraven
od kolegu, ale pfesto mne velmi

mile prekvapilo. Od vedeni navic
citim velkou podporu v rozvoji
spektra provadénych vykonl. Rozsah
investic ceskobudéjovické nemocnice
do vybaveni i personalu je vyjimecny.

B Jak nazev vaseho oddéleni
napovida, vénujete se vicero
oblastem. Co vse spada

do vasi kompetence?

Nase oddéleni je soucasti traumacentra,
v jehoz ramci resime Sirokou

Skalu poranéni. Setkavame se jak

s izolovanymi poranénimi oblic¢ejového
skeletu, tak i s tzv. panfacialnimi
traumaty, kdy jsou poranény kosti

ve vSech oblicejovych tfetinach
najednou. Zaroven jako stomatologové
oSetfujeme i dentoalveolarni traumata.

prim. MDDr. Josef Sebek

Dale operujeme pacienty s nadory,
cystami a dalSimi problémy,
oSetfujeme kolemcelistni zanéty

a lé¢ime onemocnéni slinnych zlaz.
Vénujeme se i operacim na celistnim
kloubu véetné jeho nahrad

i korekénim operacim celistnich
anomalii (tzv. ortognatni chirurgie).

V neposledni fadé oSetfujeme pacienty
s nezddoucimi Ucinky komplexni
onkologické 1é¢by na celistni kosti.

Zde se jedna o odumfreni ¢asti kosti

a nasledny zanét po ozarovani

(tzv. osteoradionekréza) nebo

na zakladé podavani [ékd brzdici

rdst kostnich metastaz rdznych
nadoru (tzv. osteochemonekréza).

Provadime i predoperacni vysetreni

a nezbytné sanace chrupu, a to zejména
u pacientl, kterym budou voperovany
nahrady kloubd, srdecnich chlopni ci
jiné. Bakterie, které zpUsobuji zanét

v dutiné Ustni, se totiZ mohou $ifit

krvi a vyvolavat zanéty v operovanych
oblastech i zcela mimo danou dutinu.

Pro maxilofacialniho chirurga je
samozrejmosti oSetreni pacientd

v plném spektru dentoalveolarni
chirurgie véetné zavadéni dentalnich

implantatl a augmentacnich
technik (tzn. doplnéni celistni
kosti pfi jejim nedostatku).

Redeni vétsiny stav(l vyzaduje
multidisciplinarni pristup, a proto
spolupracujeme s kolegy z Oddéleni
ORL, Neurochirurgického oddéleni

a Oddéleni plastické chirurgie. Velice
ocenuji, jak nase spoluprace funguje.

B Jaka jsou specifika operaci

v ustech a v obliceji?

Usta jsou prvnim krokem pfijimani
potravy — probiha zde jeji rozkousani

a polknuti, coz jsou velmi dllezité funkce.

www.nemcb.cz n



Je sice mozné nahradit je nitrozilni
vyZivou nebo pfimo sondou do Zaludku,
ale to uz pro pacienta predstavuje
obrovsky zasah do kvality Zivota.

Dalsim specifikem je vizualni stranka.
Oblicej je to, co na ¢lovéku vidime
jako prvni a co ho utvari. Velké defekty
v oblicejové ¢asti mohou nékteré
pacienty stigmatizovat a vyradit je

ze socialniho zivota. To mdze byt

Vzdy je tedy nutné podrobné
informovat pacienta o tom, jak
budou po operaci ovlivnény i ty
nejzakladnéjsi funkce stomatognatniho
systému. Pacient pak nékdy stoji
pied velmi zadsadnim rozhodnutim,
kdy si musi vybrat mezi zivotem
kvalitnéjsim, lec kratsim, ¢i delSim,
ale se spoustou omezeni. Radu
problém( naopak mizeme zmirnit
diky rekonstrukcni chirurgii.

"Nase prace neni lehka - nékdy

s pacientem stojime pred zavaznym

rozhodnutim, ale vynalozené usili

vzdy stoji za to. Libi se mi,

ze vysledek nasi prace nékdy

vidime takrka okamzite."

zplsobeno pfimo okolim, jindy ovsem
sam pacient kvili svému hendikepu
jiz nechce chodit do spolec¢nosti.

Dulezitym aspektem je rovnéz rec.
Kazdy vétsi zakrok v dutiné Ustni
ovliviuje artikulaci. To plati,

kdyz pacient pfijde o zuby tfeba
operaci, ale i kdyz vytvofime

nové zuby pacientovi do té doby
bezzubému; oba se musi ucit spravné
vyslovovat. Pohybujeme se také

v oblasti hornich cest dychacich.

Po operaci rozsadhlého nadoru dutiny
Ustni mUze pacient dozivotné skoncit
s tzv. slavikem, tedy tracheotomii.

Nase zakroky jsou tedy velmi
komplexni. Pfi odstranovani nadort
zejména ve velmi pokrocilém stadiu

v oblasti Ust a krku neni redlné zachovat
vSechny atributy beze zmény.

n Nemocni¢ni zpravodaj

B Jak rekonstrukéni

program funguje?

Na nasem oddéleni mame pro
rekonstrukce vyborné technické
zazemi véetné vlastni 3D tiskarny,

kde si mlzeme na zakladé CT

snimku vytvaret napriklad modely
konkrétni anatomické struktury, jiz je
treba operovat. Podle téch pak mazeme
upravit tvar konfekénich implantatd,
jako je sitka pro rekonstrukci spodiny
ocnice nebo rekonstrukéni dlaha

k obnoveni kontinuity cCelisti.

Jedna-li se o slozitéjsi rekonstrukci,
tedy tfeba u Casti kosti lytkové nebo
lopaty kosti kycelni, spolupracujeme
s externimi dodavateli, ktefi nam
implantat a rezaci sablony vyrobi

na miru pro konkrétniho pacienta.
Tento moderni postup vyrazné
usnadnuje celou operaci a ma

Rijen 2024

pozitivni dopady i na Uspésnost pfi
hojeni volného $tépu, jelikoz zkrati
Cas jeho ischemie (doba, kdy je volny
Stép bez cévniho zasobeni) béhem
operace na nezbytné nutné minimum.

B Ma hojeni ran v obliceji

néjaka specifika?

Oblicej zajistuje rfadu funkci véetné
feci, mimiky a smyslového vnimani.
Proto je zde husta sit nervovych
vlaken, a proto tfeba zuby tolik boli.
Také je velmi dobre krevné zasoben,
diky ¢emuz hojeni kosti a mékkych
tkani probihd pomérné rychle. Ale
samoziejmé zalezi i na tom, jak pacient
dodrzuje nase doporuceni. Po operaci
je totiz zpravidla omezen v kousani,
otevirani Ust apod. Néktefi pfitom

po odeznéni bolesti podlehnou dojmu,
Ze je jiz vSe v poradku, a zacnou

Celist pfedcasné plné namahat. Pak
muze dojit k poskozeni operované
Casti a prodlouzeni doby hojeni

¢i vzniku dalsich komplikaci.

B Dle statistik fada pacientu
prichazi jiz v pokrocilych stadiich
onkologickych onemocnéni. Jaké
jsou zasady prevence nadorovych
onemocnéni v Ustni dutiné?
Hlavnimi rizikovymi faktory jsou

u nadorovych onemocnéni v Ustni
dutiné koureni a konzumace
tvrdého alkoholu. Nejhorsi

je pak jejich kombinace.

Nebezpecna ovsem nejsou jen
nadorova onemocnéni. Nelécené zanéty
se tfeba mohou rozsifit az do mezihrudi
¢i do mozku, coz mize vést dokonce

ke smrti — zemfit na odontogenni
zanét je mozné i ve 21. stoleti.

V rdmci prevence je proto zasadni
chodit dvakrat rocné k zubnimu lékafri
na preventivni prohlidky. Zubar totiz
kontroluje nejen zuby, ale i vSechny
mékké tkané dutiny Ustni véetné
spodiny Ustni a jazyka, kde je vyskyt
karcinomU nejcastéjsi. Mize tedy
odhalit i malé léze, které mohou byt
teprve v predrakovinovém stadiu,

a pomoci RTG vysetieni

i zanétlivé stavy a zmény v Ustech.

V¢&asnou diagnézou a lécbou si tak
pacient m(Zze zachranit Zivot.

B PriSel jste na nové
zrekonstruované pracovisté.

Jaké jsou vase plany na rozvoj
oddéleni?

Technologicky jsme na dalsi rozvoj
oddéleni perfektné pripraveni. Zejména
bych rad navysil pocet operacnich dni,
rozsitil operativu Celistniho kloubu

a zaved| do spektra vykonl ortognatni
chirurgii, coz byla dfive ma hlavni
specializace. VSechny tyto zmény jsou
ovSem navazany i na personal, takze
bych navic velmi rad posilil nas tym.

B Muzete pFiblizit, co to

jsou ortognatni operace?

Jedna se o operace, kdy je Spatné
postaveni zubd podminéno nejen
jejich polohou v cCelistni kosti, ale
také polohou celistnich kosti jako
takovych — bud’ vici sobé, nebo
vUci spodiné lebni, pfipadné oboji
najednou. V téchto pfipadech
nastupuje ortognatni chirurgie, které
se také nékdy fika kombinovana
ortodonticko-chirurgicka Iécba.

Ortognatni operace stoji na tfech
pilitich. Chirurgicka Uprava Celisti
ovliviuje vzhled obliceje, dychaci cesty
a skus. Nespravny skus mize vést

k obtizim jako je predcasné

¢i nadmérné opotrebeni zubl

Ci obtizné ¢isténi zubd.

Samozriejmé je mozné Uspésné fungovat
i se Spatnym skusem — napfiklad zpévak
Freddie Mercury mél velmi vyrazny
predkus, ktery si nechtél nechat
upravit. Je ale velmi pravdépodobné,

Ze by se mu v pozdéjsim véku rozvinul
syndrom obstrukéni spankové apnoe,
coz je zdravotni stav zapficinény
opakovanymi zastavami dechu béhem
spanku. Apnoe se mlze projevit
chrapanim ve spanku nebo nekvalitnim
spankem, kdy ¢lovék neni odpocaty

ani po celono¢nim spanku. Nejenze
citelné obtézuje spolunocleznika, ale
pokud navic neni dlouhodobé [écena,
zatézuje kardiovaskularni systém

a ¢lovéku zkracuje Zivot. Re$enim muze

prim. MDDr. Josef Sebek

byt, mimo jiné, ortognéatni operace, kdy
posunem obou celisti dopredu zvétsime
priichodnost hornich cest dychacich,
diky ¢emuz si pacient opét bude moci
ve spanku odpodinout. V této oblasti
Uzce spolupracujeme s neurology,

ORL lékafi a spankovou laboratofi.

B Zabér maxilofacialni chirurgie

je opravdu velky. Na co byste

k vdm nalakal mladé lékare?

Nase prace neni lehka — nékdy

s pacientem stojime pred zdvaznym
rozhodnutim, ale vynalozené Usili vzdy
stoji za to. Libi se mi, ze vysledek nasi
prace nékdy vidime takrka okamzité.
Na sal prijede ¢lovék napfiklad s velkou

A

vadou skusu, ktera ovliviuje vyraz jeho
obliceje; po operaci je hned znat, jak mu
Uprava postaveni Celisti zménila oblicej.

Na&s obor skytéa Sirokou skalu
subspecializaci, kterym se Iékar mize
vénovat. Veskerou predatestacni
pfipravu je mozné absolvovat

v nemochnici. Vedle vyborného
technického zazemi nabizime také
adekvatni financni ohodnoceni

a moznost skloubit nemocnicni

praci se soukromou praxi.

H Ing. Veronika Dubska
Oddeéleni vnitinich a vnejsich vztahi

www.nemcb.cz a



B Nase Uspéchy

Ceskobudé&jovickda neurochirurgie

stoupd mezi evropskou elitu:
spoluzaklada iniciativu EXPERVASC

Nemocnice Ceské Budéjovice
doséahla dalSiho mimoradného
uspéchu - nase Neurochirurgické
oddéleni bylo zafazeno Evropskou
neurochirurgickou spolec¢nosti
(EANS) mezi devét prednich
evropskych center specializujicich
se na mikrochirurgii mozkovych
cév. Skupina se jmenuje EXPERVASC
a méla by formovat budoucnost
oteviené cerebrovaskularni
chirurgie pomoci mikroskopu

v Evropé.

EXPERVASC (Evropska sit’ odbornosti
pro otevienou mikrochirurgii cév)

je revolucni projekt, jehoz cilem je
rozvoj nejlepsich a nejbezpecnéjsich
[éCebnych strategii pro pacienty

s cerebrovaskularnimi onemocnénimi
a také vychova nové generace
neurochirurgl. Mezi zakladajici

¢leny této elitni aliance patfi téchto
devét center: holandsky Erasmus MC

v Rotterdamu, dansky Rigshospitalet

v Kodani, italskd nemocnice Niguarda
v Milané, Universitni nemocnice

v Zurichu a Bernu, Charité v Berliné

a nemocnice v némeckém Mannheimu,
Pirogova nemocnice v Sofii v Bulharsku
a Ceskobudéjovicka nemocnice.

,Je to nesmirna pocta pro nase
oddéleni i celou nemocnici.

Byt mezi deviti vybranymi centry
znamena, Ze patrime k absolutni
Spicce v Evropé. Zaroven je to pro nas
obrovska zodpovédnost,” fika

doc. MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA,
primar Neurochirurgického

oddéleni. ,Budeme se nejen nadale
zamérovat na excelentni péci o pacienty,
ale chceme také hrat zasadni roli

ve vzdélavani mladych neurochirurgd

n Nemocni¢ni zpravodaj

v Evropé. Uz ted” mame zkusenosti

s podobnym programem pod hlavickou
Svétové neurochirurgické spolecnosti
(WFNS), takZe vime, jak se tohoto
tkolu zhostit.” Cile EXPERVASC
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zahrnuji nejen zajisténi Spickové péce
pro pacienty, ale také vytvoreni sité
pro rychlé konzultace mezi centry,
hodnoceni vysledkll a rozvoj novych
talentd mezi cévnimi neurochirurgy.

Nemocnice Ceské Budéjovice tak
nyni hraje zasadni roli v budouci
organizaci oteviené mikrochirurgie
mozkovych cév v celé Evropé.

Soucasti agendy této skupiny je i Cerstva
publikace zvaného ¢lanku v prestiznim
odborném casopise Lancet Neurology.
,Lancet je jeden z nejvice citovanych
medicinskych casopist na svété, coz

opét dokazuje vysokou uroven tohoto
uskupeni,” dodava doc. Fiedler.

S iniciativou EXPERVASC se tedy otevira
nova kapitola pro evropskou cévni
neurochirurgii a ¢eskobudéjovicka
nemocnice je v jejim Cele.

,Nase neurochirurgie je soucasti
evropské elity, kterd bude urcovat
budouci standardy a vzdélavat

nové talenty. Tento uspéch je nejen
prestiznim ocenénim nasi dosavadni
prace, ale také prislibem do budoucna
— mame pred sebou velké vyzvy,

které posunou nasi nemocnici jeste
dal,” rika s potésenim generalni reditel
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

B redakce

Emeritni primar MUDr. Ladislav
Sabata ocenén za celozivotni prinos
nukledrni mediciné

Zastupci Ceské spole¢nosti
nuklearni mediciny slavnostné
ocenili emeritniho primare

MUDr. Ladislava Sabatu.

Pfedani ocenéni probéhlo

v ramci 60. Dnii nuklearni mediciny,
které se konaly ve dnech

25.-27. za¥i v ceskobudéjovickém
hotelu Clarion.

,MUDr. Ladislav Sabata patfi k vyraznym
osobnostem ceskobudéjovické
nemocnice. Velmi se zaslouzil o rozvoj
nuklearni mediciny na celorepublikové
Urovni, a to diky své pracovitosti,
nadseni pro obor a technologicky
pokrok. I diky jemu se nase Oddéleni
nuklearni mediciny fadi k top
pracovistim v ramci Ceské republiky.

Za to vse bych mu chtél jménem nasi
nemocnice podékovat,” uved| generalni
reditel ¢eskobudéjovické nemocnice
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

,Jsem velice rad, Ze odborna spolecnost
ocenila zasluhy mého predchidce

a kolegy MUDr. Ladislava Sabaty.

I pres svij duchodovy vek je nuklearni
mediciné stale vérny. Své bohaté
zkusenosti a hluboké znalosti s chuti

Emeritni primar oddéleni nuklearni mediciny MUDr. Ladislav Sabata

a elanem sobé vlastnim predava jak
novym kolegiim na nasem oddéleni,
tak i studentim Zdravotné socialni
fakulty JihoCeské univerzity. K ocenéni
mu upfimné gratuluji a dékuji mu, Ze se

po jeho boku miZeme stale rozvijet”,
rekl primar Oddéleni nuklearni mediciny
MUDr. Vojtéch Kratochvil, MHA.

B redakce
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MUDr. Ladislav Pesl, reditel Useku
kardiovaskularniho a thorakalniho
centra obdrzel Medaili Za zasluhy

V obftadni sini ¢eskobudéjovické
radnice se konalo 23. fijna slavnostni
predavani Medaili Za zasluhy

a Za statecnost. Mezi deviti
ocenénymi letos stala i vyznamna
osobnost ¢eského zdravotnictvi,
feditel useku kardiovaskularniho
a thorakalniho centra Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s.

MUDr. Ladislav Pesl. Medaili

Za zasluhy mu osobné predala
primatorka doc. Dr. Ing. Dagmar
Skodova Parmova jako uznani

za jeho dlouholety pfinos pro
pacienty Jihoceského kraje.

Ladislav Pesl stoji v Cele Useku
kardiovaskularniho a thorakalniho centra

MUDr. Ladislav Pesl, reditel useku
kardiovaskularniho a thorakalniho

centra / foto: Petr Zikmund

Nemocnicni zpravodaj

Primétorka mésta Ceské Budéjovice doc. Dr. Ing. Dagmar Parmové Skodova

a MUDr. Ladislav Pesl, reditel useku kardiovaskularniho

a thorakalniho centra / foto: Petr Zikmund

témér dvacet let. Jiz v roce 1998 zde
zakladal kardiointervencni pracoviste,
kde se Uspésné zaméfil na moderni
postupy a efektivitu provozu. Pod jeho
vedenim se stalo toto centrum jednim

z uznavanych pracovist svého druhu

v regionu i v Ceské republice, a to diky
inovacim, které MUDr. Pesl ve spolupraci
se svym tymem dlouhodobé prosazuje.

,KaZzdé zlepseni, které pomuze nasim
pacientdm, je pro nas motivaci.
Toto ocenéni vnimam jako odraz

prace celého tymu, bez kterého
by vysledky nebyly mozné,” fekl pfi
této prilezitosti MUDr. Ladislav Pesl.

Pristup MUDr. Pesla je inspiraci
nejen pro jeho kolegy, ale i pro
generace mladych lIékard, kteri diky
jeho vedeni dostavaji jedinecnou
prilezitost k odbornému rlistu pfimo
v Ceskobudéjovické nemocnici.
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11. rocnik kongresu Budéjovice

kazuistické zna své vitéze

Budéjovice kazuistické jsou nejvétsim
kongresem pro zdravotniky

z Jihoceského kraje. Formou kazuistik
|ékari, zdravotni sestry, radiologicti
asistenti a dalsi zdravotnici prezentuji
to nejzajimavéjsi, co se v jiho¢eském
zdravotnictvi za posledni rok udalo.
11. rocnik, ktery se konal 3. fijna

v Ceskobudéjovickém hotelu Clarion,
byl opét naplnén do posledniho mista.
Zdravotnici prezentovali bezmala
devadesat pripadl ze své praxe.
Odborné porota pak vybrala v kazdé
kategorii tfi vitéze.

Vitézdm gratulujeme a vSem
Gcastnikm dékujeme za kvalitni
sdéleni a skvélou atmosféru.

B redakce

Lékarska sekce

1. Janotova K. — Neurologické
oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s.
Mohu Fidit kamion?

2. Matura M. — ARO Nemocnice
Pisek, a.s.
Prej dobrej caj

3. Koch D. - O¢ni oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Oc¢ni apokalypsa
s multioborovym presahem

Zvlastni cena

Urbanové Z. — Radiodiagnostické
oddéleni Nemocnice Pisek, a.s.
Polamal se mravenecek

MUDr. Tomas Hauer

Keprta D.— Chirurgické oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Obtizné diagnostikovatelna pricina
NEC u novorozence

Sekce nelékarskgch

zdravotnick{ch pracovnikt

1. Cechackova P. — Ambulance hojeni ran
Nemocnice Jindfichliv Hradec, a.s.
Ambulance hojeni ran v Nemocnici
J. Hradec

2. Fabera M. — Radiologické oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Peroperacni magneticka rezonance

3. Snederfler V. — Zdravotnické
zachranna sluzba Stfedoceského kraje
Zoufali lidé délaji zoufalé ciny.

Vytvari nedostatecné systémy
socialni a nasledné péce vrahy?

Postery

1. Trnka M.— Interni oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Vzacny pripad hyperkalcémie
v téhotenstvi

2. Pospisil R. — Gastroenterologické
oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s.
Zivot ohrozujici krvaceni
pfi neurofibromatéze

3. Neubauerova T — Kardiologické
oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s.
Incesantni supraventrikularni
tachykardie s prekvapivym
zvratem



B Predstavujeme

Pneumoonkochirurgick(
multidisciplinarni tgm
Nemocnice Ceské Budgjovice

Stejné jako u ostatnich onkologickych
onemocnéni i u zhoubnych
onemocnéni plic, pleuralniho
prostoru a mezihrudi vyvstala
historicky s rozvojem poznani
nutnost hlubsich znalosti

a dovednosti koncentrovanych

do odbornych tyma.

Pneumoonkochirurgicky
multidisciplinarni tym

(MDT) se schazi kazdé utery

v 10.30 hodin ve ¢tvrtém patie
pavilonu C. Soucasnymi cleny
pneumoonkochirurgického tymu
jsou prim. MUDTr. Petr Vanik,
Ph.D., MUDr. Hana Suldova,
MUDr. Jana Vancurova, MUDr. Jan
Capouch, prim. MUDr. Jifi Krbec,
doc. MUDr. Vojtéch Kurfirst,
Ph.D., a MUDr. Jilia Tajkova
Csanady. DalSimi Gzce a nezbytné
spolupracujicimi specialisty jsou
patolog a radiodiagnostik.

Spoluprace téchto ale i dalsich
odbornosti trva historicky dlouha
desetileti. Pouze nejvétsi pamétnici jako
em. prim. MUDr. Vaclav Snorek pamatuji,
kdyz prim. MUDr. Vladimir Tvartzek
ustanovil prvni (a pravé plicni) onkotym
v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.

Z dalsich pneumologl je tfeba zminit
prim. MUDr. Jana Zavadila,

prim. MUDTr. Vaclava Snorka,

MUDr. Lenku Kozlerovou,

MUDr. Zderika Ryanta. Za onkology

se MDT dlouhodobé Gcastnili

prim. MUDr. Jan Fischer, MUDr. Hana
Siffnerova, Ph.D, za chirurgy pak prim.
MUDr. Bohuslav Cypro, CSc., MUDr. Adolf
Drs a doc. MUDr. Vladislav Hytych,

Ph.D. Nelze rovnéz nezminit dlouholetou
vynikajici spolupraci s prim. MUDr. Janou
Pradnou z Patologického oddéleni.

m Nemocniéni zpravodaj

Zleva: MUDr. Jana Vancurové, prim. MUDr. Petr Vanik, Ph.D.,
zdravotni sestra Kamila Gruberova a prim. MUDr. Jifi Krbec

Smyslem prace pneumoonko-
chirurgického MDT pfi Komplexnim
onkologickém centru Nemocnice

Ceské Budéjovice, a.s., je v rdmci
regionu posoudit a spravné vyhodnotit,
eventudlné doplnit, nezbytna vysetieni
referovanych pacientl s plicnimi
onkologickymi onemocnénimi a stanovit
a nacasovat nejvhodnéjsi zplsob lécby
s ohledem na vék, celkovy vykonnostni
stav a pridruzend onemocnéni

daného konkrétniho pacienta, jakoz

i s ohledem na respektovani jeho vle.

Pro spravné nastaveni IéCebného
postupu a jeho modalit jsou nezbytna
stagingova vysetreni, kterd odhali
rozsah onemocnéni, provedena
spolupracujicimi regionalnimi
pneumologickymi a onkologickymi
nemocni¢nimi i ambulantnimi pracovisti.
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Za nezbytné povazujeme v MDT
fyzické posouzeni vsech provedenych
zobrazovacich vysetreni (CT,

PET-CT, MR, UZ) stejné jako

fyzickou pfitomnost pacienta.

Je-li MDT stanovena operacni l1écba
plicniho onkologického onemocnéni
a je-li ji pacient ochoten a schopen
podstoupit, coz zavisi na jeho
celkovém stavu a funkéni kapacité
plic, mdme v soucasné dobé zpravidla
nékolik zplsobd jejiho provedeni.

Z invazivnich operacnich pristuptd —
torakotomie (otevieny pristup
mezizebiim do pohrudnicni dutiny),
sternotomie (otevieny pristup
pres prsni kost, mediastinotomie
(otevreny pfistup do mezihrudi) -
jsou provadény rozsahlejsi plicni

anatomické i neanatomické resekce
(operacni odstranéni) véetné resekci
rozsirenych, resekci hrudni stény

¢i vybranych naddord mezihrudi.

Z miniinvazivnich operacnich vykon,
mezi které patfi videotorakoskopie
(VTS) - operadni feseni z nékolika
malych vstupnich portd za pomoci
miniinvazivniho torakoskopického
instrumentaria a se zobrazenim
operacniho pole na monitoru

a videomediastinoskopie a video-
asistovana torakoskopie (VATS) - navic
jiz kombinace torakoskopického ale

i vybraného otevieného instrumentaria.
Ve 2D i 3D modu pak resekujeme
dostupné plicni nadory, nadory
mezihrudi, uzliny mezihrudi, provadime

cilené chirurgické odbéry plicni tkané,
chirurgické osetrfeni pohrudnice.

Posledni nové zavedenou miniinvazivni
metodou jsou roboticky asistované
torakochirurgické vykony (RATS).

Tato metoda umoznuje provadét
podobné spektrum vykonu jako metoda
VATS za pouziti robotického systému

Da Vinci X. V soucasné dobé jde

o nejmodernéjsi postup v chirurgické
Iéébé vybranych plicnich nadoru.

Je pIné na rozhodnuti, zkusenostech
a zodpovédnosti hrudniho chirurga

a anesteziologa stanovit pro pacienta
oSetreni, pricemz je tfeba prihlédnout
ke véem okolnostem a cilem je vzdy

co nejlepsi pooperacni vysledek pri

Po provedeném operacnim vykonu

je pacient znovu s nezbytnym
rekonvalescen¢nim odstupem (zpravidla
jiz ambulantné) konzultovéan v MDT

s vysledky vsech histopatologickych,
imunohistochemickych, ev.
molekularnégenetickych vysetfeni
chirurgicky odstranénych patologickych
tkani a organ( a je tymové stanoven
dalsi 1éCebny postup ¢i plan

dal$iho pravidelného sledovani.

B prim. MUDr. Jifi Krbec
Oddéleni kardiochirurgie,
hrudni chirurgie a cévni chirurgie

Diagnostika naddorovgch onemocnéni na Plicnim oddéleni

Ulohou pneumologa je ve spolupraci
s lékafri dalSich oddéleni, predevsim
Radiologického oddéleni,
Patologického oddéleni a Oddéleni
kardiochirurgie, hrudni chirurgie

a cévni chirurgie, kompletni
diagnostika plicnich nadoru.

Diagnostika

Zakladni vySetfovaci metodou je

u kazdého nemocného s podezienim
na plicni nador CT vysetreni

a bronchoskopie. Na nasem oddéleni
provadime bronchoskopie v celkové
nebo lokalni anestezii na nové
vybaveném bronchoskopickém sale.
Pfi tomto vySetieni odebirame vzorky
k histologickému (vétsi kus tkané)
nebo cytologickému (jednotlivé burky
na sklicku) stanoveni diagndzy.

Cytologicky vySetfujeme vzorky
sami a v nékterych pfipadech jsme
schopni v kratké dobé urdit, zda se
jednéa o zhoubny nador i jaké je jeho
blizsi urceni. Vysetfeni histologické
provadi Patologické oddéleni.

V nékterych pripadech je oviem
k definitivnimu urceni diagndzy
nutny i zdkrok hrudnich chirurgd.

Po zjisténi diagndzy je dalsim krokem
stanoveni rozsahu onemocnéni
(staging). K tomu ndm napomahaji
CT spolu s ultrazvukem bficha

nebo, v optimalnim pripadé, PET/CT
vySetreni, pficemz pfi neurologickych
symptomech pacienta doplnujeme
CT mozku a v nékterych pfipadech

i izotopové vysetieni kosti

na Oddéleni nuklearni mediciny.

Bronchologie

Kazdym rokem provadime kolem
700 bronchoskopickych vysetreni.
Odhadem ctvrtina vSech vykont
je pro podezieni na nadorové
onemocnéni plic. Bronchoskopie
diagnostické vysSetreni s odbérem
vzorkl k urceni histologického
typu plicniho nadoru. Diagnostika
je odlisna u centralné ulozenych

a u perifernich plicnich tumord.

V oblasti diagnostiky solitarnich
perifernich plicnich lozisek (drobnych
samostatnych nadord v plici) je

v soucasné dobé nejuzivangjsi
kombinace bronchoskopie pod
skiaskopickou (RTG) kontrolou

a nasledné potvrzeni spravného mista
odbéru vzorku pomoci radialniho
ultrazvuku (rEBUS), coz je rotujici
sonda na konci vodiciho dratu, kterou
muUzZeme sondovat jednotlivé periferni
pradusky. Pri skiaskopii pod RTG
kontrolou zavedeme vodici sondu

do oblasti periferniho loziska, poté
tuto sondu zafixujeme, pomoci rEBUS
zkontrolujeme, zda jsme skutecné

v oblasti patologického loziska,

a nasledné pres kanal sondy klestémi
odebirame vzorky na histologii

a kartackem na cytologii. Vytéznost je
velmi ovlivnéna umisténim loziska, jeho
velikosti a tim, zda smérem k lozisku
vedou periferni pradusky. I pres
precizni provedeni vykonu je vytéZnost
u noduld (drobnych nadord) o velikosti
do dvou centimetr( jen kolem 33 %,

u vétsich lozisek pak kolem 65-70 %.

www.nemcb.cz



Pokud jsou periferni loziska pfi hrudni
sténé, v diagnostice ndm vyznamné
pomahaji radiologové, a to provedenim
transthorakalni punkce loziska (punkce
loziska jehlou pres hrudni sténu) pod CT
kontrolou - vytéznost tohoto vysetfeni
je velmi dobra a riziko komplikaci malé.

V soucasné dobé jsou na trhu

k dispozici softwarové navigacni
systémy nové generace (Lung Vision,
Archimedes, Illumisite), jejichz vétsimu
rozsireni do praxe brani vysoka
pofizovaci cena, jakoz i pretrvavajici
vysoka cena jednorazovych sond.

V pfipadech nediagnostikovanych
nalez( dalsi postup konzultujeme

s hrudnimi chirurgy, s kterymi mame
dlouhodobé vynikajici spolupraci.
Problémy nastavaji u pacient(,

u nichz jejich Spatné plicni funkce pfi
spirometrii (funkénim vysetreni plic)
nebo zavazné pridruzené nemoci
neumoznuji jakykoli zasah chirurga.
Jednotlivé pfipady pak resSime
individualné; nékdy je nasi jedinou

Nadory plic predstavuji treti
nejcastéjSi nadorové onemocnéni
jak u muzq, tak i u zen, ale vzhledem
k jejich vysoké mortalité jsou
soucasné nejcastéjsi pricinou amrti
na nadorova onemocnéni ve svété.

Témér 70 % pacientd je diagnostikovano
az v pokrocilé fazi onemocnéni (stadium
Il a 1V), coz souvisi s nepfiznivou
progndzou tohoto onemocnéni.

Preziti pacientl s karcinomem

plic se vSak diky novym lé¢ebnym
metodam postupné zlepsuje,

v soucasné dobé 5 let od diagndzy
onemocnéni preziva 20 % pacient0.

Karcinom plic délime dle histologie
na dva zékladni podtypy:
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moznosti tyto pacienty uz jen sledovat
a v pfipadé progrese nélezu pak zkusit
zopakovat diagnostickou bronchoskopii,
pokud to stav pacienta umozni.

Vcelku snadné je diagnostika
endobronchialnich nalezl (viditelnych
ve velkych dechovych cestach)

u centralnich tumor@. V poslednich
letech jich vSak z nejasnych pficin
postupné ubyva a naopak pribyva
perifernich plicich tumor(. Pokud jsou
centralni nalezy mimo dechové cesty,
ale v jejich blizkosti, v diagnostice nam
vyznamné pomaha uziti linearniho
ultrazvukového vysetreni (ultrazvuk

na konci ohebného bronchoskopu)
uvnitr pradusek (EBUS). EBUS se pro
diagnostiku v bronchologii vyznamnéji
pouziva jiz pres dvacet let. Diagnézy
plicniho karcinomu dosahujeme punkci
lymfatickych uzlin pfi velkych dechovych
cestach pres sténu pridusek za pfimé
vizualni kontroly ultrazvukem, pficemz
tak soucasné upresiujeme staging
onemocnéni. V. mnoha pripadech
mensich nadorl mimo hlavni dechové

malobunéény karcinom a skupinu
nemalobunéénych karcinomu,

z nichz nejcastéjsi jsou adenokarcinom
a dlazdicobunéény karcinom. Casto
se setkadvame i s plicnimi metastazami
jinych priméarnich tumord.

Vznik karcinomu plic je ve vysoké
mife spojen s koufenim. Pacienti

s touto diagnézou maji Casto vicecetné
komorbidity a v disledku onemocnéni
zhorseny celkovy stav, navic vyrazné
ubyvaji na vaze — jde o skutecnosti,
které omezuji [é¢ebné moznosti.
Méné casto se setkavame s nadory
plic u nekurakd, kde onemocnéni
vznika oproti kurdkdm jinym
mechanismem, coz ndm umoziuje
Castéjsi pouziti cilené 1écby.

cesty byl material z lymfatické uzliny
jedinym diagnostickym materialem

a soucasné jsme mnoho pacientl
usetfili nutnosti podstoupit diagnosticky
chirurgicky zakrok, ktery prinasi

vyssi riziko komplikaci. Punkce pod
ultrazvukem je oproti tomu bezpecné
vysetfeni, u néjz se komplikace
prakticky nevyskytuji, zatimco
vytéznost vysetreni je velmi vysoka.

Na nasem oddéleni jsme touto
technikou zacali vySetfovat

pocatkem roku 2007 (po predchozi
stazi na klinice v Heidelbergu, coz

je velmi pravdépodobné nejlepsi
bronchologické pracovisté na svété).
Je tfeba poznamenat, ze doba
potfebna k seznameni a nauceni
metody je dlouhd, a to i kvUli relativné
omezenému mnozstvi vykonU v urcitém
casovém obdobi — dlouhodobé téchto
punkci provadime pfiblizné sto za rok.

H prim. MUDr. Petr Vanik, Ph.D.
Oddéleni plicni a TBC

Volba [é¢ebného postupu se fidi
rozsahem onemocnéni, histologii
a vysledky genetického vysetfeni
nadorovych bunék, celkovym
stavem pacienta, pfidruzenymi
chorobami a pranim pacienta.

U Casnych stadii nemalobunécného
karcinomu je preferovan chirurgicky
zakrok, dle pooperacni histologie
muzeme doporucit zajistovaci
onkologickou [é¢bu, jejimz cilem je
snizit riziko navratu onemocnéni.
Pokud pacient neni Unosny

k operaci, indikujeme radioterapii.

U pokrocilejsich stadii vyuzivame
kombinace systémové lécby,
radioterapie a chirurgie.

U onemocnéni se vzdalenymi
metastazami volime dle stavu

a obtizi pacienta paliativni
systémovou |écbu ¢i paliativni
radioterapii, u pacientl v celkové
Spatném stavu a s velkym vahovym
Ubytkem symptomatickou lécbu.

Vysledky 1é¢by u malobunééného
karcinomu jsou vzhledem k jeho
rychlému rlstu a ¢asnému
metastazovani neuspokojivé.

U limitovaného stadia onemocnéni (bez
vzdalenych metastaz) je standardem
|écby kombinace chemoterapie

a radioterapie, u pokrodilejsich stadii
indikujeme v zavislosti na stavu pacienta
systémovou lécbu, paliativni radioterapii
nebo jen symptomatickou lécbu.

RozloZeni dévky pri ozarovani konformni T technikou

Dlouha léta jsme v ramci onkologické
|écby méli k dispozici pouze
ozarovani a chemoterapii. BEhem
poslednich patnacti az dvaceti let

se vSak nase léCebné moznosti
vyrazné rozsifily, a to diky zavedeni
cilené lécby a imunoterapie.

U pacientd s prokazanymi
genetickymi zménami v nadorové
bunce (mutace EGFR, ALK, ROS1

a dalsi) Ize podanim cileného
inhibitoru docilit vyznamné odpovédi
na lécbu a nékolikanasobnému
zlepSeni medianu preziti.

Cilem imunoterapie je podporit
vlastni imunitni systém pacienta

v boji s rakovinou. Vyhodou této
|éCby je, Ze navozend imunitni reakce
pokracuje i po jejim ukonceni.

U pokrocilych onemocnéni

muzeme imunoterapii kombinovat

s chemoterapii, u nékterych pacientd
ji lze podat i samostatné, vyuziva se
i v Iécbé lokalizovaného onemocnéni
po kurativni chemoradioterapii

nebo po radikalni operaci, nové

i v predoperacni |écbé.

RozloZeni davky pfi ozarovani IMRT technikou

pracovisté do FN Ostrava nebo

UVN Praha, u pokrocilejéich nadord
vyuzivdme ozafovani s modulovanou
intenzitou svazku (IMRT) a ozafrovani
v hlubokém nadechu (DIBH), které
nam do nadorového loziska umozniuji
dodat vyssi davku a zaroven

I v oblasti radioterapie doslo k rozsifeni Setfit okolni zdravé tkané.

nasich moznosti. Pacienty s primarnimi
nadory nebo metastazami do 5cm
odesilame ke stereotaktickému
ozareni Cyberknifem na spolupracujici

pacientovi pfindsi fadu obtizi a zhorseni
kvality zivota. U nemalé Casti pacientd
v tymu navic doporucime pouze
symptomatickou péci. Pro nas i nase
pacienty je proto dllezita i spoluprace
s paliativni ambulanci nasi nemocnice.

B MUDr. Jana Vancurova
Onkologické oddéleni

I pfes pokroky v diagnostice a 1écbé

predstavuje karcinom plic zavazné

a zZivot ohrozujici onemocnéni, které



Role patologa v v pneumoonkochirurgickém tgmu

Patolog hraje v diagnosticko-
terapeutickém procesu nadorovych
onemocnéni plic duleZitou roli.

Pokud jde o onkologickd onemocnéni,
pravé nadory plic jsou celosvétové
nejcastéjsi pricinou umrti. NejvétSim
rizikovym faktorem jejich vzniku je
koufeni. Velka éast téchto nadoru

je vsak stale diagnostikovana az

v pokrocilém klinickém stadiu. Proto
se kromé zavedeni preventivniho
screeningového programu zachytu
rakoviny plic u rizikové populace
klade diiraz hlavné na pfesnou

a vc€asnou diagnostiku jednotlivych
subtypu plicnich nadoru. Cilem téchto
ukondt je prodlouzeni a zachovani co
mozna nejlepsi kvality pacientova
Zivota, snizeni mortality (Gimrtnosti)

a morbidity (nemocnosti).

Nejcastéjsi naddory plic Ize zjednodusené
rozdélit do dvou zakladnich skupin,

a to na malobunééné karcinomy

a nemalobunécné plicni karcinomy
(tzv. non-small cell lung carcinoma,
NSCLC). Malobunéény karcinom je
vysoce agresivni nador vyskytujici
se v pfiblizné 10-15 % nadoru

plic a je témér vylucné spojovan

s koufenim. Ve vétsiné pripadu je
diagnostikovan v pozdnim stadiu s jiz
pfitomnymi vzdalenymi metastazami.

Nemalobunécné plicni karcinomy
tvofi asi 80—-85 % nadoru plic

a skladaji se z mnoha jednotek.

V zékladu se déli na dlazdicobunécné
(skvamézni) karcinomy a tzv.
neskvamézni NSCLC. Do této

skupiny patfi nej¢astéji se vyskytujici
adenokarcinom, nemalobunécny
karcinom blize nespecifikovany (NSCLC,
not otherwise specified), velkobunécny
karcinom (large cell carcinoma,

LCC) a méné casty adenoskvamézni

a mukoepidermoidni karcinom.

Hlavni tlohou patologa je presné a rychle
(v radech nékolika malo dni) definovat,
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o ktery typ nadoru se jednd, a to dle
platnych nomenklaturnich pravidel

a doporuceni Svétové zdravotnické
organizace (World Health Organization,
WHO). Patolog zhodnoti diferenciaci
nadoru véetné dalSich prognostickych
ukazatel(, jako je lokalizace nadoruy,
jeho velikost, postizeni poplicnice

a resek¢nich okrajl, propagace nadoru
podél vétvi perifernich nervd, proniknuti
nadoru do krevnich a lymfatickych cév
a pfitomnost metastaz ve spadovych
Ci vzdalenych lymfatickych uzlinach

a organech. Soucasti kazdého nélezu
je stanoveni patologického stadia dle
TNM klasifikace zhoubnych novotvard.
K diagnostice jednotlivych typl
nadord je ¢asto nutné vyuzit riznych
kombinaci imunohistochemickych
protilatek. Ty detekuji specifické
antigeny na membrané, v cytoplazmé
Ci v jadre nadorovych bunék.

Kromé presné diagnostiky je témér
u kazdého vyse zminéného nadoru
potieba, aby patolog dovysettil
soubor tzv. prediktivnich markerd.
Jedna se o testovani velké rfady
geneticky podminénych znakd nadoru,
které zodpovidaji za jeho vznik.
Vysledek pomUze predpovédét, zda
zvolena terapie bude spiSe ucinna,

Ci nikoliv. V dnesni dobé dochazi

v ramci personalizované mediciny

k velmi progresivnimu vyvoji novych
|écebnych modalit, jez specificky cili
na tyto nadorové zmény. Patologovo
vysetieni prediktivnich markert je
tak pro kolegy onkology naprosto
klicové ve volbé vhodné terapie.

V dobé stanoveni diagndzy patolog

u véech NSCLC reflexné vysetfi expresi
markeru PD-L1 na naddorovych burkach
(programed cell death ligand 1, znak
blokujici programovanou bunéénou smrt
nadorovych bunék). U neskvamdznich
NSCLC se kromé markeru PD-L1 vySetfuji
i dalsi znaky — ALK (anaplastic lymphoma
kinase) a ROS1 (proto-oncogene
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tyrosine-protein kinas-1). V ramci Gzké

a kazdodenni spoluprace patologa

a molekularniho genetika z Laboratore
molekularni biologie a genetiky poté
dojde k dovysetfeni dalsich nejcastéji

se vyskytujicich genetickych zmén
nadoru, zejména v genech EGFR, KRAS,
BRAF, HER2, RET, MET a NTRK.

Pokud je vysledek vSech téchto vysetreni
negativni, Ize po konzultaci nalezu

s onkologem pfistoupit ke komplexnimu
testovani kompletniho panelu pro

plicni nadory sestaveného odbornymi
spolecnostmi, ktery Cita témér

30 gend. Jelikoz se spektrum molekularné
geneticky definovanych prediktivnich
marker( s rozvojem cilené lécby
neustale rozsifuje, vyuZzivaji se pro jejich
detekci moderni metody, jako je

tzv. masivni paralelni sekvenovani

(NGS - sekvenovani nové generace).

S tim narUstaji i naroky na kvantitu

a kvalitu vySetfovaného materialu s pevné
stanovenymi nepodkrocitelnymi minimy.

Pro vySetreni exprese prediktoru

PD-L1 je potieba alespon 100 vitalnich
(vhodné zachovalych) nadorovych bunék
ve vzorku. Pro molekularné genetické
vysetieni je nutné, aby ve vzorku

bylo pfitomno alespon 300 vitalnich
nadorovych bunék nebo aby objem
nadorové tkané ve vzorku cinil alespon
10, idealné vsak 20-30%. Vzorky,

které jsou starsi nez pét let, mohou
byt problematické, jelikoz nddorova
DNA starne, a vysledek vysetieni je tak
zatizen moznou faleSnou negativitou.

Veskeré vysledky jsou nasledné
distribuovany clendm plicniho onkotymu
a pomahaji jim ve volbé vhodné terapie.

Uzka multidisciplinarni spoluprace
vsech odbornosti podilejicich se

na trendu personalizované mediciny
je tedy absolutni nezbytnosti.

B MUDr. Petra Hroudova
Patologické oddéleni

B |exikon zdravi

Nadvdaha a obezita

Vyssi télesnou hmotnost ma dnes
v Ceské republice kazdy druhy
dospély clovék. Nadbytecna kila
vsak nejsou jen kosmeticky problém,
ale prinasi i celou fadu zdravotnich
potizi. Obézni clovék potrebuje
lékaiskou péci castéji a ve vétsim
rozsahu nez lidé s idealni télesnou
hmotnosti. Naklady na lécbu
komplikaci spojenych s obezitou
se v Ceské republice pohybuji
kolem triceti miliard korun rocné.

Nadvaha a obezita jsou hojné
sklonovana slova, pfitom vsak casto
dochézi k jejich zaméné. Jaky je mezi
nimi tedy rozdil? Obé slova oznacuji
vyssi nez optimalni télesnou hmotnost.
Orientacni ukazatel nasi hmotnosti
je tzv. index télesné hmotnosti —
BMI (Body Mass Index). Jedna se

o orientacni méfitko poméru télesné
hmotnosti k vysce. Lze jej snadno
vypocitat dle jednoduchého vzorce:

index télesné hmotnosti (kg/m?) =
télesna hmotnost v kg / (vyska v m)?

Dle vypoctené hodnoty miizeme lehce
zjistit, kde se nase vaha nachazi:

B BMI nizsi nez 18,5 kg/m? — podvaha
B 18,5 az 24,9 kg/m? — normalni vaha
B BMI 25 kg/m? a vy$si — nadvaha

B BMI 30 kg/m? a vyssi — obezita

Idealni je, kdyz se BMI pohybuje do Cisla
25, pficemz vyssi hodnoty signalizuji
nadvahu — vyssi télesnou hmotnost,
ktera by se dala nazvat predstupném
obezity (preobezitou). Pfi hodnoté vyssi
nez 30 se jiz jedna o obezitu a je vhodné
vyhledat odbornou pomoc. Obezita je
jedno z nejzavaznéjsich civilizacnich
onemocnéni v zemich zapadniho

svéta. Ceska republika se zde mize
.pochlubit” nelichotivymi Cisly a pocet
obéznich dospélych se neustale zvysuje.
Negativni trend je i u déti — procento
détské obézni populace se zvysuje téz.
Dle statistickych dat je cca 25% déti

ve véku 5-17 let obéznich. Dnes jiz vime,
Ze i toto Cislo bude narGstat. Tvrzeni, ze
déti z obezity vyrostou, neplati. Naopak,
pokud je dité obézni, je velmi vysoka
pravdépodobnost, Ze obézni zlistane

i v dospélosti. U déti se také jinak

pocita index BMI, pocitame zde s tzv.
percentilovymi grafy. Spravnou télesnou
hmotnost ditéte by mél kontrolovat
prakticky détsky lékar, ale pokud rodice
nejsou obeznameni s riziky obezity,

je to tézky ukol. Dité je obrazem

rodicd — pokud jsou oba rodice obézni,
s vysokou mirou pravdépodobnosti
budou obézni i jejich potomci. Protoze
se jedné o postizeni s rodinnym
vyskytem, je nutné, aby byla obezita
feSena komplexné v ramci celé rodiny.

Proc tolik tloustneme? Zjednodusené
se da fici, Ze pfijimame pfilis mnoho
energie (potravy), aniz bychom ze sebe
vydavali odpovidajici mnozstvi energie.
Energie se pak v naSem téle hromadji
ve formé tuku, coz se manifestuje
nardstem hmotnosti (tloustnutim).

Jde vSak skutecné jen o jednoduché
vysvétleni. Na tloustnuti mdze mit vliv
cela rada jinych faktor(, napriklad:

B Zivotni styl (napr. nedostatek
pohybu, Spatné stravovani),

B genetické priciny,

B nedostatek spanku —
spankova deprivace,

B chronicky stres,

B depresivni onemocnéni,

B hormonalni poruchy
(napf. hypotyredza,
Cushingliv syndrom),

B uzivani nékterych léku
(napt. antidepresiv, neuroleptik,
antiepileptik, antidiabetik).

Ze zminénych faktor( stoji nejvic

v popredi nedostatek pohybu a Spatna
strava, kdy jime pfriliS$ mnoho tu¢nych

a energeticky bohatych jidel. Zasady
zdravé stravy v nasSem zpravodaji uz
byly vysvétleny (NZ 6/24), takze si zbyva
vysvétlit, proc je tak dllezity pohyb.

Nase télo pohyb potrebuje, je na néj
stavéné. Idealnim pohybem je chlze,
minimalné 20 minut denné. Pohyb
prispiva k udrzeni optimalni télesné
hmotnosti a ma vliv i na nase dusevni
rozpolozeni. Lze fici, ze funguje jako
lehké antidepresivum. Také pfrispiva

k lepsi koncentraci, paméti a mysleni.
Tyto dusevni schopnosti souhrnné
oznacujeme jako kognitivni funkce.

Chceme-li byt dlouho zdravi, bez
pohybu to prosté nepUjde. Je znamo,
ze i lidé s idealni hmotnosti, ktefi
nesportuji, maji horsi zdravotni stav
nez lidé, ktefi se vénuji pohybovym
aktivitdm. K nezddoucimu nardstu
télesné hmotnosti mlize prispivat i stres.
Dnesni doba je velmi hektickd a mnozi
lidé stres zajidaji. Stres také prispiva

k chuti na sladké potraviny, nékdo
pfipadné sahne po alkoholu ¢i cigareté.

Hodné diskutovana je otazka vlivu
genetickych faktor na obezitu,

kdy hovorime o tzv. genetické
predispozici. Nékteri lidé vykazuji
urcitou genetickou anomalii, ktera se
mUze spolupodilet na obezité. Jenze
davat vse za vinu jen ,genetice” nedava
smysl — nase hmotnost je souhrnem
mnoha faktord, pricemz urcitou roli
sice geny hraji, ale prevazuji vnéjsi
vlivy, a to prfedevsim strava a pohyb.

Obezita s sebou prinasi celou radu
zdravotnich potizi, které mohou
vyustit v tzv. metabolicky syndrom.
Jedné se o oznaceni vyskytu vice
rizikovych faktorli nebo onemocnéni,
jako je napf. vysoky krevni tlak
(arterialni hypertenze), zvysena hladina
krevniho cukru a s tim souvisejici

vyssi predispozice k cukrovce
(diabetes mellitus 2. typu), vysoké
hladiny lipidd a cholesterolu v krvi
(hypercholesterolemie). Dnes uz

je védecky potvrzeno, ze obézni

lidé jsou vice ohrozeni nadorovymi
onemocnénimi (nadory tlustého streva
a konecniku, Zlu¢niku, jater nebo prsu).

www.nemcb.cz



Obezita dale pfinasi i onemocnéni
jako astma. Lidé s obezitou

jsou vystaveni vice nez 50%

riziku, Ze u nich dojde k rozvoji
astmatického onemocnéni.

Obézni pacienti jsou také rizikovéjsi,
co se tyce moznych pooperacnich
komplikaci. Paradoxné totiz nékdy
byvaji podvyZziveni, mivaji méalo
svalové hmoty a naopak vysoky

podil hmoty tukové. Tento stav se
odborné nazyva sarkolepticka obezita.
Takovi pacienti se hlife zotavuji

z rozsahlych operaci, protoze télo
nema kde bréat stavebni latky pro
hojeni ran. Pooperacni rehabilitace
byva rovnéz velmi problematicka,
nékdy prakticky nemozna.

Slozité je i samotné technické provedeni
operaci — v terénu nadmérného
mnozstvi tukové tkané se operatér
hidre orientuje a pohybuje. Tukova
tkan ma kvali nizkému prokrveni
horsi hojivé schopnosti a poji se

s ni vyssi riziko rozpadu rany nebo
infekce v misté operacniho vykonu.
Proto také u nékterych odkladnych
operacnich vykond operatéri pozaduji,
aby pacienti nejdrive zhubli.

Kdyz uz se rozhodneme zacit nasi
nadvahu, pfipadné obezitu, resit,
jedna se o béh na dlouhou trat. Je
na misté poradit se s odbornikem.
Zacit je vhodné se svym praktickym

Vsechna vydani
Nemocnicniho
zpravodaje

si muzete kdykoli

precist on-line

www.nemcb.cz
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|ékafem, ktery je dobrfe obezndmen

s nasim zdravotnim stavem a vi, jakymi
nemocemi trpime a na co bychom si
méli davat pozor. Redukce hmotnosti je
dlouhodoby proces, pfi némz by nasim
cilem mélo byt postupné, pozvolné
snizovani hmotnosti. Neméné dllezité je
i nasledné udrzeni si hmotnosti. Hodné
lidi si ,nasadi” drastickou radikalni dietu
a béhem kratké doby vyrazné zhubnou,
ale poté se vrati ke svym plvodnim
(vétSinou nezdravym) stravovacim
navykdm a ztracena kila rychle zase
naberou — odborné zde hovofime

o jojo efektu. Pri¢inou tohoto efektu

je predevsim to, ze trvala zména vahy
vyzaduje dlouhodobou zménu zZivotniho
stylu a navykd. Je dilezité si uvédomit,
ze pokud chceme snizit svoji hmotnost,
je nutné zménit zabéhnuté stravovaci
navyky, pridat k tomu néjakou formu
pohybu a v této strategii pokud mozno
nepolevit a vytrvat. Také by méla byt
omezena spotieba alkoholu. Alkohol je
koncentrovany zdroj energie, obsahuje
velké mnozstvi cukru, a navic dale
povzbuzuje chut k jidlu. Pfi hubnuti

je zaroven velmi dllezity pitny rezim:
pit bychom méli vodu. Naopak tpliné
vyhnout bychom se méli sycenym
slazenym napojim, které ¢asto obsahuji
pres deset procent cukru, a patfi tak

ke zdrojim takzvanych skrytych kalorii.

Hrozba obezity jako celosvétové
pandemie je feSena i na vladni Urovni.
Nova hlavni hygienicka
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PharmDr. Barbora Varejkova

Ceské republiky si jako jeden ze svych
strategickych Ukoll predsevzala pravé
boj s obezitou. Existuje dostupna

rada zplsobd, jak nebyt na snizovani
télesné hmotnosti sam, ale v konec¢ném
disledku opét plati, Ze je vse v nasich
vlastnich rukou a to, jakou hmotnost
budeme mit, zalezi predevsim na nas.

H PharmDr. Barbora Varejkova
Lékarna

B Vzdélavani

London Breast Meeting 2024:
novinky v chirurgil prsu

V zafi tohoto roku jsem mél pfrilezitost
zlcastnit se konference London

Breast Meeting 2024, zamérené

na rekonstrukeni a estetickou chirurgii
prsu, jez se konala v Londyné. Prilakala
predni odborniky z celého svéta a byla
pro mne cennou profesni zkuSenosti.

Tridenni odborny program byl

od réna do vecera nabity prednaskami
pokryvajicimi nejnovéjsi trendy a inovace
v oblasti rekonstrukce i estetickych
Uprav prsou. Zvlasté zajimavé byly
prezentace tykajici se pokrocilé
mikrochirurgie a vyuziti nejmodernéjsSich
postupl pfi lé¢bé pacientek.

Mikrochirurgicka rekonstrukce prsu
zZnamena, Ze se potfebné mnozstvi tkané
odebere z jiné ¢asti téla a poté se tato
tkan pripoji na cévy v oblasti hrudniku.
Jde o moderni zakrok, ktery umoznuje
obnovit tvar ztraceného prsu pomoci
vlastnich tkani pacientky, coz prinasi
prirozenéjsi vzhled i pocit. Tento typ
rekonstrukce poskytuje dlouhodobéjsi
vysledky a v porovnani s implantaty je
méné nachylny k budoucim komplikacim.
Jde o pfirozenéjsi a trvalejsi reseni pro
Zeny po mastektomii. V nasi nemocnici
prsa touto cestou rekonstruujeme

jiz mnoho let, pficemz se ndm dari
drzet krok s dobou. Pfi odbéru
pozadované tkané z oblasti bficha, coby
nejcastéjsiho darcovského mista, jiz
nyni nespotrebujeme pfimy bfisni sval

a zachovame tak pevnost a celistvost
bfisni stény. Mikrochirurgie je vSak
velmi naroc¢na jak pro operacni tym

a osetrujici personal, tak predevsim pro
pacienty, potazmo jejich organismus.
Ne kazdy je tedy schopen tento slozity
typ rekonstrukce podstoupit, a tak prsa
rekonstruujeme i dalSimi zpUsoby.

NejcastéjsSim typem rekonstrukce
prsu je rekonstrukce pomoci ciziho
materialu, tedy silikonového implantatu.

Mikrochirurgicka rekonstrukce prsu
vlastni tkani z bricha (tzv. DIEP)

Vyznamnym trendem je v soucasnosti
tzv. DTI (direct-to-implant), tedy okamzita
rekonstrukce prsu implantatem ihned

po mastektomii, ktera probihd béhem

té stejné operace. Tato metoda Zenam
umoznuje podstoupit jak odstranéni
prsu, tak jeho Uplnou rekonstrukci

v ramci jednoho chirurgického zékroku,
coz snizuje celkovy pocet operaci

a zkracuje dobu rekonvalescence. Zaznély
také studie ukazujici na zlepsenou kvalitu
zivota pacientek — metoda DTI totiz
pomaha minimalizovat psychologické
dopady ztraty prsu. V nasi nemocnici
jsme tento trend ve vétsi mire zacali
rozvijet v lonském roce a pacientkam,

u kterych je to z onkologického

hlediska mozné, tuto variantu nabizime.
Je vSak nutné myslet predevsim

na onkologickou bezpecnost a pokud

to situace neumoznuje, postupujeme

VVVVVV

DalSim, v Londyné hojné diskutovanym
tématem, byl posun v tzv. lipotransferu.
Jedna se o odsati tuku z jiné &asti

téla, jeho naslednou Upravu a injekeni
vpravovani do mista, kde je jej treba,

v nasem pripadé na hrudnik. Tato metoda
je dnes hojné vyuzivana, ma vsak dvé

Uskali: jednak postupnou ztratu objemu
preneseného tuku, a tedy nutnost
zakrok mnohokrat opakovat, a jednak
ukladani vapniku do preneseného
tuku, coz mdze na screeningovych
vysetrenich prsd pusobit diagnostické
rozpaky. Oba tyto problémy jsou

v soucasnosti védecky zkoumany a jiz
se objevuji prvni dil¢i vysledky, jak

tuku a jak naopak snizit jeho tendenci

k ukladani vapniku. Od prechodu

z laboratore do bézné medicinské praxe
nas vsak jesté ceka mnohaletd cesta.

Mluvé o budoucnosti chirurgie prsu

- o0 slovo se pozvolna hlasi roboticka

a endoskopickéa operativa, bézi pilotni
studie individualizovanych 3D tisknutych
silikonovych implantatl a objevuji se
inicialni uspéchy na poli tkanového
inzenyrstvi. Vidét v Londyné $picky
danych obor( a slyset nejnovéjsi
poznatky bylo velmi inspirativni.

Velkym pfinosem bylo i setkani

s kolegy z celého svéta. Diskuse béhem
prestavek mé obohatily o rdzné pohledy
a zkuSenosti z praxe. Vzajemné sdileni
zkusenosti ve vysledku vylepsuje postupy
a prinasi lepsi vysledky pro nase pacienty.

Rad bych touto cestou podékoval vedeni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,

za podporu a dlvéru, diky které jsem
se mohl této prestizni akce zGcastnit.
Velké diky patfi také mym koleglim

z Oddéleni plastické chirurgie, ktefi mé
béhem mé nepfitomnosti zastoupili,
¢imz mi tuto pfilezitost umoznili vyuzit
naplno. Bez jejich pomoci a ochoty
bych si z London Breast Meeting 2024
nemohl odnést tolik cennych poznatkd,
které ted"mohu aplikovat v nasi praxi.

B MUDr. Tomas Votruba
Oddéleni plastické chirurgie

www.nemcb.cz



Nejvetsi evropsky
dermatovenerologicky kongres
se konal letos v zari v Amsterodamu

Ve dnech 24.-28. zaFi 2024

se v kongresovém centru

v Amsterodamu konal 33. kongres
Evropské dermatovenerologické
spolecnosti (EADV). Jedna se

o nejvétsi kazdoroc¢ni setkani

a svatek dermatovenerologti nejen

z Evropy, ale z celého svéta. Jsou zde
prezentovany nejnovéjsi pokroky

v oblasti dermatovenerologie,

data z klinickych studii, praktické
poznatky i pokroky v diagnostice

a lécbé jednotlivych onemocnéni.
LetoSniho ro¢niku se ziicastnilo témér
17 000 dermatologu z celého svéta,
coz je rekordni pocet. Pfednasky
probihaly ve 180 sekcich a aktivné se
ucastnilo celkem 650 prednasejicich.

MUDr. Hana Janatova

Nemocnicni zpravodaj

Z Kozniho oddéleni Nemocnice

Ceské Budéjovice, a.s., jsme se
kongresu zuUcastnily dvé — MUDr. Hana
Janatova a MUDr. Gabriela Beranova.
Obé jsme participovaly i aktivné,
formou posterové prezentace. Mé
vlastni sdéleni predstavilo eruptivni
xanthomatozu, coz jsou nazloutlé, rychle
vznikajici papule na kizi, ve kterych

se hromadi tukové latky. Jednalo

se o konkrétni pfipad vyskytu, a to

u mladého muze, kdy ¢asnéa diagnostika
a vysledky odbéru krve odhalily velmi
vysoké a nebezpecné hladiny krevnich
lipid(. Zde se predevsim potvrdila véta,
Ze kize je zrcadlem vnitfnich nemoci

i zivotniho stylu. U tohoto muze se
jednalo o alkoholem zpUsobenou
chylomikronémii (lipoproteinové
Castice v krevni plazmé) a mnohocetné
xantomy na trupu vymizely jiz

po tfech tydnech abstinence.

Posterové sdéleni kolegyné
MUDr. Gabriely Beranové popsalo

uspésnou lécbu rychle progredujici
ulcerace — neboli pyoderma
gangrenosum — modernim preparatem
apremilastem. Slouzilo tak jako

dakaz, ze moderni l[é¢ebné moznosti,
v tomto pripadé [é¢ba malymi
molekulami (anti PDE4), maji uplatnéni
ve stale vétsim spektru nemoci.

Hlavnimi tématy kongresu byly atopicka
dermatitida, psoriaza, hidradenitis
suppurativa, alopecie, vitiligo, maligni
melanom a dalsi kozni onemocnéni.

Prof. Thomas Bieber z Bonnu

v Némecku poskytl ndhled na pokroky
v |éCbé atopické dermatitidy (AD)

a poznamenal, Ze v soucasnosti je

ve vyvoji pres sto 1ékd. Vétsina lécby
tohoto onemocnéni zahrnuje steroidy,
topické inhibitory kalcineurinu (TCI),
malé molekuly a biologicka [éciva.
Nejvétsi pozornost je vénovana vyvoji
novych biologickych Iéka cilenych

na specifické molekuly,

jako jsou interleukin 13 (lebrikizumeb,
nemolizumeb) ¢i kostimulacni molekuly
anti-OX-40 nebo OX40-L (napf.
rocatinlimab a amlitelimab). Cytokin
IL-13 je u atopické dermatitidy klicovy;
v klizi totiz zpUsobuje zanétlivou reakci
druhého typu, coz ma za nasledek
dysfunkci kozni bariéry, svédéni,
ztlusténi kize a infekéni komplikace.

V rémci sdéleni byla prezentovéana
data jiz pouzivanych biologickych
preparatt dupilumabu, baricitinibu,
upadacitinibu a abrocitinibu.

Prof. Julien Seneschal z Bordeaux

ve Francii ve své prezentaci zddraznil,
Ze alopecia areata (AA) a vitiligo

jsou dvé rGzné autoimunitni poruchy

s odliSnymi klinickymi charakteristikami,
pficemz prvni z nich zpGsobuje ztratu
vlasl a druha ztratu pigmentace. Tyto
stavy vSak mohou byt spojeny, jak bylo
prokazano, a to sdilenim spolecnych
genl a interakci mezi epitelialnimi
bunkami a CD8+T bunkami. Nejucinnéjsi
terapii v soucasnosti predstavuji
inhibitory JAK, které vyvolavaji

imunitni odpovéd prvniho typu.
Soucasné moznosti terapie pro areatni
alopecii zahrnuji inhibitory baricitinib
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a ritlecitinib. Mezi faktory prokazujici
dobrou odpovéd patfi vhodna davka

a délka Iécby, kdy vétsi nadéji na Uspéch
[écby ma kratsi trvani alopecie.

Prof. Antonio Costanzo, ktery
pficestoval z Milana v Italii, publiku
poskytl podrobny pohled na soucasnou
situaci 1éCby psoriazy. Vysvétlil, ze se
vétsina farmakologického vyzkumu
navzdory Sirokému spektru dostupnych
terapii stale zaméruje na imunologickou
podstatu onemocnéni a predstavil
nejnovéjsi biologické pripravky, které se
specificky zaméruji na klicové cytokiny
podilejici se na vzniku lupénky.

Nase krajanka, prof. Monika
Arenbergerova z Prahy, diskutovala

o sedmi dermoskopickych

typech pigmentovych znamének,

tedy melanocytarnich név(,

a o dermatoskopické problematice,
ktera se v dnesni dobé vyznamné
rozviji a hraje klicovou roli v diagnostice
¢asnych stadii maligniho melanomu.

V oblasti kontaktni alergické
dermatitidy jako alergeny roku 2024
byla prezentovana vzristajici incidence

youtube
nemcbcztv

kontaktni alergie na akrylatové
pryskyfice v souvislosti s nehtovou
modelazi; v Némecku bylo napfiklad

v roce 2017 pozitivnich testl 2,4 %, ale
v roce 2023 jiz 7%. Vyjma zarudnuti

a otoku prstl rukou byl prezentovan

i pfipad angioedému Cili otoku obliceje.
Dalsim alergenem se vzristajici
tendenci je sodium metabisulfit,
konzervacni latka kosmetickych vyrobk
i potravin. Z novych alergentd pak byly
uvedeny kontaktni dermatitidy po styku
s telefonnimi sluchatky, kdy byl jako
alergen prokazan isothiasolinon, fluorid
cinaty ze zubnich past nebo alergie

na vitamin K1, pouzivany v kosmetice.

Mam velkou radost, ze jsem se
kongresu mohla Ucastnit. Méla

jsem diky tomu prilezitost k mnoha
pfinosnym setkadnim s dermatology
z jinych pracovist'i z jinych zemi.
Dékuji tedy nasi nemocnici

i koleglim, ze jsme mohly byt tohoto
dermatologického svatku soucasti.

B MUDr. Hana Janatova
KozZni oddéleni




Ockovani jako cesta
ke zdravému starnuti

Letosni vakcinologicky kongres
se konal tradi¢né v Hradci

Kralové od 3. do 5. Fijna 2024.
Byly zde diskutovany nejnovéjsi
trendy a vyzvy v oblasti ockovani.
Mezi hlavni témata patrily nejen
nové vakcinadni strategie,

ale i otazky tykajici se

zlepseni proockovanosti.

Ockovani je jednim z dulezitych
nastrojl v oblasti prevence nemoci

a podpory zdravi. Aby vsak tato
prevence byla skutecné Gcinna, je
dulezité, aby lidé byli o dostupnych
ockovanich a jejich vyznamu pravidelné
informovani. Moderni medicina ndm
umoznuje ovlivnit kvalitu Zivota.

Vakcinace je investice,

neni nakladem

Pokud je vétsina populace ockovana,
Sifeni nemoci se omezuje, coz chrani

i ty, ktefi ockovani podstoupit
nemohou z dlivodd, jako je vyznamné
oslabeni imunitniho systému (napf.
autoimunita, biologicka écba, alergie).
Prodluzovanim véku doziti se méni

i pohled na ochranu proti infekénim
onemocnénim v dospélosti. Ockovanim
Ize totiz nejen prfedchazet nemocem

v détstvi, ale i chranit zdravi v dospélosti
a stafi. Ockovani vede ke snizeni

poctu hospitalizaci a komplikaci

a udrzuje kvalitu Zivota, ktery soucasné
prodluzuje. Ma také znacné socialni

a ekonomické pfinosy. Zdravi seniofi
zlstavaji nezavisli a méné zatézuji jednak
zdravotnické systémy, jednak své blizké;
navic se snizuji naklady na lécbu.

V{zvy a mgty spojené

s o¢kovanim

Na kongresu byla ¢asto probirana
problematika prekazek v proockovanosti.

Bc. Jana Liskovcové (Infekéni oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.),

plk. v. v. prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D., Lenka Sykorova
(Infekéni oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.)

Prestoze jsou vyhody ockovani zrejmé,
stale existuji urcité bariéry, které

brani pIné proockovanosti. Nezridka
se setkavame s myty o ockovani,

jako je napfriklad nazor, ze vakciny
jsou zbytecné nebo nebezpecné.
Problém predstavuje nizka
informovanost. Lidé nékdy

m Nemocnicni zpravodaj Rijen 2024

nevédi, ktera ockovani jsou pro né
dualezita, nebo si nejsou védomi
dostupnosti téchto vakcin.

Existuji rovnéz bariéry, které bychom
casto mohli eliminovat i my, zdravotnici,
a usnadnit tak pristup k vakcinaci -
napriklad lepsi dostupnosti ockovani,
edukaci rizikovych pacient(. Praveé
edukace je klicem k zajisténi vysoké
proockovanosti a ochrané verejného
zdravi. Poskytovani pravdivych, védecky

Klicovou roli zde hraji zdravotnici, ktefi
by méli ockovani aktivné doporucovat.

Dulezitost ockovani zdravotnikd je
neméné zasadni. Jsou totiz v pfimém
kontaktu s pacienty a mohou se

stat prenasedi infekci. Ockovanim
vytvarime kolektivni imunitu,

ktera chrani nas samotné, ale také
pacienty, zejména seniory, déti

a pacienty s oslabenou imunitou.

Na kongresu byl prezentovan nazor,

sebe, ale i své blizké a pacienty.
Vakcinace zdravotnikd tak prispiva

k celkovému zdravi spolecnosti a jejich
vyssi proockovanost pro né znamena
méné prace. Ockovani by tak mélo byt
i jejich profesni odpovédnosti, jako je
tomu v zapadnich zemich (viz graf).

B Bc. Jana Liskovcova
vrchni sestra

Lenka Sykorova

podlozenych informaci pomaha lidem ze bychom zdravotnikim mél Infekcni oddéleni
Cinit informovana rozhodnuti a chrani zdlraznovat, ze vakcinaci chrani nejen
spole¢nost pred zbytec¢nymi riziky
spojenymi s infekénimi nemocemi.
Maroko 7
Mexiko 10
Ceska republika 38
Rumunsko | 51
Slovenska republika H 58
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Spotreba ockovacich latek proti chfipce na 1 000 obyvatel v riiznych ¢éstech svéta. Ceska republika mé spotrebu

v jednotlivych letech od 30 do 80 vakcin na 1 000 obyvatel a velmi vyrazné zaostava za spotrebou v zapadni Evrope.

Predci vsak ve spotrebé vakcin Maroko a Mexiko. Ve sledovaném roce byla spotreba chfipkovych vakcin u nas

aZz 10x mensi nez napr. v Kanadeé.

www.nemcb.cz m



Osetrovatelstvi

a0 management hojeni ran

Ucastnici seminare Management hojeni ran

Moderni osetfovani ran je odborny
postup, ktery vychazi z jednotlivych
potieb rany. Vyuziva tzv. metody
vlhké terapie rany, o jejiz vznik se
roku 1962 zaslouzil profesor Winter,
jenz jako prvni popsal vyznam
vlhkosti v rané pro jeji zhojeni.

Prvni skupinou moderniho kryti

na hojeni ran byly hydrokoloidy, které
byly do praxe zavedeny v sedmdesatych
letech minulého stoleti. Jejich tlohou

je udrzovani vihkého prostredi

na povrchu rany, absorpce vypotku
(exsudatu), podpora hojeni a ochrana
rany pred znedisténim (kontaminaci).

Terapie ran casto vyzaduje
multioborovou pédi, protoze hrozi, ze
hojeni v nékteré své fazi stagnuje a rana
se stane chronickou. Mezi nejdulezitéjsi
faktory, které se na rozvoji chronické
rany podili, patfi Spatny krevni obéh,
infekce, otoky, opakované trauma rany
¢i nedostatecna vyziva. Velmi casta
pritom byva kombinace vice faktorG
soucasné. U téchto nehojicich se ran

se v pribéhu [é¢by mohou zasadné
ménit prevazy a vybéry kryti.

E Nemocnicni zpravodaj

Lektorka seminare Mgr. Markéta Koutna, Ph.D.

Aby byla lécba efektivni, je nutné urcit
pricinu poruchy a stagnace hojeni.
Konkrétni postupy v diagnostice a l1écbé
nemocnych s chronickou ranou stanovi
|ékar, pricemz sestra spolupracuje

v ramci svych kompetenci. Lokalni
terapie ran za pomoci terapeutickych
kryti je soucasti moderni komplexni
terapie pacienta s chronickou ranou.

Vzhledem k neustalému vyvoji vyzkumu
a vzniku novych postupd uzavéru ran

i novych terapeutickych kryti, je zdsadné
nutné se neustale vzdélavat a zavadét
tyto moderni postupy do praxe. Pravé
to bylo cilem celodenniho seminare

s nazvem Management hojeni ran,
ktery se konal 18. zafi 2024 v Nemocnici
Ceské Budéjovice, a.s., ve spolupraci

se spolecnosti Aspironix s.r.o.

Lektorkou seminare byla Mgr. Markéta
Koutna, Ph.D., ktera se péci o rany
zabyva dlouhodobé, a tedy ma

v této oblasti bohaté zkusenosti.

Vzhledem k rozsahlosti této
problematiky byl seminar zaméren

na jednotlivé faze hojeni ran a na s nimi
spojenymi standardnimi Iécebnymi

Rijen 2024

postupy. Péce o ranu zacina vycisténim
jeji spodiny (debridementem). Poté

je nutné se zabyvat infekci v rané,
mnozstvim sekrece z rany, minimalizovat
jeji traumatizaci a pouzivat na ni vhodné
roztoky. Nasledné se pristupuje k vybéru
terapeutického kryti a farmakologické
systémové podpore hojeni.

Pro lepsi nazornost byl vyklad
doprovazen radou vybornych kazuistik.
Dale byly prakticky predstaveny
materialy na hojeni ran v SirS§im portfoliu
vyrobcd, které jsou v Nemocnici

Ceské Budéjovice, a.s., k dispozici.

Ucastnici seminare ziskali nové
poznatky v oblasti hojeni ran a doslo

i k vyméné zkusenosti a produktivni
diskuzi, napriklad o vyznamu pofizovani
fotodokumentace ran. Zavérem

je vsak dulezité rict, ze zasadni

vyznam pro lécbu chronickych ran

ma vzdy také spoluprace pacient(.

B Mgr. Marie Schusterova
vrchni sestra
Rehabilitacni oddéleni

Moderni pristupy v hojeni ran

V patek 27. 9. 2024 poradala
spolecnost Vzdélavani IN, s. r. o.,

v hotelu Golf v Praze-Motol
konferenci s naAzvem Moderni
pristupy v hojeni ran. Moderatory
této konference byli MUDT. Ivo Bures,
emeritni primar Geriatrického centra
v Nemocnici Pardubického kraje, a.s.,
a plk. MUDr. Radek Dolezel, Ph.D.,

z chirurgické kliniky 2. LF UK a Ust¥edni
vojenské nemocnice v Praze. Oba jsou
odborniky v hojeni ran a predevsim
MUDr. Ivo Bures je kapacitou

v tomto oboru svétové uznavanou.

V Gvodnim bloku pfednasek mne zaujala
prednaska s nazvem Kompresivni
terapie, kterou vedla MUDr. Hana
Polakova z Germed, s.r.o. v Pardubicich.
Prednaska byla dopInéna o zajimavou
fotodokumentaci i video popisujici
postup bandazovani u nemocnych

s lymfedémem dolnich koncetin

s riznymi defekty. Jednalo se predevsim
o nemocné, ktefi méli velmi rozmérné
dolni koncetiny nepravidelnych tvard.

Na nasem 1. oddéleni nasledné péce se
tito nemocni také vyskytuji a provést jim
kvalitni bandaz dolnich koncetin by se
nékdy dalo oznacit az za nadlidsky vykon.
Pro tyto pacienty jsou vhodné puncochy
vyrabéné metodou plochého pleteni,
kdy pracovni tlak reaguje na aktualni
aktivitu svald. Puncochy tak nahrazuji
tzv. kratkotazna obinadla. MUDr. Hana
Polakova nas seznamila se vsim, co
pfiprava a méreni pacienta v ambulanci
pro vyrobu téchto elastickych punéoch
pro spravnou a funkéni bandaz dolnich
koncetin obnasi. Toto elastické obleceni
je v ramci snazsiho oblékani dvoudilné

a pacienti si ho velice chvali, ackoliv

k nému zpocatku byvaiji skepticti. Jelikoz
nejde zrovna o levnou zalezitost, je
nutné pacienty, kterym bude tato bandaz
indikovana, peclivé vybirat — vyuziva se
u vybranych pacientd v ambulantni pédi,
ktefi trpi lymfedémem dolnich koncetin.

Se stejnou peclivosti je tak tieba
pristupovat i k méreni pacienta pro jeji
zhotoveni. Méreni je totiz casové narocné
a mnohdy je pro zajisténi spravnych
(dajli treba i dvou pracovnik(. Pokud
tuto bandaz predepise Iékar-specialista,
napf. lymfatolog ¢i angiolog, je hrazena
zdravotni pojistovnou. MUDr. Hana
Polékova nékolikrat zdiraznila, Ze spravné
prilozena elasticka bandaz na dolni
koncetiny je zakladem 1écby jejich defektd.
Elastické kompresivni puncochy se vyrabi
rovnéz kruhovym pletenim, pfi¢emz pfi
pouziti této metody mohou byt bandaze
nahrazeny dlouhotaznymi obinadly.

Dalsi velmi zajimavou prednaskou, pfi
které se mezi moderatory a prednasejicimi
rozvinula diskuze, byla pfednaska

s nazvem Jak na podtlak. Podtlakova
terapie V.A.C. systémem se pouziva

i v nasi nemocnici, a to predevsim v ramci
chirurgickych obor(. Jedna se o metodu
fizeného podtlaku aplikovaného na povrch
rany, ktera pfispiva k rychlejSimu

hojeni. Tento podtlak se oviem nehodi

na kazdou ranu, a proto je pacienty

pro tuto lécbu nutné vybirat opatrné.

Na nasem oddéleni jsme se setkali

s nemocnymi se zavedenou podtlakovou
terapii a kontroly s pfevazy u nich vzdy
provadél Iékar odesilajiciho oddéleni.

Z této vzajemné diskuze vyplynulo,

ze i kdyz jsou sestry pfi prikladani
podtlaku kolikrat manualné zruc¢néjsi
nez lékafi, musi tento vykon provadét
zasadné vzdy lékar. Ma totiz své indikace
i kontraindikace a rana, ktera je pro
podtlakovou terapii zvolena nespravné,
mU0ze nemocného poskodit. V souasnosti
existuji i jednorazové systémy podtlaku,
které jsou vhodné i pro domaci pédi,

ale i u nich je vyména a prevaz vzdy
vyhradné v kompetenci lékare.

Na zavér prvniho bloku prednasek
vystoupila Miriam Pospisilova

s prednaskou Antiseptika. Pfipravila
si krasny prehled antiseptik,

vCetné jejich slozeni, Gcinnosti

a kontraindikace. I v tomto pfipadé
byli moderatofi bedlivymi posluchadi,
takze prednasejici zodpovidala

hned nékolik zajimavych otazek.

Ve druhém bloku jsme v Uvodni prednasce
byli seznameni s pomUckami zabranujicimi
prolezenindm Vitapur, které na oddéleni
také pouzivdme. Velmi se ndm osvédcila
napf. zadova opérka pro nemocné,

ktefi v [Gzku nevydrzi sedét bez opory.
Vyrobce se pomUcky snazi stale inovovat
a rozsifovat svlj sortiment. V posledni
dobé - a predevsim v rdmci pandemie
koronaviru — se jedna o pomdacky,

které jsou potfebné napf. pfi pronacni
poloze pacientl (poloha na bfise). Jsou
vybaveny rGznymi tuchyty a suchymi zipy,
aby byla manipulace s nimi co nejsnazsi

a jednoduse je mohl pouzit i pacient

sam. K nami oblibené opérce sedu
vyrobce predved! i pomicku umoznujici
lepsi zafixovani polohy nemocného.

Dalsi prednasky pak byly zaméreny

na defekty pri rliznych onemocnénich,
pficemz byly zpracovany formou kazuistik.
Rovnéz byly dopInény o bohatou
fotodokumentaci defektl v prabéhu lécby.

V zavéru konference se mimo jiné
hovorilo o oplachovém roztoku

a gelu Actimaris. Tato prednaska mne
zaujala, protoze s danym prostiedkem
mame dobré zkusenosti; a podarilo

se nam diky nému zahojit nejeden
defekt. Ackoliv tyto prostredky pfi
oSetrovani ran jiz pouzivame, nikdy neni
ke Skodé zopakovat si spravné pouziti,
kontraindikace ¢i Gc¢innost. S délkou jejich
zavedeni na trhu se pfitom obcas dozvime
i nové informace, pfipadné néjaké
vychytavky, které nam pfi péci o rany
usnadni praci. Jako vétsina konferenci,

i tato byla pfedevsim o predavani
zkusenosti a prezentaci zajimavosti,

které se pfi péci o rany vyskytnou.

B Mgr. Jindra Haskova, DiS.

vrchni sestra
1. oddéleni nasledné péce
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Choritotiyni kalendar
eSENce ZEN 2025

Modni navrharka Tereza Sabackova

a fotografka Gabriela Kalista oslovily
dvanact Uspésnych jihoceskych zen,
které se staly tvarfemi charitativniho
kalendéare eSENce ZEN 2025. Mezi
vybranymi zenami je také MUDr. Klara
Staskova z Kardiologického oddéleni.
Pani doktorce velice dékujeme

za reprezentaci nasi nemocnice

v tomto prospésném projektu.

Slavnostni kfest a drazba kalendare
probéhly 30. fijna. Vytézek poputuje

na Krizové centrum pro déti a rodinu.
Soucasti programu byla médni prehlidka
a hudebni vystoupeni zpévacek Maky
(Markéty Poulickové) a Ivany JireSové.

B redakce

MUDr. Klara Staskova

m Nemocni¢ni zpravodaj Rijen 2024

Materska skolka oslavila
desaté narozeniny

Materska skola Preslova, skolka pro
déti zaméstnanci Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., a déti zaméstnancu
Krajského uradu Jihoceského kraje
v Ceskych Budéjovicich, byla poprvé
oteviena 1. Fijna 2014. Nyni oslavila
desaté narozeniny a téchto deset

let uplynulo opravdu rychle.

Z pavodnich dvou tfid a celkem 36 déti,
které do materské Skoly nastoupily

v fijnu 2014, se skolka rozrostla na

5 trid s celkovou kapacitou 140 déti.
Zameéstnancl také pribylo a nyni zde
pracuje 19 zaméstnancl. Také interiér
Skoly se zménil, jelikoz plvodni budovu
doplnily dvé pristavby a rozsirila se
zahrada, za coz bychom radi podékovali
vedeni Nemocnice Ceské Budéjovice, as.
Vratme se jesté k propoctim — béhem
deseti let ze skolky odeslo do prvnich
trid témér 200 déti a prijato bylo vice
nez 150 déti mladsich tfi let. Déti starsi
tfi let do statistiky nezahrnujeme.

A pravé dvouleté déti, stejné jako
vyjimecna oteviraci doba skolky, jsou pro
Materskou Skolu Preslova specifické.

Materska skola nabizi rodi¢im provozni
dobu trvajici 11 hodin a 15 minut

a détem zase bohaty vzdélavaci program.
Tento program jiz tradi¢né probiha

ve spolupraci s Vytvarnym atelierem Tvor,
jazykovou Skolou a télocvicnou Meteor.
Ve skolce pfipravujeme mnoho akdi,

jako je napriklad takzvané ,dynovani”

s opékanim Spekackd, Mikulasska
besidka, rozsvéceni vanocniho stromu
nebo vanocni tvorivé dilny s jarmarkem

a besidkou. Déle se rodice i déti

mohou tésit na trikralové koledovani,
masopust, velikonoc¢ni dilny, jarmark

a ,cestu s velikonocnim zajickem”.

Ke konci roku pak neodmyslitelné

patfi vylety a rozlouceni se Skolaky.

Po cely $kolni rok nas navstévuji

rizna divadélka s predstavenimi,

sféricka kina a hudebnici. Soucasti

vyletd jsou navstévy planetaria,
muzea, knihovny nebo hasicské
stanice. Také spolupracujeme se
studenty Pedagogické fakulty

a poradame mnozstvi projektovych
dnt na padé skoly, napfiklad se
studenty zdravotnickych skol.

Na oslavu narozenin materské skoly jsme
se pripravovali témér rok dopredu. Bylo
tfeba zajistit sponzory, spoluorganizatory
akce, ke kterym jiz tradicné patfi

Pepa Maxa, a financni prostredky

od zfizovatele. Odpoledni program se tak
postupné zaplnil. Podle plvodniho planu
se méla oslava konat na zahradé skolky,
ale kvUli nepfizni pocasi se vSechny
aktivity presunuly do budovy skoly, kde
soubézné probihal Den otevfenych dveri.
V kazdé tridé byla jina aktivita. Ve tridé
Capat byl kouzelnik s pejskem a ve tfidé
Zelvicek déti pod vedenim vytvarnic
dotvarely pét obrazu. Ve tridé Rybicek
probihalo malovéni na oblicej a ve tridé
Kachnicek byla zahajena celd akce,
vcetné rozkrojeni narozeninového dortu,
vystoupeni mazoretek a zabavného
odpoledne se skakacim hradem,
soutézemi a diskotékou. Trida Zabicek
pak slouzila k odpocinku, hre déti

a vychutnani pfipraveného obcerstveni.

Chtéla bych podékovat vsem, ktefi se
na nasi akci podileli — zaméstnancim
Skolky, sponzoriim, zfizovateli a vSem,

Generalni feditel Nemocnice Ceské Budéjovice
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.
a reditelka Materské Skoly Preslova

Bc. Ivana Moravcova

ktefi nas prisli podporit a oslavit s nami
narozeniny s desitkou na dortu. Co

na zavér poprat nasi skolce? Samozrejmé
jen to nejlepsi! At je v jejich zdech slyset
hodné smichu a mélo place a at' kazdy,
kdo otevre vstupni dvere (zaméstnanci,
déti, rodice i ostatni), je v ni spokojeny.

B Bc. Ivana Moravcova
feditelka MS Preslova

www.nemcb.cz E



Svétovy den darcu kostni drené

Svétovy den darcu kostni diené
(World Marrow Donor Day
pripada na 21. zafi. Do letoSnich
oslav se zapojila ndbérova

centra z celé republiky véetné
Transfuzniho oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. , které je
jednim z regionalnich pracovist
Ceského narodniho registru

darci dfené (CNRDD).

PODEKOVANI

Dovolte mi Nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s. vyjadFit upfimné podékovani za péci o mého otce. Za posledni rok
jste mu poskytovali péci na riznych oddélenich Vasi nemocnice. Posledni mésic byl umistén na plicni Iécebné,
kam nejvice sméruje mé vyjadreni dikl. Konkrétné jeho osetrujici Iékarce pani MUDr. Petre Jaresové za jeji velmi
profesionalni a hlavné empaticky pristup k pacientovi. Podékovani patfi taktéz zdravotnim sestrickam, socialni
pracovnici, veSkerému nezdravotnickému personalu a v neposledni radé taktéz primarce oddéleni,

pani MUDr. Zuzané Liptakové.

Jesté jednou Vam vsem velmi dékuji za mne i celou nasi rodinu...
Cesky narodni registr darc
kostni drené funguje jiz 32 let
a k 31. srpnu 2024 v ném bylo
registrovano 130 532 darcC.

P.R.

Na nasem pracovisti se letos
zaregistrovalo 306 novych

déarcl a pét darct z naseho
centra kostni dren darovalo.

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

KONSTANTINOVY LAZNE - LECIVE POHLAZENI PRO TELO | DUSI

CNRDD je prvni registr ve stfedni
a vychodni Evropé s prestizni
akreditaci Svétové asociace darcu

Hlavni lé¢ebné metody Konstantinovych Lazni jsou zaloZeny na vyuZiti prirodniho Lécivého zdroje. Pramen prirodni mineralni
uhlicité vody, které je €erpana z hloubky 40 m o teploté 9,9°C, mé nejvétsi obsah volného oxidu uhli¢itého v Ceské republice.

dren?v(VYMDA). 'Ijato, akreldltavce I Konstantinovy Lazné se specializuji na lé¢bu pacienttd I Nezapominédme ani na naSe hosty, kteri si chté&ji uzit
umozrllu!e ?I‘pro_]?nl > e osvevt.ov?u. po operacich na srdci a velkych cévéch i s daldimi nemo- _ v laznich prodlouzeny vikend ¢&i tyden nebo na rodiny
databazi darcd. Diky tomu nasi darci cemi ob&hového aparitu, tak i na lé¢bu ortopedickych ' s d&tmi. Tém nabizime celou Fadu relaxa¢nich pobytd, kde

mohou zachranit Zivot i pacientdm pacientll, zejména po vyméné& velkych kloubd, tedy kyéli | siodpoginou v nasem wellnesscentru Konstantin a mohou

v zahranici a zaroven nasi pacienti a kolen ¢&i pourazovych stavd. Dalsi skupinou jsou pacienti vyzkousSet lazeriské a wellness procedury. Novinkou nad-
maji vetsi anci najit svého darce. s nemocemi nervového Gstroji, s cukrovkou a onkologickym g,fq% . chazejici sezony jsou procedury s molekuldrnim vodikem
V celosvétové databazi je k 31. srpnu onemocnénim prsu a prostaty. , a lokalni kryoterapie. Pro cykloturistiku a pé&Si turistiku

slouZi nejen in-line stezka dlouh& pries 5 km, ale i nau¢né
stezky v okoli. Konstantinovy L&zné& nabizi i kulturnfi
a aktivni Zivot v podobé koncertl, hudebnich vecert,
besed a prednasek.

2024 registrovano 41 693 742 darc.
registrovano arcu l Nase l&zné nabizi i tzv. ¢asnou rehabilitaci pacienttd

po operacich srdce nebo po operacich ortopedickych
s pouzitim kloubni néhrady, kterd navazuje primo na pobyt

Transfuzni oddéleni v nemocnici a zahajuje se prekladem z l&zka na lazko.
Tym Darcovského centra CNRDD v Nemocnici C. Budéjovice, a.s. Jednd se o casnou formu rehabilitace, kterd je vid
zleva: Ing. Bc. Romana Veliskové, Daniel Doskar: primarka Oddéleni klinické komplexni ldzeriskou péci.

hematologie MUDr. Jana Vondrakova, Ph.D. a Adéla Holceplova

B Adéla Holceplova

~ Lé&ebné lazn& Konstantinovy Lazné a.s.
Plzeriska 58, 349 52 Konstantinovy Lazné
Tel.: +420 374 615 511, 512 Mail: rezervace@llkl.cz

P Nemocniénizpravodaj  Rijen 2024 www.konstantinovylazne.cz



Milé sestricky, Lucko, Gabco, Danusko, Lenko i ostatni,

timto hudebnim pfanim a vybranymi
lahGdkami z lazenské Trebone, bych
vam chtéla moc podékovat za vasi
Uzasnou péci, nezdolny optimismus

a laskavost pfi chemoterapii. Diky véam
je na cesté timto martyriem (slovy Jirky
Korna) vzdy lip.

Preji vdm mnoho zdravi, Usmévd, energie,
hodné Stastnych kilometr( na kole,
pohody a dobrych lidi kolem vas.

Dékuji

J. M.

Antibiotika jsou nase jedina obrana proti bakterialnim infekcim a nemocem. Musime proto dat pozor, abychom

je neoslabovali. Kdyz je totiz bereme nespravngé, umoZiujeme bakteriim vytvorit si proti nim odolnost. Kvili této

antibioticke rezistenci se i obycejné infekce mohou znovu stat smrtelné nebezpe¢n{mi. Proto musime
antibiotika uzivat presné podle predpisul!

Nemocnicni zpravodaj

Nékdo prave ted’
potrebuje vasi krev

Pomozte ndm naplnit
nase krevni zasoby

Dékujeme

800 603 333 i NEMOCNICE
M7

#matosmuysl www.nemcb.cz [ krevni barometr CESKE BUDEJOVICE
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PRI RYME

PODPORAIMUNITY UDETI PODPORA IMUNITY PODPORA IMUNITY PODPORA IMUNITY DETI PRI BOLESTI V KRKU
Martand multivitamin G5 Vitamin €500 se Sipky Oscillococcinum 1g perordini granufe G5 (écka Felatinky Otrivin Menthol 1mg/ml Orofar
50 gummies-+50 tbi 100+20 th/ 30x1 g 50 ks nos sprsol 1x10.mi 24 pastilek
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Coldrex Max grip lesni ovoce Dexoket Ambrobene Lacalut Aktiv zubni pasta
10 sdcki 25 mg por gra sol 10 60 mg 20 Sumivyeh tablet 75ml
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UKVAPE- STARSI
NOST MUZSKE
JMENO
1.DiL
CHUDY TAJENKY
CLOVEK SIKMO
(NAREC.)
POLNI PSANA
GARANTO- MIRA KOPIE
VAT RYCHLE BODNE
(KNIZNE) ZBRANE
TYP CHEM. HUDEBNI BAHENNT
PRVKU STYL BYLINA
MORSKA TELEVIZE OBCHODNI
RYBA (HOVOR.) SLEVA
VYTRUS KOD LETIS.
ODTECT PO HouBY KARRATHA
KAPKACH VYROBEK RYZOVY
CUKRARE LIKER
POSTOVNI SPANELSKE RUKAVIC- INIC. HER.
KOD MESTO KAR. USEN VETCHEHO
RHODE OBYVATEL SLOVENSKY DRUH
ISLANDU BALKANU L STARI“ PAPOUSKA
ANTIBLO- PREDN{ MLSNE
KOVAGI STRANA ZNACKA
SYSTEM ZNACKA VOLTAM-
(ZKRATKA) VAPNIKU PERU
2. DiL NE'_.‘IE)I;/S\SI
TAJENKY TURECKA
PROSLULY ‘
i DUVERNE
MOSKEV- aToK 0SLOVO-
SKY. VATI
BULVAR
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