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Vazeni ctenari Nemocnic¢niho zpravodaje,

¢as od casu bych chtél ivodnik naseho
zpravodaje vyuzit nejen k informovani
0 tom, co se v nemocnici pravé déje,
ale také k vysvétleni nékterych sirSich
témat tykajicich se naseho zdravi

a fungovani zdravotnictvi. Ne proto,
abychom hledali jednoduché odpovédi
na slozité otazky. Spise proto, ze zakladni
orientace v tom, jak je zdravotni systém
usporadan a financovan, patfi podle
mé ke zdravotni gramotnosti stejné
jako porozumeéni prevenci nebo Iécbé.

Mytus prvni: Cely Zivot si platim
zdravotni pojisténi, takze si tim
vlastné spofim na péci ve stafri.

Ve skute¢nosti tomu tak neni. Ceské
verejné zdravotni pojisténi funguje
prubézné. Penize, které zaméstnanci,
zaméstnavatelé a dalsi platci odvadéji
dnes, jsou také dnes pouzivany

na zdravotni péci. Vice nez dveé tretiny
prijm0 verejného zdravotniho pojisténi
pritom pochazeji z odvodl ekonomicky
aktivnich obyvatel; dalsi vyznamnou
cast tvori platba statu za déti, seniory,
studenty, nezaméstnané a dalsi skupiny.
Systém si nevytvari vyznamné
financni rezervy, ze kterych by se
jednou hradila péce konkrétniho ¢lovéka.

Je to princip solidarity. V dobé, kdy jsme
mladsi a zdravéjsi, zpravidla zdravotni
péci cerpame méné. Kdyz onemocnime
nebo zestarneme, mohou byt jeji
naklady naopak mnohonasobné vyssi.

Mytus druhy: Starnuti populace
Znamena jen to, zZe bude
vice starsSich pacientt.

Dopad je ve skutecnosti dvoji. S vyssim
vékem vyrazné rostou primeérné
naklady na zdravotni péci. Pracovni
material Narodni ekonomické rady
vlady (NERV) z roku 2025 pro ilustraci
uvadi, e kdyby Ceské republika méla
jiz v roce 2024 vékovou strukturu
obyvatel ocekavanou pro rok 2045,

byly by vydaje verejného zdravotniho
pojisténi o 53 miliard korun vyssi.
Soucasné bude klesat podil obyvatel

v ekonomicky aktivnim véku, z jejichz
ekonomické aktivity pochazi rozhodujici
cast prijmu systému. Jednoduse feceno:
poroste pocet lidi, ktefi zdravotni
péci potrebuji vice, a relativné
ubude téch, ktefi systém financuji.

Mytus treti: Staci dat zdravotnictvi
vice penéz a problém je vyresen.
Zdravotnictvi bude s rostouct
potrebou péce nepochybné
potrebovat odpovidajici zdroje.

Samotné pridavani penéz ale
dlouhodoby problém neresi. NERV
proto vedle zplsobu financovani
upozoriuje také na potrebu zvySovat
efektivitu, presouvat vhodnou cast
péce z hospitalizaci do jednodenni,
ambulantni nebo domaci péce, lépe
vyuzivat data a digitalizaci a predevsim
zlepSovat zdravotni stav obyvatel.

Z pohledu verejného zdravi ma v této
debaté mimoradné misto prevence.
Nejen jako odpovédnost jednotlivce,
ale jako ukol celého systému. Ma-li
prevence skute¢né fungovat, musi byt
nejen doporucovana, ale také realné
dostupna. Nestaci obéanim fikat, aby
vyuzivali preventivni programy, pokud
se k nim obtizné dostavaji. Stejné tak
ale plati, ze zdravotni stav populace
vyznamné ovliviuje zivotni styl, véasny
zachyt nemoci nebo predchazeni
komplikacim jiz existujicich onemocnéni.

Demograficky vyvoj nezménime.
Budeme se proto muset naucit
pFizpusobit mu zdravotni
systém - jeho financovani,
organizaci i kapacity.

B MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.




B Novinky

Navysili jsme parkovaci kapacitu pro
pacienty a navstevniky

rve

Od 1. zafi 2026 jsme vyrazné rozsirili
parkovaci kapacitu pro pacienty

a navstévniky. Hlavni parkovisté

pred vstupnim terminalem u ulice

B. Némcové nabizi celkem

413 parkovacich mist. Uvolnénim casti
dosud vyuzivané zaméstnanci pfibylo
verejnosti priblizné 150 az 200 mist.

Od 1. zafi obé casti hlavniho parkovisté
P1 a P2 pred vstupnim terminalem
nemocnice plné slouzi pacientdm

a navstévnikiim. Dosud vyuzivala ¢ast
parkovisté P2 o kapacité 235 mist
vedle verejnosti také ¢ast zaméstnancl
nemocnice. Jejich pfesunem se tak
pocet mist dostupnych pacientdm

a navstévnikim na hlavnim parkovisti
prakticky az zdvojnasobi.

Hlavni parkovisté P1 a P2 ma celkovou
kapacitu 413 mist. Parkovisté P2 se
nachazi v prostoru za sportcentrem
Delfin a je dvoupodlazni. Se
zpfistupnénim celého parkovisté
verejnosti souvisela také potreba
zajistit pohodlny a bezbariérovy pfistup
na jeho horni podlazi. Nemocnice proto

n Nemocni¢ni zpravodaj

ke stavajicimu schodisti pfistavéla novy
vytah. Naklady na jeho vybudovani
Cinily 2,8 milionu korun bez DPH.

.Rozsitenim parkovaci kapacity

chceme predevsim zlepsit podminky
pro nase pacienty a jejich blizké. Pro
fadu z nich je cesta autem vzhledem

Zari 2026

ke zdravotnimu stavu nebo vzdalenosti,
ze které prijizdéji, nezbytna. Uvolnéni
dalSich mist jim cestu do nemocnice
vyrazné usnadni,” uvadi generalni
feditel Nemocnice Ceské Budéjovice,
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Parkovaci situace v okoli Nemocnice
Ceské Budéjovice je dlouhodobé velmi
slozitd. Nemocnice své parkovaci kapacity
pro verejnost i zameéstnance v minulosti
opakované rozsifovala, moznosti jsou
vsak omezené polohou areélu v husté
zastavbé SirSiho centra mésta. Okolni ulice
jsou navic z velké casti soucasti systému
rezidentniho a abonentniho parkovani.

Verejnost mlze v téchto zénach
parkovat po Uhradé parkovného méstu,
napriklad prostrednictvim aplikace

Sejf. Tuto moznost vsak zejména ridici
prijizdéjici ze vzdalengjsich mist casto
neznaji. Na parkovisté nemocnice proto
mifi nejen pacienti, jejich doprovod

a navstévnici, ale také cast ridicl
smérujicich do dalsich zafizeni v okoli.



Zaroven proto upozoriujeme, ze
navyseni kapacity neznamené vznik
zachytného parkovisté pro centrum
mésta. Parkovaci mista v arealu
nemocnice jsou urcena predevsim
pacientdm, jejich doprovodu

a navstévnikim nemocnice, nikoli
Fidiclm mifFicim do centra mésta
nebo do okolnich zafizeni. Z4dame
proto motoristy, ktefi do jejiho
arealu nesméruji, aby parkovaci mista

nevyuzivali a ponechali je lidem
pfijizdéjicim za zdravotni péci nebo
na navstévu hospitalizovanych pacientd.

Aktualni informace o moznostech
dopravy do nemocnice vcetné cen
parkovani jsou k dispozici na webovych
strankach www.nemcb.cz. Pfimo na hlavni
strance je umisténo tlac¢itko DOPRAVA,
které navstévniky odkazuje na aktualni
informace o dopravé a parkovani.

TNOYTHOG

I nadéle zadame navstévniky, aby

v maximalni mozné mire vyuzivali
méstskou hromadnou dopravu nebo
jizdni kolo. Pokud musite cestovat
autem, doporucujeme tam, kde je

to mozné, vyuzit doprovod, ktery
pacienta doveze pfimo do arealu
nemocnice a nasledné odjede.

W redakce
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Vydali jsme vgrocni zpravu
o0 védeckovyzkumné cinnosti za rok 2025

Vyro¢ni zprava za rok 2025 p¥inasi
piehled nejvyznamnéjsich vysledk
a aktivit - od vyzkumnych projektu
a klinickych hodnoceni pres publika¢ni
cinnost az po vzdélavani, odborny
rust zaméstnanci a spolupraci

s vyznamnymi institucemi. Rok
2025 tak potvrzuje, Zze vyzkum ma
v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.,
své pevné misto a je duleZitou
soucasti jejiho dalsiho rozvoje.

Celkovy pocet evidovanych
védeckovyzkumnych, publikacnich

a dalsich odbornych vystupl se
mezirocné zvysil témérF o sto zdznamd.
Nemocnice pfitom klade ddraz nejen
na mnozstvi, ale zejména na kvalitu
publikované prace: 52 % impaktovanych
¢lankd vyslo v ¢asopisech spadajicich
do kvartilu Q1 a 75% do Q1 nebo

Q2. Témér Ctvrtina impaktovanych
praci se navic zafadila mezi Spi¢kovy
prvni decil (D1) ve svém oboru.

Do této skupiny patfi nejlepsich

25 % odbornych casopist v daném
oboru. Publikace v ¢asopisech

Q1 proto predstavu;ji kvalitni

a prestizni védecké vysledky.

Q2 (2. KVARTIL)

Zahrnuje druhou ¢tvrtinu ¢asopis(,
tedy Casopisy umisténé mezi
nejlepsimi 26-50 % v daném oboru.

D1 (1. DECIL)

Nejlepsich 10 % odbornych casopist
v daném oboru. D1 predstavuje
absolutni Spicku a zaroven je
soucasti Q1. Publikovani v
Casopisech zarazenych do D1 je
proto povazovano za mimoradné
prestizni publikaéni Uspéch.

Nemocni¢ni zpravodaj

Aktivni byli 1ékafi i nelékarsti
pracovnici také na konferencich —

v roce 2025 prednesli celkem

535 prispévkd, z toho asi 15% na
mezinarodnich férech. Vice nez

62 % sdéleni prezentovali na zakladé
vyzvani, coz potvrzuje odborny kredit,
jakému se zaméstnanci nemocnice
tési v Ceské republice i ve svété.

.Rok 2025 prines| Nemocnici Ceské
Budejovice dalsi vyznamny posun. Pribylo
kvalitnich védeckych publikaci, rozsifila

se interni podpora projekt( a pokracoval
rozvoj narodnich i mezindrodnich
spolupraci. Vsem, kdo se podileji

na védeckovyzkumnych, publikacnich

a vzdélavacich aktivitach, patii mé
uprimné podékovani. Jsem presvédcen, Ze
spolecné budujeme instituci, ktera spojuje
spickovou zdravotni péci s odpovédnym

a respektovanym vyzkumem —

ku prospéchu nasich pacientu

i celé odborné komunity," uved|
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prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D., FESC,
naméstek pro védu, vyzkum a Skolstvi

a predseda Védecké rady Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s.

Kvalitni védeckou praci nemocnice
dlouhodobé ocenuje i financné — zvlastni
odmény v roce 2025 obdrzeli autofi

a spoluautofi publikaci v impaktovanych
casopisech prvniho kvartilu. ,Podpora
védeckovyzkumné cinnosti je béh

na dlouhou trat. Oceriovani nevnimame
pouze jako formu uznani, ale predevsim
Jjako motivaci k dalSimu profesnimu
rozvoji a dosahovani spickovych
vysledkd,” dodal MUDr. Ing. Michal
Snorek, Ph.D., FESC, generalni feditel
Nemocnice Ceské Budé&jovice.

Vyrocni zprava o védeckovyzkumné
¢innosti za rok 2025 je k dispozici

na webovych strankach nemocnice.

W redakce
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| ékari kardiochirurgie vydali nova skripta
pro studenty nelékarskgch zdravotnick{ch
oboru

programd, ale také pro zacinajici
zdravotniky v téchto oborech,” uved|
doc. MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D.

Dalsimi spoluautory z rad Iékard
Nemocnice Ceské Budéjovice

jsou MUDr. Julia Tajkova Csanady,
MUDr. Milan Kobza, prim. MUDr. Jifi
Krbec a MUDr. Martin Rezler.
Podékovani za spolupraci patfi také
doc. MUDr. Vladislavu Hytychovi, Ph.D.,
z Kliniky hrudni chirurgie

3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni Thomayerovy nemocnice

v Praze a recenzentovi publikace,
kterym byl doc. MUDr. Miroslav
Spacek, Ph.D,, z II. chirurgické kliniky -
kardiovaskularni chirurgie Vseobecné
fakultni nemocnice v Praze.

Autorsky kolektiv Oddéleni B redakce
kardiochirurgie, hrudni chirurgie

a cévni chirurgie Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., vedeny

doc. MUDr. Vojtéchem Kurfirstem, Ph.D.,
a doc. MUDr. AleSem Mokrackem, CSc.,
vydal dalSi publikaci uréenou
vysokoskolskym studentim.

Skripta s nazvem Kardiochirurgie,
hrudni chirurgie a cévni chirurgie pro
nelékaiské obory jsou uréena predevsim
studentlm studijnich programt
vSeobecné osetrovatelstvi, fyzioterapie,
radiologicka asistence a nutricni terapie.

.Skripta vydana pod hlavickou
Zdravotné socialni fakulty JihoCeské
univerzity jsou rozdélena do tri casti,
Vv nichZ jsou postupné predstavena
nejcastéjsi onemocnéni v jednotlivych
specializacich vcetné aktualnich
diagnostickych a lécebnych postupu.
VErim, Ze budou prehlednym ucebnim
materialem nejen pro studenty
bakalérskych a magisterskych studijnich doc. MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D., zéstupce primére hrudni chirurgie

www.nemcb.cz H
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Pohadkova novinka zprijemnuje détem
magnetickou rezonanci

JVysetfeni magnetickou rezonanci
mdZe byt pro malé déti narocné
predevsim tim, Ze musi po urcitou dobu
nehybné leZet, zatimco pristroj vydava
hlasité a nezvyklé zvuky. Dlouhodobé
se proto snazime vytvaret takové
podminky, aby se u nas mali pacienti
citili co nejlépe. Cim je dité béhem
magnetické rezonance klidnéjsi, tim
snéze ziskame kvalitni snimky potfebné
pro diagnostiku. Diky inovativnimu
systému déti zpravidla zvladnou
vysetieni bez nutnosti celkové anestezie,"”
vysvétluje primarka Radiologického
oddéleni MUDr. Markéta Brabcova.

.Optikou velké nemocnice se miZe
zdat, Ze jde o zdanlivou malickost,

ale prave takovato vylepseni mohou
prinést velky uZitek. V pripadé
deétskych pacienti mé to tési o to vice,”
dodava generalni feditel nemocnice

Pohadkovi hrdinové nové pomahaji sledovani nemuselo zbytecné pohybovat MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.
détskym pacientim v Nemocnici Ceské  hlavou. Moznost vybrat si vlastniho

Budéjovice, a.s., v klidu zvladnout pohadkového privodce mu zaroven M redakce

vySetieni magnetickou rezonanci. déava vétsi pocit jistoty v nezndmém

Specialné vytvorené animované prostredi. Pfijemnou atmosféru dotvari

pribéhy jsou zpracovany tak, aby proménlivé ambientni osvétleni.

upoutaly pozornost déti a pomohly

jim vydrzet béhem snimkovani bez
pohybu. To je zasadni pro ziskani
potiebnych dat a zaroven snizuje riziko,
Ze bude nutné cely proces opakovat.

Ceskobudéjovicka nemocnice od loriského
roku vyuzivd moderni pfistroje magnetické
rezonance Philips, které umoznuji béhem
vySetreni sledovat tematicka videa.

Nové nemocnice tento systém rozsifila

o pfibéhy s oblibenymi postavami

Disney. Déti si mohou vybrat napriklad
Mickeyho a Minnie, princeznu Ariel nebo
hrdiny ze svétd Marvel a Star Wars.

Pribéhy vznikly pfimo pro prostredi
magnetické rezonance. Déj je zamérné
pozvolny a pohyb postav se soustredi
prevazné do stfedu obrazovky, aby dité pfi

n Nemocni¢ni zpravodaj Zari 2026



Diky virtualni asistentce posoudi
farmaceuti [Ekova rizika az trikrat
vétsSimu poctu pacientu

Lékarna Nemocnice Ceské

Budéjovice, a.s., zavedla do praxe
aplikaci MERIE vyuzivajici prvky umélé
inteligence. Jde o virtualni asistentku
pro véasné vyhledavani rizik spojenych
s lékovou terapii. Nepretrzité analyzuje
data ve zdravotnické dokumentaci

a upozornuje klinické farmaceuty

na rizika u pacientu, ktefi mohou
potiebovat jejich intervenci. Diky
tomu mohou farmaceuti rychleji
navrhnout dpravu medikace.

MERIE tak prispiva ke zvySovani
bezpecnosti poskytované péce.

.Diky MERIE mazeme klinicko-
-farmaceutickou péci ridit na zakladé
dat. Systém zpracovava informace ze
zdravotnické dokumentace pacienta

a zasila nam je spolu s pfimymi odkazy
na konkrétni Iékarské zpravy a laboratorni
vysledky, ze kterych upozornéni

na riziko vychazi. Vime tak, kteri pacienti
potrebuji nasi intervenci, na kterych
oddélenich se nachézeji, za jak dlouho
od prijeti jim byla péce poskytnuta

i jak casto se v nemocnici objevuji
kritické kombinace léciv a rizikovych
faktord. Podle interniho srovnani
obdobi pred a po zavedeni systému
vzrostl pocet posouzenych pacientt az
na trojnasobek,” vysvétluje PharmDr. Jan
Dvorak, vedouci klinicky farmaceut.

Dobry den,

Potet podie oddilen;

.........

Klinicti farmaceuti pomahaji lékardim
nastavit pacientdm co nejvhodné;si
medikaci. Posuzuji ji s ohledem

na aktudlni zdravotni stav, chronicka
onemocnéni a cil 1é¢by, v nékterych
pfipadech ve spolupraci se zdravotnimi
sestrami. Na zakladé posouzeni vSech
faktor( navrhuji Upravy medikace

a tvori lé¢ebny plan tak, aby byl pro
pacienta co nejefektivnéjsi a zaroven
pfindsel co nejméneé rizik.

.MERIE jsme zavedli predevsim proto,
abychom zefektivnili zplsob prace
klinickych farmaceutd. VyuZiti A
prvkd v kazdodenni praxi farmaceuta
odpovida modernim trendim

a zvysuje atraktivitu oboru pro mladou

zaci

Wsoke rigig, Stieg
Sthedni iy

,digitalni” generaci. Spolu se zavedenim
MERIE jsme posilili tym klinickych
farmaceutd a rozsirili poskytovani
klinicko-farmaceutické péce na dalsi
oddeéleni" dopliiuje PharmDr. Ondrej
Pavlicek, Ph.D., MBA, vedouci |ékarnik.

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., ma
témér 1400 llzek a ro¢né hospitalizuje
priblizné 50 000 pacientd. Patfi mezi
nejvétsi zdravotnicka zafizeni v Ceské
republice. Klinicka farmacie zde funguje
jako soucast nemocnicni lékarny. Jeji
tym podporuje vybrané klinické obory —
od interny pres neurologii a onkologii az
po chirurgii ¢i gynekologii a porodnictvi.

B redakce

chtéli bychom timto vyslovit vroucné podékovani panu MUDr. Martinu Jarosi, ktery oSetfoval dne 17. 8. 2026 moji manzelku
na urgentnim pfijmu z ddvodu akutnich kardio potizi. Pan doktor projevil ohromnou miru empatie, profesionality a vstricnosti.
Manzelka se uklidnila po stanoveni diagndzy a pficiny zdravotnich obtizi. Prosim vedeni Nemocnice Ceské Budéjovice touto
cestou o vyrizeni naseho podékovani s pranim zdravi, Stésti a profesnich Uspéchili pro pana Dr. Jarose.

Manzelé S.



B Novinky

Noveé na nasem webu: Chatbot usnadni

orientaci, sekce Lékarny je prehlednéjsi

TETHTTITY Vhda s vivkarn | ida | Veluind rakariy | Pro sctomby = ]
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Na webovych strankdch Nemocnice
Ceské Budéjovice www.nemcb.cz
muzete nové vyuzit chatbota, ktery
vam pomuze rychleji se zorientovat
a vyhledat potiebné informace.

(o)
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Soucasné jsme nové usporadali sekci s e U"’ :::im

Lékarny, aby byly jeji sluzby dostupné ) e 1_""4' . B m

prehledné na jednom misté. — e RS e TR ey s
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CHATBOT POMUZE S ORIENTACI NA WEBU = ——— ST

Chatbota se mizete zeptat na bézné i e

praktické a organizacni informace. S

PomUze vam napriklad vyhledat kontakty,

umisténi jednotlivych pracovist, provozni B i, @) m':.:‘..":,_«mﬂﬂ

dobu a dalsi informace zverejnéné
na webovych strankdch nemocnice.

Chatbota spustite kliknutim na ikonu,
ktera se zobrazuje v pravém
dolnim rohu webovych stranek.

Dotaz se snazte formulovat
stru¢né a konkrétné. Cim presndji
popisete, jakou informaci hledate,
tim Iépe vas chatbot nasméruje.

P¥i pouzivani chatbota méjte na paméti:

« Chatbot slouzi pouze jako orientacni
informacni nastroj. Jeho odpovédi
mohou byt nelplné nebo nepresné,
proto si dllezité informace vzdy
ovéfte pfimo na webovych strankach
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

+ Chatbot nenahrazuje komunikaci
se zdravotnickym pracovnikem

REZERVACE LEKU

Ze svéta lékdmy

ZDRAVO
PROSTI

a neposkytuje zdravotni poradenstvi.
Rozhodnuti tykajici se zdravotniho
stavu musi vzdy cinit kvalifikovany
zdravotnicky odbornik.

» Chatbotovi neposkytujte zadné
osobni ani divérné informace.
Nezadavejte do néj zejména rodna
cisla, diagndzy, vysledky vysetreni,
zdravotnickou dokumentaci,

Udaje o jinych osobach ani
jiné citlivé osobni Udaje.

PREHLEDNEJST SEKCE LEKARNY
Novou podobu ziskala také

sekce Lékarny, kterou naleznete
pfimo na Uvodni strance webu.
Nejcastéji vyhledavané informace
a sluzby jsou nyni dostupné
prehledné z jednoho mista.

ICKE
EDKY DOSTUPNOST LEKO LEKOVE KONZULTACE POHOTOVOST OTEVIRACI DOBA

AkEni nabidka lékirny na Eervenec a srpen

1. 07. 2026

Lifkoy naxcdosah, nabidku produiktl za zvyhodnéné ceny....
péde na min

_.! CESTOVNI LEKARNICKA: Co si zabalit na cesty?

! “-m 08, 07, 2026
: L Kdo je pfipraven, neni 2askoZen. To plati i pfi letnim cestova,
. < dovolenyeh a vyletech. Zadny cesto...

i aktudlnl

Nemocniéni zpravodaj

¥ si
Rezervace |ékil na pfedpis
"I“" |I" Rezervujte si liky z eReceptu online — budete mit jistotu,

8 budou v nadl kimé
ERECEPT 5% v
B G Léky |ze rezervoval v lékdrné ve vstupnim termindlu nebo

v lékarné v ulici L. B. Schneiderova,

® Rezervace zdravotnickych prostiedki
A sy
z

Wipdejna se nachazi v Pavilonu T1 v ulici B. Némcové.

M redakce
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Snadno zde naleznete:

oteviraci dobu a umisténi
jednotlivych provozoven,

moznost rezervace léku
z eReceptu a zdravotnickych
prostiedki z ePoukazu,

moznost ovérit dostupnost
léciv a dalSiho sortimentu,

informace o Vydejné
zdravotnickych prostiedka,

nabidku lékového poradenstvi
a individualnich konzultaci,

informace o lékarenské
pohotovosti,

novinky a aktualni nabidky
nemocnicni lékarny.
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DEKUJEME VAM VSEM, KTERI JSTE
O PRAZDNINACH REAGOVALI
NA NASE VYZVY K DAROVANI KRVE

V lété k nam prislo 0 100 % vice prvodarct.

Je to skvéla zprava, protoze kazd( nov( darce zvysuje
Sanci zajistit dostatek krve pro nase pacienty nejen ted,
ale i do budoucna. VSem prvodarcim dékujeme za jejich
prvni krok a budeme radi, kdyz u darcovstvi zistanou.



B Nase Uspéchy

Nasi neurochirurgové jako jedni
Z prvnich na svéteé operuji mozek

VI -

s vyuzitim 3D br(li a rozsirené reality

Lékari Neurochirurgického oddéleni zavedli v cervnu 2026
do klinické praxe unikatni technologii. Jako prvni v Ceské
republice a jako tieti tym na svété provedli operaci mozku

s vyuzitim 3D bryli, rozsifené reality a umélé inteligence.
Novou metodu jiz ispésné pouzili u dvou pacientu.

.Nasim cilem je poskytovat pacientium péci odpovidajici
soucasnym svétovym trendim. Rozsirena realita predstavuje
perspektivni technologii s vyznamnym potencialem

do budoucna a jsme radi, Ze ji mizeme jako prvni v Ceské
republice vyuZivat pfi operacich mozku, konkrétné pfi zavadéni
zevni komorové drenazZe. Po pracovistich v Amsterdamu

a Utrechtu se nase oddéleni stalo tretim centrem na svéte, které
tento systém vyuziva. Dosud byl systém celosvétove pouZit

u péti pacientd,” uvadi primar Neurochirurgického oddéleni
doc. MUDr. Jiti Fiedler, Ph.D., MBA, ktery stoji za GspéSnym
zavedenim nové metody.

Pfi zavadéni katétru |ékafi nové vyuzivaji 3D bryle, v nichz se
zobrazuje hologram dulezitych mozkovych struktur vytvoreny
s podporou umélé inteligence. Operatér ve specialnich

brylich vidi hologram presné prostorové zarovnany

s télem pacienta. Soucasné tak sleduje realné operacni

pole, virtualni model mozkovych struktur i naplanovanou

m Nemocni¢ni zpravodaj Zari 2026
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Operace s vyuzitim 3D bryli



3D bryle

trajektorii zavedeni katétru. Hologram reaguje na pohyb
operatéra a lze jej béhem operace bezdotykové ovladat,
aniz by byla narusena sterilita operacniho pole.

Trojrozmérny hologram vytvari specialni software

z predoperacnich CT a MR snimk0 konkrétniho pacienta.
K automatickému rozpoznani a ohraniceni dilezitych
struktur vyuziva algoritmy umélé inteligence vyvinuté
ve spolupraci s odborniky z nizozemského Utrechtu.

Zevni komorova drenaz patfi mezi zakladni neurochirurgické
vykony vyuzivané zejména u pacientl s hydrocefalem nebo
zvySenym nitrolebnim tlakem. PfestoZe jde o rutinni vykon,
presnost zavedeni katétru mohou ovlivnit individualni
anatomické poméry pacienta, napriklad deformace

komorového systému nebo posun stfednich struktur
mozku. Rozsifena realita mizZe byt pro operatéra pfinosna
zejména u pacientd s Uzkym komorovym systémem.

Neurochirurgické oddéleni tuto technologii aktivné
vyuziva jiz tfi roky. Dosud slouzila predevsim k planovani
operaci mozkovych nador( a vykonu v oblasti cévni
neurochirurgie, pfi nichz [ékafGm pomahala Iépe

se orientovat v anatomickych pomérech a pfipravit
optimalni postup zakroku. Jeji vyuziti pfimo béhem
operace predstavuje vyznamny technologicky milnik.

«Zavadéni modernich informacnich technologii vyuZivajicich
umélou inteligenci vyZaduje dikladnou pripravu, ovéreni

a splnéni legislativnich poZadavkd. Prioritou zistava
bezpecnost pacienta a ochrana jeho dat. Systém vsechny
tyto pozadavky splriuje, proto jej miZeme vyuZivat také
primo pri operacnich vykonech,” dodava primar Fiedler.

Zavedeni inovativni technologie do klinické praxe podpofrila
také Védecka rada Nemocnice Ceské Budéjovice, ktera
projektu prostfednictvim Fondu podpory védeckovyzkumného
rozvoje udélila grant ve vysi jednoho milionu korun.

Grant umozni tymu pokracovat v klinickém vyuzivani
technologie a soucasné systematicky vyhodnotit jeji pfinos.
Vyzkum se zaméfi na presnost zavadéni katétru zevni
komorové drenaze, bezpecnost pacientli a moznosti sirSiho
vyuziti rozsifené reality v neurochirurgii. Ziskana data poslouzi
jako podklad pro odborné publikace i dalsi rozvoj této metody.

H redakce

Obraz z 3D bryli

www.nemcb.cz m



Diamantové ocenéni popdté v rade.
Nase KCC patri ke Spicce v péci

0 pacienty s mrtvici

Centrum vysoce specializované cerebrovaskularni
péce (KCC) Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,

ziskalo popaté v radé nejvyssi, diamantové ocenéni
mezinarodni iniciativy Angels. Ta kazdoro¢né hodnoti
kvalitu péce o pacienty s cévni mozkovou prihodou

ve specializovanych iktovych centrech podle presné
stanovenych ukazatell. Udélené ocenéni tak potvrzuje
dlouhodobé vysokou tiroven péce o pacienty s mrtvici.

O pacienty s cévni mozkovou prihodou se v ¢eskobudéjovické

nemocnici stara specializovany tym odbornikd z Neurologického,

Radiologického, Neurochirurgického, Anesteziologicko-
-resuscitacniho a Rehabilitacniho oddéleni. Spolecné
zajistuji diagnostiku, akutni 1écbu i navazujici péci podle
zdravotniho stavu a potreb konkrétniho pacienta.

Pfi cévni mozkové prihodé dochazi k rychlému poskozeni
mozkové tkané v disledku nedostatecného zasobeni kyslikem
nebo krvaceni. Rychlost diagnostiky a zahajeni 1écby proto
zasadné ovliviiuje prognoézu pacienta. Pravé cas potiebny

k vySetieni a podani akutni |éCby patfi mezi hlavni ukazatele,
podle kterych Iniciativa Angels hodnoti jednotliva pracovisté.

.Nase centrum ziskalo dosud celkem sedm ocenéni. Letosni,
udélené zpétné za rok 2025, bylo jiz patym diamantovym

v fadé. Vnimame je jako potvrzeni odbornosti naseho tymu

a vyborné spolupréace lékarskych i nelékarskych zdravotnickych
pracovnikt napric celym KCC," uvedl vedouci Centra vysoce
specializované cerebrovaskularni péce MUDr. Jan Rosol.

Iniciativa Angels je mezinarodni neziskovy projekt zaméreny
na zlepsovani péce o pacienty s CMP. Podporuje také
vzdélavani zdravotnikd a informovanost verejnosti. Pfi
hodnoceni center sleduje fadu ukazatel, které ovliviuji

Dobry den!

péci o pacienta. Podle dosazenych vysledkd ziskavaji centra
zlaté, platinové nebo nejvyssi diamantové ocenéni.

Blizsi informace o Iniciativé Angels naleznete
na webu https://www.angels-initiative.com/.

W redakce

ESO ANGELS AWARDS 2025
EXCELLENCE IN STROKE PATIENT CARE

DIAMOND
STATUS

AWARDED TO

NEMOCNICE CESKE BUDEJOVICE
CZECH REPUBLIC
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SIMONA SACED JAM VAN DER MERWE BELEN VELAZQUEZ CARCIA

angelz

Chtéla bych podékovat za profesionalni a zaroven velice lidsky pfistup pfi oSetfeni Urazu dcery
na Urazové ambulanci. Pan doktor MUDr. Marek Peml odved| skvélou praci!

Dékuji za péci, s pozdravem K.

Nemocnicni zpravodaj



Zachrancem i mimo praci. Nas kolega
pomohl zachranit zivot muzi po ndhlém

kolapsu

Velké stésti v nestésti mél muz, ktery nahle zkolaboval
na ulici v Trutnové. V tu chvili se totiz nablizku nachazel
nas kolega - zkuseny zdravotnik FrantiSek Ciml, ktery
nevahal a okamzité mu poskytl prvni pomoc. Svou
pohotovou reakci tak muzi zachranil Zivot. Nyni
obdrzel podékovani, které s vami radi sdilime.

Vazené vedeni nemocnice Ceské Budéjovice,

dovolte mi touto cestou se podélit o pribéh, ktery se stal
mému manzelovi v srpnu 2025 a predevsim podékovat
Vasemu zaméstnanci Frantiskovi Cimlovi, ktery u Vas
pracuje jako perfuzionista a ktery manzelovi poskytl
prvni pomoc, diky které vSéechno dobre dopadlo.

V srpnu roku 2025 jsme s manzelem jeli do Trutnova na festival,
jako kazdorocné. Kdyz jsme do Trutnova dorazili, chystali

jsme se jesté na nakup. Bohuzel pred obchodem se mému
manzelovi udélalo nahle Spatné a do vtefiny uz padal k zemi

a byl v bezvédomi, mél zastavu srdce. Diky bohu zde byl pravé
Frantisek, ktery pohotové zareagoval, zeptal se na par otazek

a zacal hned pohotové provadét prvni pomoc. Masaz srdce
provadél po celou dobu az do pfijezdu sanitky, mohlo to byt

okolo 4-5 minut, cozZ je opravdu vykon. Jsem mu neuvéritelné
vdécna, Ze se takto pohotove zachoval a udélal pro zachranu
mého manzela vse, co bylo v jeho silach. Po pfijezdu sanitky
Frantiska vystfidali zachranafi a az nékolikatym vybojem se
podarilo manzela ,nahodit”. Zacal vnimat a komunikovat.
Nadale u manzela jesté pracovali zdravotnici ze zachranné
sluzby v Trutnoveé, ktefi byli také neuvéritelnym tymem.
Nasledné jiz pro manzela priletél vrtulnik z Hradce Kralové,
kam byl i ndsledné prevezen, hospitalizovan a podstoupil
zde implantaci ICD. Nyni je manzel v poradku, a predevsim
je tu hlavné s ndmi a ma zachovany vsechny zivotni funkce,
na ¢emz ma neuvéritelnou zasluhu pravé Frantisek.

Jesté jednou bych Frantiskovi touto cestou chtéla neuvéritelné
podékovat, Ze nevahal a zachoval se jako profesional a udélal
vse pro to, aby zachranil lidsky zivot. Je to opravdu hrdinsky cin.

Doufam, ze jsem v dopise popsala vse tak, jak to bylo.
Neni jednoduché v takové situaci zachovat klidnou
hlavu a ani mné se to bohuzel nepodarilo.

S podékovanim a tctou
N. B.

NEMOCNICE
\\\?I/ CESKE BUDEJOVICE

FRANTISEK CIML

PERFUZIONISTA

Pracuje na Oddéleni
kardiochirurgie, hrudni chirurgie
a cévni chirurgie.

Pfi naroéngch operacich obsluhuje
pristroj pro mimotélni obéh, kterg
docasné prebird funkci srdce
a plic.

www.nemcb.cz



B Rozhovor

Je tazasné videét,
Jjak dnes diky
mikrochirurgii
muzeme lidem
navracet tvar

E'Teo”

—
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Profesor T. C. Teo patfi k nejvyraznéjsim osobnostem svétové plasticke
chirurgie. Je autorem a prikopnikem rady operacnich technik, které
vyrazné posunuly moznosti lécby. Ani po desitkach let praxe ale
neprestava zdliraziiovat, Ze i on sam se ma stale co ucit. Své zkusenosti rad
predava kolegiim po celém svété, aby mohli zlepsit kvalitu zivota dalSich
pacienti. Setkani s tak vyznamnym odbornikem a zaroven mimoradné
inspirativnim ¢lovékem pro nas bylo velmi vzacnou prilezitosti.

m Do Ceské republiky jste pfijel na celosvétovy
kongres plastickych chirurga v Praze. Co vas
nasledné privedlo do €eskych Budéjovic?

Zejména dlouholeté pratelstvi s primarem Oddéleni
plastické chirurgie MUDr. Vladimirem Marikem. Chtél
jsem se s nim osobné potkat a také pfihlizet jeho
operacim a néco se priucit. Protoze vzdy je co se ucit,
nehledé na vék a zkuSenosti. Velmi rad jsem také prijal
jeho nabidku prednaset kolegim z jeho oddéleni

o propellerovych lalocich, na které se specializuji, a dalSich
mikrochirurgickych operacich v oblasti obliceje.

B Lze mikrochirurgii povazovat za jeden ze

zasadnich milnika plastické chirurgie?

Rozhodné. Mikrochirurgie je podle mé jednou z nejvétsich
inovaci v plastické chirurgii. Prvni zasadni inovaci byly kozni
Stépy. Nez lidé zjistili, Ze Ize odebrat kizi z jedné Casti téla
a prenést ji na jinou, tato moznost viibec neexistovala.

Po koznich Stépech pfisla velka inovace v podobé
mikrochirurgie. Cim vice zkugenosti s ni ziskavate, tim
presnéjsi a propracované;jsi mize rekonstrukce byt.
UZ nejde jen o to, odebrat kus tkdné, pfenést ho jinam

T. C. Teo

Britsky plasticky chirurg pdvodem z Malajsie je
celosvétové uznavanym odbornikem a prakopnikem
rady metod, zejména prenosu tzv. ,propeller” laloku

a supermikrochirurgie. Vedle operativy se intenzivné
vénuje také vyuce a dobrovolnické praci v rozvojovych
zemich; operoval napfiklad v Ghané, Malawi, Keni,
Nepalu, Bangladési, Indii, Brazilii ¢i na Sibiri. Véri, ze
predavani zkusenosti mladym chirurglim a vyuka
technik, které mohou nasledné vyuzit pfi 1é¢bé
pacientl ve vlastnich komunitach, pfinasi dlouhodoby
pfinos. Zaroven je jednim ze zakladajicich clend
lektorského sboru mezinarodniho magisterského kurzu
mikrochirurgie (International Masters in Microsurgery).

a ocCekavat, ze s tim bude pacient spokojeny. S rostoucimi
zkuSenostmi rostou i nase naroky a standardy, takze
dokazeme provadét stale sofistikovanéjsi rekonstrukce.
Je Uzasné vidét, jak dnes diky mikrochirurgii mdzeme
radé lidi vratit tvar. Pravé estetika je dllezitym aspektem
nasi prace. Pro pacienta je velmi dlllezité vypadat

opét normalné a moci se zaclenit do spolec¢nosti. Kvali
viditelnému poskozeni obliceje se Casto citi odstréeni.

Z mikrochirurgie se nasledné vyvinula supermikrochirurgie,
pfi niz pracujeme s cévami o priiméru mensim nez

jeden milimetr. To umoziuje odebirat laloky z mist,

ktera jsou lépe skryta. Pravé proto je plasticka chirurgie
tak vzrusujici. Umoznuje inovovat. Samoziejmé existuji
pravidla a odborné publikace, ale kdyZ se objevi novy
problém, mlzete si polozit otazku: ,Jaké je nejlepsi

feseni? Jaka tkan bude nejvhodnéjsi ndhradou?”

B Dokazete dnes predpovédét, jak bude
oblicej po zakroku vypadat?

Do urdité miry to predpovédét Ize. Nikdy ale
nemUzete na sto procent odhadnout vSechny
zmény, které mohou nastat v pribéhu casu.

B Potkavaji se moznosti dnesni chirurgie

s o¢ekavanim pacienta?

Myslim, ze kvili socialnim sitim jsou ocekavani pacientd
stale vyssi. Na socialnich sitich se ukaze fotografie pred
zakrokem a vysledny vzhled. To vytvari nerealisticka
ocekavani. A &im vyssi olekavani pacient ma, tim snaze
mUze byt zklamany a tim obtiznéjsi je ho uspokojit. Musite
jim vysvétlit, Ze to, co se odehrava mezitim, mize byt
velmi dlouhy proces, nékdy vyzadujici i nékolik operaci.

B To klade velké naroky na komunikaci.

na dvé konzultace. Je znamo, Ze pacient vstieba v nejlepsim
pfipadé tficet procent sdélenych informaci. Pacienta

nejprve vySetfime a potom ho pozveme znovu. Doma si vSe
promysli a vrati se na druhou konzultaci. Vzdy je povzbuzuiji,
aby si predem zapsali otazky, které chtéji polozit. Pravé

tak Ize jejich ocekavani zasadit do realistického ramce.



PRENOS VOLNYCH LALOKU .y

Jedna se o slozitou mikrochirurgickou A
metodu, pfi niZ se tkan (klze, podkozi, P
sval Ci kost) s vlastni cévni stopkou Uplné tibidlni
odebere z darcovského mista a pfenese tepra a za |

na jiné misto na téle. Jedna se vlastné

o princip transplantace, ale v tomto
pfipadé je clovék pfijemcem i darcem, a tak
odpada problém s imunitni odpovédi.

Moderni metodou jsou tzv. propellerové
laloky. Lalok se cely neprenasi, ale jen otadi
kolem jediné cévni stopky (perforatoru) jako
vrtule letadla, obvykle o 90° az 180°, aby

A I\ .n\ 1IN s
| J gy f_..' i .a'll 1) ]
zakryl kozni defekt. Lalok vyuziva pfirozené I V) / ' /

y
I
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cévni zésobeni z podkozi, a tak zpravidla
neni nutné provadét mikrochirurgické

_, )/

nasiti cév, jako je tomu u volného laloku.

Obr. 1. A. KoiZni defekt v distalni tFetiné bérce. B. Preparace laloku zalozeného na jediné perforujici

cévé. C. Rotace laloku o 180 stupiili. D. Pfimé uzavieni mista odbéru.

Zdroj: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50376-78922017000100011

B Volite nékdy mezi funkénosti a estetikou?
V rekonstrukéni chirurgii jsou funkce a estetika zcela

propojené. Ani jedno neni druhorfadé. Funkce je dulezita, ale

napriklad u obli¢eje hraje estetika mimoradné vyznamnou
roli. Podobné je to u ruky. Kdyz se replantace podafi

a vypada zcela pfirozené, spojuje se funkce s estetikou.
Kdyz naopak pouzijete nevhodny kozni $tép, ktery ma
napfiklad vyrazné odliSnhou barvu, mize se pacient za ruku
stydét a neustale ji schovavat do kapsy. Zejména u déti

to mGze ovlivnit sebevédomi i kontakt s ostatnimi.

B Ja bych byla stastna uz jen proto, Ze mam prst zpatky.
Zpocatku je kazdy rad. Postupem casu si ale zacne fikat:
.Neni Uplné dokonaly, chtél bych ho jesté vylepsit.”

Nasim ukolem je navracet véci co nejblize norméalnimu
stavu. Plasticka chirurgie se navic vétSinou odehrava

na povrchu téla. Vysledek je viditelny a neni ho jak skryt,
takze jste podle néj bezprostredné hodnoceni. Oblicej
téla. Mozna pravé proto mé tato prace bavi a pfi kazdé
rekonstrukci se snazim odvést co nejlepsi praci.

B Tkané na rtiznych ¢astech téla se lisi. Podle

ceho plasticky chirurg vybira nejvhodnéjsi

tkan pro konkrétni rekonstrukci?

Zasadni roli hraji zkusenosti a schopnost divat se na télo
jako na celek. Vime napfiklad, ze pokud potfebujeme

k@zi pro rekonstrukci obliceje, je vhodnéjsi odebrat ji

z oblasti obliceje nebo krku, protoze bude lépe odpovidat
barvou. Pro dlan bych naopak zvazoval odbér z chodidla,
protoze kiiZze na dlani a na chodidle je podobna.
Prednostné tedy hledame lalok nebo klzZi z oblasti, ktera
se rekonstruovanému mistu co nejvice podoba. Pfemyslite,
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co je mozné udélat, a zaroven musite byt schopni dany
vykon skutecné provést, nez ho pacientovi nabidnete. To
pfichazi s dlouhodobou praxi a rozsahlymi zkusenostmi.

B Hledani novych feseni je vasi doménou. Jako
prvni na svété jste pouzil stép z tfisla, tzv. SCIP
flap. V kterych pripadech jste jej vyuzil?

Prvni pacientkou byla Zena, ktera podstoupila operaci
vboceného palce u jiného specialisty. Objevily se
komplikace, réna se rozpadla, kost byla obnazena

a infikovana. Po vycisténi rany a odstranéni poskozené
tkané jsem premyslel, odkud mohu vzit vhodnou
tkan. Odebral jsem ji z tfisla a fungovalo to.

PFiblizné ve stejné dobé jsem tuto techniku

pouzil také u osmi- nebo devitileté divky. PFi
autonehodé utrpéla velmi tézké poranéni palce
na noze, ktery byl ¢aste¢né amputovany, a rana se
infikovala. Kdyz ji bylo asi dvacet Ctyfi let, poslala
nam fotografii. Palec byl stale v perfektnim stavu
a jizva v tfisle byla velmi jemné a dobre skryta.

Poté jsem také zacal pouzivat lalok z ucha pro rekonstrukci
nosu. Mohu tedy fict, Ze jsem tyto postupy pouzil jako prvni.

B Zminil jste jizvy. Resite tedy nejen

"opravenou" cast, ale i misto odbéru?

Presné tak. Jako prvni se v mikrochirurgii zacal vyuzivat lalok
z predlokti, ktery Ize pomérné snadno odebrat a jehoz cévy
maji velky prmér. Mné se ale nikdy pfilis nelibil pravé kvali
odbérovému mistu. Kdo by chtél mit na predlokti dlouhou,
slozitou jizvu s koznim Stépem? Proto jsem tento typ laloku
pouzival jen tehdy, kdyZ nebyla vhodnéjsi moznost.




Nékdy ho napfiklad pouziji pfi praci v rozvojové zemi,
kde nejsou podminky pro velmi slozitou operaci. Vybavuiji
si rekonstrukci nosu, pfi niz jsem takovy lalok zvolil

pravé proto, ze dostupné zazemi nebylo idealni. Vzdy
musite vybrat nejlepsi feseni, které odpovida konkrétnim
podminkam. Pravé to mé ale vedlo k otazce, zda Ize

jizvu lépe skryt. Cim méné je jizva viditelna, tim lépe

pro pacienta. MUZe na ni postupné zapomenout.

B Muze mikrochirurgie pomoci i se vzhledem jizev?
Jizvy obvykle ¢asem postupné blednou a stavaji se méné
napadnymi. Dnes mame také doplrkové technologie,
napriklad laser, ktery mize pomoci zeslabit jejich zbarveni.

Mikrochirurgie sama o sobé neni univerzalni odpovédi

na jizvy, ale v nékterych pfipadech mdze vyrazné pomoci.
Operoval jsem napfiklad mladou afghanskou divku, ktera
méla pahyl po amputaci silné zjizveny a pfirostly ke kosti.
Byl bolestivy a nemohla nosit protézu. Zjizvenou tkan jsem
odstranil a prenesl na misto lalok. Tim se nejen zlepsil
vzhled jizvy, ale pfedevsim funkce. Pahyl ziskal mékké
polstrovani, takze divka mohla pohodIné nosit protézu,
chodit a zit béznéjsim zivotem. Ano, pomoci lalokl tedy
mize mikrochirurgie zlepsit i nasledky zjizveni.

B Dosahli jste uz hranic chirurgie?

Podle nékterych nejinovativnéjsich chirurgli na svéte,
napfiklad profesora Isao Koshimy z Japonska, jsme hranic jesté
nedosahli. Vedle supermikrochirurgie hovofi o nanochirurgii
nebo ultramikrochirurgii, tedy o praci se stale mensimi

cévami — mozna o priiméru jedné desetiny milimetru.

Ja jsem vGci tomu trochu skepticky. Profesor Koshima

je velky nadsenec, zatimco ja se povazuji za ponékud
praktictéjsiho. Nékdy stadi pfilozit kozni $tép a nechat pfirodu,
aby udélala svou préaci. Neméli bychom se nechat pfilis
unaset predstavou, ze musime pracovat se stale mensimi

a mensimi strukturami, a ztratit pfitom celkovou perspektivu,
kdyz Ize problém jednoduse vyresit koznim Stépem.

Na druhou stranu uz dnes dokdZzeme pomoci kvalitniho
mikroskopu sesivat cévy o priiméru 0,2 nebo

0,1 milimetru. Pfi operacich lymfatickych cév bézné
pracujeme se strukturami o prdméru pfiblizné pul

milimetru. Lymfedém, tedy otok koncetiny zplsobeny
poruchou nebo uzavérem lymfatického systému, ktery

Casto vznika v disledku infekce nebo 1é¢by nadorového
onemocnéni, vyrazné snizuje kvalitu Zivota pacient(.

B Plasticka chirurgie byva verejnosti casto
spojovana predevsim s estetickymi zakroky.
Jak Siroké je ve skutecnosti jeji uplatnéni?
Plasticka chirurgie je vlastné skutecnou
vseobecnou chirurgii. Je to mimoradné zajimavy
obor, ktery nabizi obrovskou Sifi moznosti.

Kdyz se fekne vSeobecny chirurg, ¢asto si predstavime
chirurga, ktery operuje predevs$im bficho a travici trakt.
Plasticka chirurgie se ale tyka celého téla a velmi rozdilnych
onemocnéni. Patfi sem vrozené vady, napriklad rozstép

rtu a patra. S vékem se objevuji degenerativni obtize,
napfiklad artréza, a chirurgie ruky mize u téchto stavl velmi
pomoci. Dale se podilime na l1é¢bé nadord kize i nador

v oblasti hlavy a krku. Po odstranéni nadoru nékdy zdstane
rozsahly defekt, ktery je nutné rekonstruovat volnym nebo
mistnim lalokem pomoci mikrochirurgickych technik.

Prakticky neexistuje ¢ast téla, kde by plasticky chirurg
nemohl byt potfebny. Jsme také zasadni soucasti |écby
tézkych Urazl. Predstavte si dopravni nehodu s otevienou
zlomeninou, pfi niz je kost obnazena. Ortoped ji mlze
dokonale zafixovat, ale pokud se kost a kovovy material
nepodafri prekryt kvalitni mékkou tkani — mistnim nebo
mikrochirurgickym lalokem -, rdna se maze infikovat

a nakonec mliZe byt nutnd amputace. Proto musime
velmi Uzce spolupracovat s ostatnimi obory.

B Mluvili jsme o kazi, jizvach a lymfatickém systému.
Klize je ale také spojena s nervy. Kdyz vezmete

kuzi z jednoho mista a pfenesete ji napfiklad

na nos, bude mit pacient v této oblasti cit?

Lidské télo je velmi chytré. Pokud je prenesena tkan

Ziva, postupné do ni vrlstaji nervy, takze v ni mize
vzniknout urcita citlivost. Lalok |ze ale také odebrat
spole¢né s nervem. Pokud se podafi nerv najit

a napojit, mGze mit rekonstruovana ¢ast vyrazné

lepsi Citi a vice se priblizit normalnimu stavu.

B Co vas privedlo k tomuto oboru? Byla

plasticka chirurgie vasi prvni volbou?

Plvodné jsem se chtél stat chirurgem ruky. Pred mnoha
lety, kdyz jsem byl velmi mladym lékafem, jsem pfi jedné ze
svych prvnich sluzeb asistoval ortopedickému chirurgovi.
Uprostrfed noci jsme rekonstruovali poranénou ruku.
Pracoval velmi peclivé a precizné. Mné je takovy pfistup
blizky a tehdy jsem si fekl, Ze jde o skutecné kvalitni praci
a Ze bych se mozna mohl stat ortopedickym chirurgem ruky.
Béhem dalsi rotace jsem ale nastoupil na plastickou
chirurgii, kde se rovnéz vénovali chirurgii ruky. Plasticti
chirurgové méli $ir§i moznosti pfi feSeni poranéni
mékkych tkani: pouzivali mistni i volné laloky, opravovali
Slachy a nervy a dokazali komplexnéji fesit celou

ruku. Proto jsem se od ortopedické chirurgie ruky
posunul k plastické chirurgii se zaméfenim na ruku.

Patfim k takzvané starsi Skole chirurgl. V dobé mého
vycviku byla ve Spojeném kralovstvi pfiprava velmi
Siroka, takze jsem se setkal s nejrliznéjsimi Urazy rukou
i dolnich koncetin. Pravé u poranéni dolnich koncetin
jsem zacal vidét problémy, pro které bylo nutné hledat
nova feseni, a to mé pfivedlo k zavedeni nové metody
rekonstrukce pomoci propellerovych lalokd.



B Ptaji se vas lidé i v bézném zivoté, kdyz

zjisti, ze jste plasticky chirurg, zda by
potiebovali néjaky esteticky zakrok?

Ano, vétsina lidi si plastickou chirurgii okamzité
spoji s kosmetickymi zakroky. Casto se hned
zeptaji: ,Co bych potfeboval ja? Dalo by se na mné
néco vylepsit?” To je esteticka ¢ast oboru.

Kosmeticka chirurgie se ale vyvinula z plvodni rekonstrukéni
plastické chirurgie. Nasim cilem je navracet télo co nejblize
optimalnimu stavu a v estetické chirurgii se snazime

do urcité miry vratit cas. Bohuzel stale vice mladych

chirurgt pritahuje predstava, Ze esteticka chirurgie

je snadné a pfijemnéjsi nez rekonstrukéni chirurgie.

Projdou vycvikem, ale od zacatku chtéji co nejrychleji

prejit k estetickym vykonlm. Podle mé je to chyba.

Nejprve je potfeba skutecné zvladnout femeslo plastické
chirurgie a jeji rekonstrukcni zaklady. Pokud mate vysoké
naroky na kvalitu rekonstrukce a snazite se dosdhnout
co nejlepsiho kosmetického vysledku pro pacienta,
pfirozené se tim pfipravujete i na estetickou chirurgii.

Esteticka chirurgie navic neni tak snadna, jak se nékdy

zda. Riziko mdze byt dokonce vyssi. Pfichazi k vam zdravy
¢lovék, ktery nema nador, Uraz ani vyraznou jizvu. Z24d4 vas,
abyste jeho vzhled jesté zlepsili. Zac¢inate tedy u zdravého
pacienta a operaci ho na urcitou dobu zatizite: podstoupi
anestezii, boli ho to a nékolik dni se neciti dobfe. Doufate,
Ze se nasledné zotavi a bude vypadat Iépe. Pokud ale
vysledek lepsi neni, pacient byva velmi nespokojeny a mlze
vas zalovat. Jeho ocekavani jsou zcela jina nez u ¢lovéka

s nadorem, ktery operaci potfebuje a nemé jinou moznost.

B Vase kariéra je mimoradna. Kdyz se divate zpatky,
jaké okamziky povazujete za nejvyznamnéjsi?

Béhem kariéry vas ovlivni nékolik lidi. Potkate chirurgy,
ktefi na vas udélaji velky dojem, i takové, u nichz si
feknete, Ze jejich zplsob prace napodobovat nechcete.
Nemyslim si, Ze existoval jen jediny okamzik, kdy bych
si fekl: ,Tohle mé zasadné inspirovalo.” V priibéhu casu
se objevi nékolik osobnosti, které vas ovlivni velmi silné
a pozitivné. Ani to nemusi byt plasticti chirurgové.
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jsem se v pocatcich naudil od vynikajiciho vSeobecného
chirurga ve Skotsku. Jako velmi mlady lékaf jsem se

u néj tehdy néjakou dobu skolil. PFi asistencich jsem
peclivé sledoval kazdy jeho pohyb. Jeho technika byla
mimoradné Cista a presna. Uvédomil jsem si, Ze chirurgii
nelze délat ve spéchu a ze musim pracovat peclivé.
Tento clovék zasadné ovlivnil celou mou kariéru.

Pozdéji jezdite na odborné setkani, slysite pfednaset
vyjimecného clovéka a feknete si, Ze byste ho chtéli
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navstivit a ucit se od néj. Z kazdého mista si odnesete urcité
postupy, drobné tipy a zkusSenosti, tak jako ted ziskavam
nové poznatky od Vladimira (Mafika, pozn. redakce), Pavla
(Kuriala, pozn. redakce) a celého zdejSiho tymu. Nékteré

véci délaji jinak nez ja. Zaroven jim mohu nabidnout vlastni
zkuSenost, napfriklad navrhnout, aby misto steh na povrchu
pouZzivali zanorené stehy. A oni o tom premysleji. MiZeme se
ucit jeden od druhého a vzajemné si néco predavat. Jednou
z mych nejvétsich radosti je vyuka, kterd mé opravdu bavi.

Jezdim také na dobrovolné chirurgické mise do zahranici.
Tam vam obvykle predlozi jeden z nejslozitéjsich
pfipadll a vy se ho snazite vyresit co nejlépe.

B Snazite se tedy spiSe predavat své know-how?
Pfesné tak. Na misi mohu odjet jen na kratkou
dobu. Operacemi stihnu ovlivnit Zivot moznéa deseti
pacientd. Pokud tam tedy nejsou mladi Iékafi,

ktefi se pfitom néco naudi, je to podle mé témér
promarnéna prilezitost. Jsme jen kapkou v oceanu.

Kdyz se vsak mistni tym chce ucit, ma navstéva mnohem
vétsi dopad. Pravé proto se rad vracim do Nepalu.
Na oddéleni v Kathmandu plsobi velmi osviceny profesor.

Poprvé jsem tam prijel pred dvéma lety a znovu jsem
se vratil loni v listopadu. Pfi prvni navstévé mi ukazali
nékolik propellerovych lalokd, které neprovadéli
spravné. Neméli nikoho, kdo by je techniku naudil,
zvolili nevhodné fesSeni a rény se rozpadaly. Pomohl
jsem jim komplikace vyresit a ukazal, jak postupuji.

O rok pozdéji mé po navratu hned zvali do ambulance.
Privedli pacienty s propellerovymi laloky a vysledky
byly perfektni. To znamenalo, Ze se techniku opravdu
naudili. Rekl jsem jim: ,Moje prace je hotova, uz se
nemusim vracet, ted uz to zvladnete sami.”

Tito mladi chirurgové budou ve své zemi pracovat dalSich
dvacet nebo tficet let a mohou ucit dalsi generaci. Kazdy
z nich mozna béhem kariéry provede dalSich pét set
propellerovych lalokd. To je mnohem vétsi pfinos nez
pocet operaci, které bych tam dokazal provést ja béhem

vvvvvv

B Co byste mladym lékaFum poradil?

Bud'te nadseni pro svou praci a nemyslete nejprve
na penize. Snazte se byt co nejlepsi v tom, co
délate. To je klicové. Nedélejte si pfilisné starosti
s kariérnim postupem, ono se to ¢asem srovna.

Béhem svého vycviku jsem se soustredil hlavné na to, abych
délal svou praci co nejlépe. Pak si lidé vSimnou, Zze néco
umite, a feknou si, Ze by si vas chtéli v tymu ponechat.
Pfesné to se mi kdysi stalo. Pracoval jsem v jedné nemocnici



jako senior registrar (Iékar bez atestace, rezident) a snazil
jsem se odvadét dobrou praci. Kdyz se napfiklad uprostied
noci objevil problém s volnym lalokem, kolegové fikali:
.Zavolejte T. C.” Pfijel jsem a pomohl komplikaci vyresit.
Aniz bych se o misto sdm uchazel, nabidli mi, abych se
pripojil k jejich tymu. Kdyz se snazite byt opravdu dobfi,
lidé si toho vSimnou a pracovni prilezitost se objevi.

Dalsi rada zni: Nenechte se oslnit hvézdnymi osobnostmi.
Nemyslete si automaticky, ze nékdo je ,supernova”

a vSechno, co dél3, je Gzasné. Ani béhem vycviku

jsem takovy nebyl. Mam v sobé urcitou zdravou

skepsi a fikam si: ,Dokazte mi to.” Jako mlady lékar
jsem samoziejmé nahlas nefikal, ze je néco nesmysl,
ale chtél jsem se na danou techniku podivat, sam

ji vyzkouset a zjistit, zda opravdu funguje.

Je dulezité zachovat si zdravou skepsi, protoze néktefi
lidé prezentuji jen Uspéchy a zadné komplikace.
Rikavam, Ze existuji jen dvé osoby, které nikdy nemaji
komplikace. Prvni je Bah — ten je dokonaly. Druhou

je profesor, ktery nikdy neoperuje. Chirurgové, ktefi
operuji, budou mit nékdy komplikace. Proto je potreba
zachovat si zdravou kriti¢nost vii¢i tomu, co slysite,

a nepovazovat kazdé tvrzeni za nezpochybnitelnou
pravdu. To je moje rada mladsim kolegim.

-
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B Provedl jste ohromné mnozstvi operaci. Vzpomenete
si na néjakého pacienta, po jehoz operaci jste

si fekl ,Tohle bylo opravdu vyjimecné“?

Ano, urcité. Vzpominam si na tfinactiletou divku, které
autobus prejel nohu. Ztratila velké mnozstvi mékkych

tkani, kost byla obnazena a cast cév byla poskozena.

Miluvili jsme o amputaci, ale ji bylo tfinact let a prosila

mé, abych ji nohu zachranil. To se neda odmitnout.

Proved| jsem jednu velmi dlouhou a nérocnou operaci.
Divka po operaci odesla z nemocnice po svych

a dlouhodobé se ji dafilo dobre. Vedla pInohodnotny
Zivot a vystudovala fyzioterapii. Kdyz mne po letech
navstivila, mél jsem z ni velkou radost.

Vzpominam si také na muze, ktery spadl z kola a téZce si poranil
dva prsty. Rekonstruoval jsem je opét pomoci SCIP flapu.
Patnact let jsem o ném neslysSel a vloni mi od néj prisel e-mail:
.Pamatujete si na mé?" Samoziejmé jsem si ho pamatoval,
protoze jeho operace byla neobvykla a jeho pripad jsem
pouzival pfi pfednaskach. Napsal mi, ze ruka stéle perfektné
funguje a Ze se mohl vréatit k zavodni cyklistice. To nejdilezitéjsi
ale dodal nakonec. Jeho dcera, ktera s nim chodila na kontroly
a navstévovala ho v nemocnici, byla mou praci natolik
inspirovana, Ze dnes studuje medicinu. To mé velmi dojalo.
Nékdy ovlivnime Zivoty lidi, aniz bychom si to uvédomovali.

N
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MIKROCHIRURGIE

Mikrochirurgie je chirurgicky zakrok, ktery je provadén
s vyuzitim specialniho operacniho mikroskopu (obvykle
se zvétSenim 7x az 15x) a miniaturnich chirurgickych
nastroj — véetné niti, svorek a skalpeld. Mikrochirurgie
se obvykle pouziva k ,opravam” prerusenych krevnich
cév, nervl nebo i jinych anatomickych struktur. Zacala
se pouzivat hlavné pri replantacich oddélenych

prsth Ci ¢asti koncetin, ucha, nosu, penisu atd.
Mikrochirurgické techniky zpocatku nachazely vyuziti
zejména v plastické chirurgii, ale postupem casu

zacaly pronikat do dalSich chirurgickych obord.

B To jsou krasné pribéhy. V operovani jste dosahl
uzasnych uspéchii. Kam nyni sméfujete svoje usili?
Neustale si promyslim nové moznosti a pravé to udrzuje
muUj zajem o obor Zivy. Stale vice bych se ale chtél

vénovat dobrovolné a charitativni praci a pomahat
s rekonstrukénimi problémy v rznych castech svéta.
Rekonstrukénich chirurgll je potfeba mnohem vice.

Na odborném setkani v Praze jsme potkali plastickou
chirurgyni, ktera prednasela o své zkuSenosti z Gazy.
Béhem valky a bombardovani tam pracovala spolecné
s ortopedem. Navzdory nebezpeci, obrovskému
stresu a velmi tvrdym podminkam provadéli narocné
operace a pomahali mistnim lidem. A vite, na co jsem
byl nejvice hrdy? Tato chirurgyné byla kdysi mou
Skolenkou. Pred lety se vzdélavala pod mym vedenim
a nyni jsme se znovu setkali. Mél jsem z ni obrovskou
radost a byl jsem na ni nesmirné pysny. Je mimoradné
state¢na. Celila nebezpedi, riziku i velmi §patnym
podminkam, a presto se snazila lidem pomahat.

Kdyz vidim jednoho nebo dva takové lidi, které jsem
béhem kariéry néjak ovlivnil, mohu si fict, Ze moje
prace je hotova. Postupné budu omezovat naroéné

T. C. Teo s primarem Oddeéleni plastické chirurgie MUDr. Vladimirem Marikem
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vykony, ale rdd bych pokracoval v rekonstrukéni praci.
Mozné se vratim k jednodussim operacim a zakladim,
jako jsou kozni $tépy, a jesté pomohu nékolika

lidem. A potom pomalu zmizim v zapadu slunce.

B Jak se vam bude odchazet?

Nechci v nemocnici zlistavat tak dlouho, az bych se sam stal
pritézi, protoze uz nebudu schopen spravné pracovat nebo
jasné uvazovat. V takové chvili bude lepsi odejit. Doufam,
ze mi nékdo vcas fekne: ,T. C., je ¢as odejit do dlchodu.”

Kdyz se ohlédnu zpét, neménil bych. Rekonstrukéni chirurgie
mé bavila. Nedélal jsem ji kvili slavé, ale protoze jsem si
svou praci opravdu uzival. To je pro mé to nejdllezitéjsi.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztah(

T. C. Teo s primarem Oddéleni plastické chirurgie
MUDr. Vladimirem Marikem

POCHVALA

Dobry den,

rada bych touto cestou podékovala celému personalu gynekologicko-porodnického oddéleni v Ceskych Budéjovicich.
Pred tfremi lety jsem byla velmi spokojena s pfistupem na rizikovém oddéleni, kde jsem stravila Ctyfi tydny.

Pristup vSech sestricek i [ékarl byl naprosto perfektni. I letos jsem rizikové oddéleni navstivila dvakrat —

po zevnim obratu miminka a nasledné den pred vyvolanim porodu. I presto, Ze se jednalo o situace, které

pro mé nebyly Uplné jednoduché, citila jsem se zde diky skvélému personalu témér jako doma.

Samostatny odstavec bych chtéla vénovat panu MUDr. Danielu Gilanimu.

Uz pred tremi lety mi byl velmi sympaticky a s jeho péci o mé jsem byla nesmirné spokojena. O to vic si vazim dlvéry,
ktera se mezi nami letos postupné prohloubila. Nase prvni letosni setkani probéhlo na genetice, nasledné si mé
prevzal v nemocnici, Uspésné proved| zevni obrat nasi dcerusky a nakonec jsme spolu privedli nasi dceru na svét.
Velmi si vdzim nejen jeho odbornosti a profesionélni péce, ale predevsim jeho lidského a empatického pfistupu. Jeho
uklidnujici slova a zpUsob, jakym se mnou komunikoval, pro mé v téch nejdllezitéjSich chvilich znamenaly opravdu

hodné. V situacich, kdy ¢lovék jako nastavajici maminka proziva obavy a nejistotu, je pocit divéry v l1ékare k nezaplaceni.

Celé téhotenstvi a porod se do srdce maminky zapiSe na cely zivot. Mné se do néj ale kromé mé dcery zapsal i pan
doktor.

Jesté jednou obrovské DEKUJI celému personalu za péci, kterou jsem zde dostala. Moc si ji vazim a jsem opravdu
vdécna, ze jsem pravé zde mohla privést nasi dceru na svét.

S vdécnosti

K. D.

www.nemcb.cz m
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MUDr. Jana Duskova ptisobi od nového roku na Anesteziologicko-resuscitacnim
oddéleni jako zastupkyné primare pro anesteziologii. Do nové role vstoupila

s jasnou vizi: systematicky rozvijet interni vzdélavani, podporovat predavani
zkusenosti, zlepsit tymovou spolupraci a komunikaci a lIépe definovat kompetence
anesteziologického tymu. V oboru, kde se zkuseny lékar formuje roky a tymova
prace primo ovliviiuje bezpeci pacienta, povazuje péci o personal za jednu

z hlavnich priorit. Opira se pritom nejen o svoji praxi na oddéleni, ale také

o zkusenosti, které ziskala pii svém dlouholetém ptisobeni ve Svédsku.

B Co vas privedlo k mediciné?

Vzdy mé bavily pfirodni védy, zajimalo mé, jak funguje
lidské télo, takze medicina byla pro mé jasna volba.

Védéla jsem, Ze chci délat néktery z akutnich obord.

V 6. ro¢niku mediciny jsem byla na stazi v ceskobudéjovické
nemocnici. Vedeni mi pak nabidlo misto na ARO, a protoze
jsem chtéla v Budéjovicich zUstat, souhlasila jsem.

MUDr. Jana Duskova

Vystudovala Lékarskou fakultu Univerzity Karlovy v Plzni.
Do ceskobudéjovické nemocnice nastoupila v roce 2000
na Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni. Postupné
pracovala jak na anesteziologické, tak na resuscitacni casti
oddéleni vcetné kardioanestezie. Zaroven puUsobila jako

|ékarka na Zdravotnické zachranné sluzbé Jihoceského kraje.

V letech 2008-2019 pracovala na ARO v University
Hospital of Northern Sweden v Umea. Prosla zde pracovisti
anestezie i intenzivni péce. Pozdéji se stala vedoucim
|ékarem détské casti ARO RES, ktera je ve Svédském
systému organizacné soucasti oddéleni ARO.

Byla krajskym reprezentantem pro détskou anestezii

a intenzivni péci ve SFAI (Svédska spolecnost pro anestezii
a intenzivni péci) a ¢lenkou leteckého transportniho

tymu a instruktorkou Klinického tréninkového centra
Univerzitni nemocnice v Ume3, kde se provadi

vyuka a simulacni nacviky akutnich stavd. Déle se
profesné zajimala o algeziologii (Iécbu bolesti).

Od roku 2019 je opét soucasti tymu ARO Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. Od ledna 2026 plisobi na pozici
zastupce priméare pro anestezii. Profesni vazbu na Svédskou
univerzitni nemochnici si zachovala a diky tomu zGstava

v primém kontaktu s mezinarodnim univerzitnim
prostredim. Soucasné se jako externi vyucujici podili

na vzdélavani studentl na Zdravotné socialni fakulté
Jihoc¢eské univerzity v Ceskych Budéjovicich.

B Po nékolika letech jste na dlouhou dobu odjela

pracovat do Svédska. Jaka to byla zkusenost?

Skvéla. Byla to pro mé zésadni zkusenost profesné

i z osobniho hlediska. PGvodné jsme tam jeli s manzelem
(Iékarem pediatrem-neonatologem) na mésicni staz, na kterou
jsme si tehdy brali dovolenou a nahradni volno. Po mésici nam
nabidli ro¢ni kontrakt a nakonec jsme tam zlstali jedenact let.

Setkala jsem se s mimoradné Sirokym spektrem pacient(l
a klinickych situaci, véetné vzacnych metabolickych
onemocnéni, s nimiz jsem ve své predchozi praxi

v Ceské republice neméla zkudenost. Ziskala jsem

tak nejen velkou ¢ast odbornych znalosti, ale

i zkuSenosti s vedenim lidi a organizaci provozu.

B Musela jste se naucit Svédsky?

Musela a velmi rychle. Ze zac¢atku jsme komunikovali

v anglictiné, ale béhem pul roku jsem musela byt
schopna s pacienty i personalem komunikovat Svédsky.
Mistni Iékafi jsou zvykli s pacienty mluvit bez odbornych
vyrazl — tak, aby jim opravdu porozuméli. A pacienti
vyzvou z hlediska komunikace v cizim jazyce pro mé
hlavné v zacatcich byly rozhovory s pfibuznymi pacientl
v pfipadé diagnostiky smrti mozku a darcovstvi organd.

W Lisi se néjak prace lékare ve Svédsku

a v Ceské republice?

Pristroje, léky a odborné postupy jsou v podstaté podobné.
Hlavni rozdil oproti Cesku vnimam predevéim v jasném
nastaveni a dodrzovani systému specializacniho vzdélavani,
v komunikaci a organizaci prace. Klade se mnohem vétsi
ddraz na mezioborovou spolupraci. Spravné nastavena
Ié¢ba mé byt Gcinna, bezpecna a ekonomicky efektivni.
Vice se sleduji pocty komplikaci a néklady na jejich feseni.
Efektivnéji se také vyuziva Cas lékare. Nikdy jsem tam
nemusela fesit tolik administrativy jako zde v CR.

VEtsi dlrraz je také kladen na dobrou informovanost a na nazor
pacienta, na to, zda s danou Ié¢bou souhlasi. Dukladnéji se zvazuje



risk versus benefit navrhovaného postupu. Dle mého nazoru se
tim pfedejde mnoha nedorozuménim a eventudlnim stiznostem.

Prestoze Svédsky systém povazuji za méné hierarchicky,
mezi kolegy funguje systém seniority. Postupné s ristem
kompetenci vyrazné roste i nutnost prevzeti odpovédnosti
za sva rozhodnuti. Lékari ve vyssich pozicich nespoléhaji
na to, Ze za né vse rozhodne $éf. Vice se podporuje
celozivotni vzdélavani a Gcast na vyzkumnych projektech.

B Vidite rozdily v elektronizaci zdravotnictvi?

Oproti CR jsou ur¢ité dale v oblasti telemediciny a elektronizace
zdravotnictvi. Dokumentace se vede elektronicky, jak

na operacnich sélech, tak na intenzivni péci a na standardnich
oddélenich. Konkrétné jednotky intenzivni péce a anestezie
vyuzivaji systém Metavision, na standardnich oddélenich

se pouziva systém Cosmic. U kazdého Iizka na intenzivni
péci je pocitacova stanice, kde se zapisuji vizity, medikace
atd. Zaznamenavani vitalnich funkci, hodnot z ventilatoru aj.
probiha automaticky, coz sSetfi Cas stfrednimu zdravotnickému
personalu. Detaily o tomto systému by byly na delsi povidani.

Velkou vyhodou je také propojeni zdravotnickych
informaci. V odlvodnénych akutnich pfipadech mize
|ékar do tohoto systému nahlizet a o svém pacientovi
ziskat informace i z jinych zdravotnickych zafizeni.

B Jak byste porovnala oba systémy z pohledu pacienta?
Ve mé své vyhody a nevyhody. Na rozdil od Svédska

mame v CR lépe propracovany systém praktickych

[ékar(i — hlavné Iékaill pro déti a dorost — a v pfipadé
nékterych operacnich obori méme mnohem kratsi cekaci
doby. Byt si na né cesky pacient leckdy stézuje.

Svédsky pacient ma sice ve vétiiné pfipad( deli cekaci
dobu, ale kdyz uz se dostane do nemocnice nebo odborné
ambulance, ma tam na néj personal vétSinou vice Casu. To
ale neznamen4, zZe by byl déle hospitalizovan — Svédské
zdravotnictvi se snazi mit co nejkratsi doby hospitalizace, mnoho
vykonu se provadi formou jednodenni chirurgie. Stejné jako
CR mé Svédsko systém verejného zdravotniho pojisténi, ale
pacienti jsou tam o néco vice zatizeni poplatky. Velmi dobre
tam funguje regionalni spoluprace mezi nemocnicemi nejen
v ramci kraje, ale i celostatné. Svédsko mé kvali své rozloze
velmi propracovany systém letecké transportni sluzby.

B Zpatky na oddéleni ARO jste jiz nékolik let.

Na konci lonského roku jste dostala nabidku na pozici
zastupkyné primare. Jak jste na ni reagovala?

Dlouho a peclivé jsem ji zvazovala, protoze si myslim, ze
pokud ¢lovék vykonava jakoukoliv vedouci funkci, musi ji délat
s plnym nasazenim, profesionalné a zodpovédné. Proto jsem
musela omezit fadu jinych aktivit véetné prisluzeb na détské
JIP a také Gcast na vyzkumnych projektech ve Svédsku.

Nemocni¢ni zpravodaj

Chtéla bych podékovat primafi MUDr. Richardu Tesafikovi, MHA,
a véem koleglim — lékardm, lékarkam, sestfickam a ostatnimu
personalu oddéleni — za podporu a spolupraci.

B Co povazujete ve své nové roli za zasadni?

mame. Oni vytvareji vyslednou kvalitu a bezpecnost péce.

Z pozice vedouciho |ékare je dle mého néazoru tieba podporovat
dobré vztahy a predchazet konfliktiim. Vedouci |ékar by mél
umét rozpoznat a vyuzit potencial jednotlivcl k vybudovani
silného profesionalniho tymu. Je tfeba samoziejmé myslet

i na zastupitelnost na jednotlivych Usecich oddéleni. K zajisténi
efektivniho a bezpecného fungovani anesteziologické

péce v celé nemocnici potfebujeme kromé materialniho

a pfistrojového vybaveni predevsim dostate¢né odborné
vyskoleny personal. A vyskolit zkuSeného anesteziologa trva
roky. Na oddéleni nyni pracuje 28 neatestovanych kolegt

a zaroven bude v horizontu par mésicll az let odchazet

do dlchodu nékolik velmi zkusenych lékar{. Musime se tedy
vzdélavani kolegll intenzivné vénovat. Mit moznost dale
odborné rust, predavat zkusenosti, podilet se na vyuce (nebo
v pfipadé zajmu na védeckych projektech) a hlavné pracovat

v pratelském kolektivu — to povazuji za dllezitou soucast
prevence profesniho vyhoreni. Na tomto misté bych chtéla
podékovat zejména vSem starsim koleglim a kolegynim, ktefi
v systému zdravotnictvi v oboru ARO vydrzZeli nékolik desetileti
a pomohli vychovat jiz nékolik generaci anesteziolog(.

B Jakym zpisobem chcete na oddéleni

rozvijet odborné vzdélavani lékaia?

Cilem je u mladSich kolegtl bezpecné budovat samostatnost.
U specialistd se naopak ocekava, ze budou sledovat vyvoj
ve své oblasti, pfedavat znalosti ostatnim a pomahat
zavadét nové postupy do praxe. Zacali jsme revizi systému
Skolitel-Skolenec tak, aby efektivné fungoval. Chceme,

aby kolegové béhem specializacni pfipravy prosli celym
spektrem oboru. S kolegy, ktefi slouzi 1. anesteziologické
sluzby, jsme se dohodli na dal$im zvySeni kompetenci.

Dale pokracujeme v jiz dfive zavedenych stredecnich
rannich vzdélavacich seminafich a podporujeme spolecna
Skoleni s dalsimi oddélenimi. Napfiklad ve spolupraci

s Gynekologicko-porodnickym oddélenim probéhl simulacni
trénink akutnich stavl v porodnictvi, ve spolupraci

s Neonatologickym oddélenim kolegové trénovali

zajisténi dychacich cest novorozencl. Pred zafazenim

Iékart do prodlouzenych smén a sluzeb pozadujeme
povinné proskoleni v kardiopulmonalni resuscitaci.

Velké usili jsme s kolegy vénovali také pripravé workshopU
zamérenych na zvySeni erudice a zruc¢nosti v regionalni
anestezii (metoda znecitlivéni pouze urcité casti téla
podanim anestetika do blizkosti nerv(). Nékteri pacienti
se na tuto metodu sami ptaji a my nyni mame vétsi

pocet koleg(, ktefi danou metodu mohou nabidnout.



H Vase oddéleni ma nejvice personalu. Jak se dafi
skloubit péci o pacienty se vzdélavanim?

Prioritou zUstava zajiSténi provozu a péce o pacienty. Kazdy
den musime personalné obsadit 25-27 anesteziologickych
pracovist, konziliarni sluzbu, dale nase 2 IGzkové stanice
RES, anesteziologickou ambulanci, ambulanci pro 1écbu
chronické bolesti a dospavaci pokoj pro Centralni operacni
saly. Pod primariat ARO dale patfi i Paliativni a podpurny
tym a Centrum infuzni terapie. Interni vyuku, workshopy

a dalsi akce musime tedy planovat s predstihem.

Vzdélavani nemize byt Uplné oddélené od provozu,
musi byt jeho soucasti. Pokud chceme zajistit
dlouhodobé bezpecnou péci, musime soucasné pecovat
o dnesni pacienty a zaroven pfipravovat kolegy,

ktefi se budou o pacienty starat za nékolik let.

H Jak Siroké je spektrum prace anesteziologa

v ceskobudéjovické nemocnici?

Anesteziolog musi mit Siroké spektrum znalosti nejen ve svém
oboru, musi mit samoziejmé povédomi i o zakladnich typech
operaci. Poskytujeme anesteziologickou péci pacientim
rizného véku, a to pro vsechny operacéni obory. Vétsina
vykon( probiha na Centrélnich operacnich sélech.

Anesteziologickou péci poskytujeme také pfi endoskopickych
vykonech na Détském a Gastroenterologickém oddéleni, pfi
bronchoskopiich na Plicnim oddéleni, pfi nékterych vykonech
intervencni radiologie a dale pfi brachyterapii u onkologickych

PHILIPS

MUDr. Jana Duskova

pacientd, v nékterych pripadech i pri diagnostickych vykonech
na CT nebo MR (magneticka rezonance). Poskytujeme i anestezie
pfi ECT (tzv. elektroSoky) na Psychiatrickém oddéleni. Protoze

v prlibéhu operace prebirame za pacienta kontrolu nad

jeho Zivotnimi funkcemi, néktefi nam frikaji andélé strazni.

Vedle teoretickych znalosti musi byt anesteziolog také velmi
zruény. I mala nepresnost mlize pro pacienta znamenat
zavazné komplikace. Zaroven musime byt dostatecné rychli,
abychom neprodluzovali operacni vykon. Musime byt
neustale pfipraveni. A pokud dojde k akutni Zivot ohrozujici
situaci, musime ji umét velmi rychle rozpoznat a spravné
vyresit. V nékterych pfipadech rozhoduji minuty.

B Medicina napfi¢ obory zaziva rychly rozvoj. Jak

se za dobu vasi kariéry zménila anestezie?

Rozvoj anestezie jde takfikajic ruku v ruce s rozvojem
operacnich oborG. V dnesni dobé mame celou fadu moznosti
— lokalni anestezii, analgosedaci, svodné metody (spinalni

a epiduralni anestezii), dale regionalni anestezii a samozrejmé
rdzné typy celkové anestezie. Kdyz se ohlédnu zpét na zacatek
své kariéry, mohu potvrdit, Ze za tuto dobu doslo k velmi
mnoha zménam. Neustale se zdokonaluji anesteziologické
pfistroje, na trh prislo nékolik novych anestetik, zlepsily

se pomlcky pro zajisténi dychacich cest a mame lepsi
moznosti monitorace pacientll béhem operacnich vykon,

a to v¢etné monitorace nervosvalové relaxace. Dale doslo

k rozsifeni a standardnimu pouzivani ultrazvukovych

pfistroji pfi regionalni anestezii nebo pfi kanylaci cévnich




vstupl. Mdme mnohem lepsi moznosti [éCby pooperacni
bolesti. DalSim pfikladem mize byt i zavedeni TCI anestezie
(Target Controlled Infusion neboli cilené fizena infuze), kdy
se celkova anestezie podava nitrozilné za pouziti specialni
pocitacem fizené pumpy. Pfistroj ma v sobé zabudované
matematické modely. TCI pouzivame v indikovanych
pfipadech, hlavné u nékterych neurochirurgickych nebo ORL
vykond, protoze tento zplsob anestezie umozni provedeni
tzv. neuromonitorace (laicky velmi zjednodusené feceno
sledovani nervové soustavy pacienta béhem operace

- hlavnim prinosem je bezpecnost, vyrazné se snizuje

riziko ochrnuti, ztraty citu a poskozeni smysld, chirurg

mUZe zaroven bezpecnéji odstranit vétsi ¢ast nadoru).

Ocekavam, ze dalsi posun nejen v nasem oboru pfinese
implementace umélé inteligence. Moderni metody
anestezie umoziuji provadét mnohem rozsahlejsi

a komplikovanéjsi operacni vykony. Vzdy je ale treba
komplexné zhodnotit celou situaci — tzn. typ vykonu,
pridruzené choroby a vék pacienta, risk versus benefit
daného vykonu — a také brat zfetel na prani pacienta.

U planovanych vykond je dllezité nepodcenit predoperadni
vySetieni a pfipravu. Obecné plati, ze se vzdy snazime
navrhnout pacientovi anestezii individualné, tzv. na miru.
Lékafi absolventi nebo stazisti jsou Casto prekvapeni, ze

k anestezii neexistuje néjaky univerzalni navod, ktery by

u konkrétniho typu operace platil pro vSechny pacienty. Vzdy
totiz do hry vstupuje individualni zdravotni stav pacienta.

S rozvojem dals$i moderni techniky by se ale nemélo
zapominat, Ze za vSemi témi monitory a pfistroji je pacient
a ze mame |écit pacienta, a ne pouze Cisla na monitoru.

B Ve Svédsku jste se vénovala i vyzkumu.

Chtéla byste se mu vénovat i zde?

Moznosti a napadll by byla spousta, ale bohuzel nejde
udélat vSechno najednou. Jak uz jsem zminila dfive, musime
nejprve zajistit provoz. Nyni je prioritou zaskolit nové kolegy
a dokoncit jiz naplanované vzdélavaci akce. Zjednodusené
re¢eno, musime zacit stavét domecek od zakladu, a ne

od stfechy. Takze az se ndm podafi stabilizovat tym,
muzeme se ¢asem zacit vénovat i védeckym projektam.

B V dvodu jste zminila komunikaci pacienta a lékare.

Na co a koho bychom se méli ptat, pokud jdeme na operaci?
Predevsim by se mél pacient ptat vzdy, kdyz nécemu
nerozumi. Lékare, ktery operaci doporucuje, je

vhodné pozadat o vysvétleni samotného vykonu,

jeho pfinosu, rizik a pfipadnych alternativ.

Do anesteziologické ambulance pfichazi pacienti jiz s internim

predoperacnim vySetfenim, v idealnim stavu by méli byt
kompenzovani ve svych chronickych chorobach. Pokud
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tomu tak neni, doporuci anesteziolog dalsi postup nebo
dovysetreni a domluvi se s operatérem na dal$im planu.

K planovanému vykonu by mél jit pacient optimalné
pfipraveny. Pacienty, ktefi jsou hospitalizovani a nemohli
projit anesteziologickou ambulanci, navstivi ARO
konziliaf na oddéleni. Anesteziolog pacienta informuje
o véem z pohledu anestezie — o predoperacnim laénéni,
premedikaci, o tom, které Iéky uzit nebo vysadit pred
vykonem — také vysvétli a doporuci nejvhodnéjsi zplisob
anestezie. Jsou ale nékteré otazky, které mize zodpovédét
pouze operatér. Pacienti pred vykonem podepisuji
Informovany souhlas s anestezii a Informovany souhlas

s operacnim vykonem. Dobra pfedoperacni pfiprava
vyznamné ovliviiuje bezpelnost celého vykonu.

B Jak ovliviiuje anestezie mozek pacienta?

Pacienti si celkovou anestezii (narkézu) predstavuji jako
hluboky spanek, ale z hlediska fungovani mozku jde

o odlisny proces. Mozek je béhem anestezie docasné

aktivné utlumen, da se to zjednodusené nazvat ,fizenym
bezvédomim”. Anestezie tedy doc¢asné utlumi védomi, blokuje
vnimani bolesti a brani vzniku vzpominek (amnézie).

Jak funguji anestetika, je védecky vysvétleno pouze
CastecCné. Jsou znamy nékteré mechanismy na urovni
bunécénych receptord (napriklad GABA, NMDA atd.).
Stéle viak nejsou dostatecné vysvétlené systémové
mechanismy, které vedou k utlumeni lidského védomi.

Dalsi vécné téma je: Co ovliviiuje pacienta vic — anestezie,
¢i samotny operacni vykon? Existuji odborné prace, ze
kterych vyplyva, Ze v disledku operace se v téle tvori
zanétlivé a dalsi latky, které mohou v nékterych pfipadech
negativné ovlivnit mozek pacienta vic nez anestetika.

Na druhou stranu vime, Ze néktefi pacienti (¢astéji kiehci
seniofi) mohou byt v disledku anestezie ohrozeni doc¢asnou
zménou kognitivnich funkci — tzv. pooperacnim deliriem, které
se mUze projevovat zmatenosti, agresivitou ¢i naopak apati.

Dulezitou zésadou pro prevenci komplikaci je udrzet zivotni
funkce pacienta béhem operaéniho vykonu ve fyziologickych
mezich a zbytecné vykon neprodluzovat. At uz se v diskusi, co
ovliviuje pacienta vice, priklonime k jedné, ¢i druhé varianté,
porad plati, Ze operace jsou tymovou praci. VSichni se snazime,
aby pacient prosel celym procesem hladce — od predoperacni
pfipravy pfes samotny operacni vykon az po pooperacni

péci. Cely retézec by mél fungovat jako jedna linie a tymy by
mély Uzce spolupracovat, protoze spole¢nym cilem je, aby
pacient vse zvladl co nejlépe a pokud mozno bez komplikaci.

B Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitfnich a vnéjsich vztah(



INFORMACE
O ODVYKANI KOURENI

KOURITE?

Nebojte se si Fict o pomoc!

Pravdépodobné jste jako vétsina kurakd uz
parkrat zkouseli prestat. Ale nepovedlo se. Jako
vétsiné kutaki. Podobné je na tom pres milion
kutékd v CR - radéji by nekoufili, kdyby to
dokazali. Zavislost na tabaku je nemoc, ktera
vyznamneé ovliviiuje mozek. Existuje uc¢inna
1é¢ba, ktera podstatné zvysi vasi Sanci zbavit se
cigaret: Je to psychosocidlni intervence, kterd vam
pomuze pripravit si predem nekuracka feseni pro
situace, kdy obvykle koufite, a 1éky k potlaceni
abstinenc¢nich priznaka. Léky uzivejte podle
potfeby i nékolik mésict. Rozdélite si tak odvykani
na dvé etapy: Po dobu uzivani 1ékti se snaze
naucite prozivani dne bez cigaret. Kdyz budete
mit zazity nekurdcky zivotni styl, léky postupné
prestanete uzivat.

PROC PRESTAT?

« zlepsi se vase nalada i sebevédomi « snizite riziko
nadort plic i jinych onkologickych onemocnéni
véetné rizika sekundarnich nadord, rizika
srde¢niho infarktu, mozkové mrtvice nebo Zilnich
zanétl « budete mit vic penéz « pokozka bude
starnout pomaleji, budete mit méné vrasek o zbavite
se zapachu i pocitu otroctvi - budete svobodni

Pokud nekoufrite klasické cigarety,

ale uzivate jiné vyrobky

s obsahem tabaku a nikotinu

Pokud pouzivéte vyhradné nehofici formy tabaku
(zahfivany tabak ¢i snus), riziko pro vase zdravi

CENTRUM

Augn

PRO ZAVISLE
NA TABAKU

sNY7s

je o nékolik desitek procent nizsi, nez kdybyste
kourili. Pokud vapujete vyrobky bez tabaku, ale

s obsahem nikotinu (elektronické cigarety) nebo
pouzivate nikotinové sacky, riziko pro vase zdravi je
dokonce vyrazné niz$i, o vice nez 90 % v porovnani
s koufenim. Presto vSak bez rizika pro zdravi
nejsou. Nejedna se o zdravéjsi, ale pouze o méné
skodlivé varianty, nez vdechovani koure. Riziko
zavislosti je u nich stejné vysoké jako u cigaret

a i tyto formy zavislosti Ize 1écit.

KDE HLEDAT POMOC?

Poradte se se svym praktickym lékafem. Pokud
hledate specializovanou pomoc, na webu
Spolec¢nosti pro lécbu zavislosti na tabaku
SLZT.CZ (QR kdd) najdete kontakty na 40 Center
pro zavislé na tabaku, navstévy v nich jsou
hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Ddle seznam
vyskolenych ambulantnich 1ékart a lékaren,
poskytujicich poradenstvi. Pti vyuziti téchto
moznosti pojistovny prispivaji na léky pro odvykani
kouteni. Pokud nechcete nikam osobné dochdzet,
miiZete vyuzit bezplatné mobilni aplikace,

online poradnu lékare nebo bezplatnou telefonni
linku pro odvykani 800350 000.

KAZDA CIGARETA
POSKOZUJE

Vydalo Centrum pro zavislé na tabdku

3. interni kliniky VEN a 1. LE UK 2025

Projekt ,,Tisk letdkt s tématem novych tabakovych vyrobki
a lé¢by zavislosti na tabaku byl realizovan

za finanéni podpory Utadu vlady.

PEARN

SPOLECNOST
PRO LEGBU
ZAVISLOSTI L
NA TABAKU
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Klinicky farmaceut se v nemocnici vénuje predevsim pacientiim, u kterych
je zvysené riziko lékového problému - napriklad kvili vétsimu mnozstvi

uzivanych lékt ¢i zavaznému onemocnéni. Ve spolupraci s Iékafi a sestrami

se snazi lécbu nastavit tak, aby prinesla co nejvétsi prospéch pri co
nejmensim riziku. Co vSe jeho prace obnasi a jak mu pri ni pomaha novy
software, vysvétluje vedouci klinicky farmaceut PharmDr. Jan Dvorak.

B Pfedstavte nam profesi klinického farmaceuta.
Ukolem klinického farmaceuta je, aby Ié¢ba pacientl
v nemochnici byla co nejefektivnéjsi. Ve spolupraci

s lékarem, v nékterych pripadech také se zdravotni

sestrou, se snazi nastavit medikaci tak, aby z ni pacient co

nejvice profitoval a zaroven odpovidala jeho aktualnimu
i dlouhodobému zdravotnimu stavu. Zohledruje
napfiklad funkci ledvin a jater, |ékové interakce nebo
spravné nacasovani podavani jednotlivych léciv.

Klinicka farmacie je v Ceské republice pomérné
mladym oborem. Vyraznéji se zacala rozvijet pfiblizné
pred patnacti lety, pricemz k vétSimu zapojeni
klinickych farmaceutl do péce o pacienty dochazi
zejména v poslednich osmi az deseti letech.

B Klinické farmacii se v nemocnici vénujete

ctyri. Jak si péci o pacienty rozdélujete?

V nasem oboru rozliSujeme takzvanou systematickou

a vybérovou klinicko-farmaceutickou péci. Systematicka
péce znameng, ze klinicky farmaceut zhodnoti

kazdého pacienta na oddéleni. V praxi se to dafi
naplnovat obtizné, ale snazime se tomu priblizit.

Ja systematicky pokryvam onkologii a neurologii,
kolegové maji na starosti dalsi pracovisté.

PharmDr. Jan Dvorak

Vystudoval Farmaceutickou fakultu Univerzity Karlovy

v Hradci Kralové. Po studiu pracoval ve verejné [ékarné.
V roce 2010 nastoupil do Iékarny Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., primarné na nové zprovoznény Usek
redéni cytostatik. V roce 2014 presel na Usek klinické
farmacie, kde od roku 2018 plsobi na pozici vedouciho
klinického farmaceuta. M4 atestaci z praktického
|ékarenstvi, nemocnicniho lékarenstvi a klinické farmacie.

Je zapalenym cyklistou. VétSinu volného casu vénuje
tréninkim a zavodim nebo cestovani s rodinou.

Pri vybérové péci se farmaceut na zakladé stanovenych
kritérii zaméruje predevsim na pacienty, u kterych
je vyssi riziko néjakého Iékového problému.

B V nasi nemocnici ro¢né hospitalizujeme

kolem 50 000 pacientil. Jak vyhledavate

pacienty, kteri potrebuji vasi péci?

Nové vyuzivame program, ktery dokadze z nemocni¢niho
informacniho systému ziskat, precist a do urcité miry
zanalyzovat informace o konkrétnim pacientovi.

Diky tomu se napfiklad rychleji zorientujeme v jeho
medikaci. Vidime, ktery lék uziva dlouhodobé, ktery
dostal az béhem hospitalizace nebo ktery naopak
nyni neuziva. Snaze tak posoudime, co mizeme

u pacienta ocekavat, a pomaha nam hledat souvislost
mezi jeho aktualnim problémem a uzivanymi léky.

Program ndm také pomaha rozdélit pacienty podle
miry rizika, abychom se mohli pfednostné vénovat
tém rizikovéjsim. Vyrazné nam ulehcuje i praci

s dokumentaci. Cast podkladii pfedpFipravi a my
je nasledné doplnime a vypracujeme doporuceni
odpovidajici konkrétnimu pacientovi.

B Muzete se diky Gspofe ¢asu vénovat

vétsimu poctu pacientu?

Urcité. Nyni za stejnou dobu zvldadame priblizné trikrat
vice pacientl. Drive jsme napfiklad dokazali vyresit
problém pacienta a situaci konzultovat s Iékarem, ale
podklady jsme museli zpracovavat ru¢né. Na fadnou
dokumentaci tak casto zbyvalo méné prostoru. Nyni
mame velkou ¢ast podkladd predpripravenou.

Nasim cilem neni sedét v kancelari a posilat doporuceni
pouze podle toho, co vidime v dokumentaci. Velka

Cast nasi prace se odehravéa primo na oddélenich, kde
ziskdvame o pacientovi dalsi dilezité informace.

B Setkavate se tedy s pacienty osobné?

Velmi ¢asto. At uz v rdmci malé vizity s oSetfujicim
Iékarem, nebo velké vizity s primarem ¢i vedenim
oddéleni, pripadné pacienta navstivime sami, pokud
od néj potrebujeme ziskat podrobnéjsi informace.



V [ékovém zaznamu napriklad mizeme vidét, ze ma urcity
lék uzivat, ale z dalSich vysledkd usuzujeme, Ze tomu

tak ve skutecnosti neni. Typickym prikladem muze byt
pacient, ktery ma uzivat léky na snizeni cholesterolu, ale
laboratorni vysledky tomu neodpovidaji. Nema pak smysl
automaticky pridavat dals$i medikaci, pokud zjistime, ze
problém spodiva v tom, ze predepsany lék neuzival.

Béhem studia farmacie na vysoké skole jsem se setkal

s pojmem compliance, ktery vyjadfuje, do jaké miry

pacient dodrzuje léCebny plan. Tehdy mi pfipadal pomérné
abstraktni. V praxi ale vidime, kolik pacientd neuziva
predepsané léky nebo je uziva v jiném schématu. Lékovy
zdznam nebo seznam léciv sam o sobé nestadi. Potfebujeme
ovéfit, zda pacient léky skutecné uziva a zda neni jesté
néco, co elektronické systémy nedokazou zachytit.
Anamnéza proto zdstava velmi ddlezitym zakladem.

B S pacientem pouze hovofrite, nebo jej i vySetrujete?
VySetfovat pacienta mlze pouze Iékar. Nas ale mlize zajimat
napriklad vyrazka nebo jiné télesné projevy. Nékteré véci

totiz zjistite az ve chvili, kdy pred pacientem skutecné stojite.

Je vase intervence jednorazova, nebo rizikového
pacienta sledujete i v pribéhu hospitalizace?

PharmDr. Jan Dvorak (vpravo) pri konzultaci s MUDr. Martinem Reiserem z Neurologického oddéleni

Nemocni¢ni zpravodaj Zari 2026

Je to pfipad od pripadu. Jednou ze zmén, na kterou
casto musime reagovat, je zména pohyblivosti. Kdyz
se pacient po del$im lezeni za¢ne zvedat, mohou pro
néj zacit byt problematické napfiklad léky na krevni
tlak, které mu do té doby obtize nepusobily.

Prévé v tom je systematicka péce dynamicka. Pacienta
do urcité miry sledujeme pribézné a reagujeme
na zmény jeho zdravotniho stavu i na pribéh lécby.

B Ktefi pacienti potiebuji péci klinického
farmaceuta nejcastéji?

Obecné plati, ze ¢im rozsahlejsi medikaci pacient
uziva, tim vyssi je pravdépodobnost néjakého
|ékového problému, napfiklad Iékové interakce nebo
nezddouciho Ucinku. Tento rizikovy faktor, kdy pacient
uziva vétsi mnozstvi 1ékd, nazyvame polypragmazie.

Nemusi pfitom jit pouze o léky predepsané riznymi
odborniky. Rizikova kombinace se mize objevit

i v rdmci lécby predepsané jednim lékarem, i kdyz
to nemusi automaticky znamenat problém. Nékdy
je takova kombinace dokonce zamérna. Pokud se
ale na predepisovani 1€kl podili vice 1ékart, mize



dochéazet k nevhodnym kombinacim nebo duplicitdm,
kdy pacient uziva léky ze stejné skupiny nebo se
stejnou Gcinnou latkou pod rdznymi nazvy.

Dal$imi rizikovymi faktory jsou poruchy organd, které
[é¢iva v organismu zpracovavaji, tedy predevsim jater
a ledvin. Zvysenou pozornost vyzaduji napfiklad

i pacienti v intenzivni péci nebo onkologicti pacienti.

B Kdyz odhalite Iékovy problém,
jaké moznosti reseni mate?
Moznosti se vzdy odvijeji od konkrétni situace. Napfiklad

u onkologickych pacientd vychazime z chemoterapeutického

protokolu, ktery nabizi omezeny prostor pro zmény.
Muizeme predpokladat, ze urcity problém nastane, ale
ne vzdy mame dlvod lécbu pfedem ménit. Poddme
tedy standardni davku a sledujeme pfipadné nezéddouci
ucinky, které se u nékoho mohou objevit drive,

u jiného pozdéji a u nékterych pacientd vibec.

Jsou tedy situace, kdy problém vidime dopfedu a snazime
se mu predejit. Jindy o mozném problému vime, ale
sledujeme, zda se projevi. Existuji také situace, které
predem odhadnout nedokazeme. Souvislost s |éCivem
pak hleddme az ve chvili, kdy se problém objevi.

B Muze riziko souviset také s Iékovou

formou nebo zpusobem podani?

Mdze, a to ponejvice u pacientl, ktefi nedostavaji
[éCiva béznym zplisobem, ale tfeba sondou nebo
vyvodem pfimo do Zaludku. Takové podani ¢asto
vyzaduje Upravu plvodni |ékové formy.

Nasim Ukolem je posoudit, zda tato Uprava ovlivni
chovani léciva v organismu, a pokud ano, jakym
zpUsobem. Musime zjistit, zda s takovou zménou
muzeme pracovat, nebo jestli je potfeba najit jinou
terapeutickou moznost, kterou technicky podat lze.

Misto tablet tak mizeme napfriklad zvolit kapky s jinym
davkovacim schématem, podani Iéka do zily nebo lékovou
formu rozpustnou v Ustech, pokud pacient neni schopen
polykat. I to je pomérné ¢astou soucasti nasi prace.

Posuzujete celé spektrum Iéciv, kterad se v nasi nemocnici
pouzivaji. To vyzaduje velmi Siroké znalosti.

To ano, ale stejné jako je to v mnoha dalSich oborech, vime
o nékterych lécivech (hlavné z ndmi pokrytych obord) vice
a o nékterych spise jen zakladni véci. V nasi nemocnici
pouzivame nékolik tisic 1ékd v rlznych lékovych formach.
Spoustu véci vime z hlavy, ale zdaleka ne vSechno, protoze

mnozstvi dostupnych informaci je obrovské. Prvnim zdrojem

jsou oficialné schvalené informace o 1écivu, kde je popséno,
jak se s danym lékem spravné zachéazi. DalSimi zdroji jsou
odborna literatura a rlizné specializované databaze.

U [ékovych interakci napriklad standardné pracujeme
s licencovanou databazi, kterd nas upozorni na mozné
vzajemné ovliviiovani léCiv. Na nas pak je posoudit,
zda mizeme danou kombinaci pouzit a zda pro
konkrétniho pacienta skutecné predstavuje riziko.

Samotné upozornéni z programu totiz jeSté nemusi
znamenat problém. Pacienta mGzeme mit napfiklad pod
cilenym monitoringem. Vysledek je proto vZdy potreba
posoudit v kontextu jeho konkrétniho zdravotniho stavu.

B Verejna lékarna nabizi Iékové poradenstvi. Jak se
tato sluzba lisi od péce klinického farmaceuta?
Lékové poradenstvi ve verejné Iékarné funguje uz
mnoho let a vaZe se na certifikat Ceské lékarnické
komory. Poskytuji ho farmaceuti, ktefi absolvovali
pfislusné certifikované skoleni. Pacient se na konzultaci
objednéava sam, pokud ma pocit, ze by pro néj

mohla byt uzite¢na. Tato sluzba je zpoplatnéna.

Konzultaci mze pacient vyuzit také na zakladé zadanky
od praktického lékare, ambulantniho specialisty nebo
nemocni¢niho |ékare. Tato konzultace je bezplatna,

resp. hrazena ze zdravotniho pojisténi. Vystup dostava
lékar, ktery o konzultaci pozadal, a na vyzadani i pacient.

M Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitfnich a vnéjsich vztahl

Pro vykon povolani farmaceuta (Iékéarnika) v Ceské
republice je nutné absolvovat pétileté prezencni
magisterské studium oboru farmacie. Poté farmaceut
absolvuje u zaméstnavatele specializacni vzdélavani
— tzv. zakladni l1ékarensky kmen (minimalni délka
studia je 18 mésic), ktery je ukoncen zavérecnou
zkouskou. Pro vykon préace klinického farmaceuta je
pak nutné absolvovat jesté specializacni vzdélavani

v oboru klinické farmacie (délka studia je cca 3 roky),
zakoncené atestacni zkouskou a obhajobou atestacni
prace. Celkova délka postgradualniho vzdélani

v oboru klinicka farmacie je tak minimalné 5 let.

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., ma akreditaci
pro vzdélavani lékarnikl jak v ramci zakladniho
kmene, tak specializacniho vzdélavani.



B Predstavujeme

Oddéleni nasledné péce 1 -
multidisciplinarni pristup jako cesta
ke kvalitni pé&ci

V dusledku starnuti populace,
prodluzovani délky zivota a rozvoje
moderni mediciny pfibyva pacientu,
onemocnéni, Urazy ¢i narocné
operacni vykony. Jejich zdravotni
stav jiz neumoznuje bezprostredni
navrat do domaciho prostredi. Tito
pacienti casto potirebuji dlouhodobéjsi
lééebnou, osetiovatelskou,
rehabilitacni a socialni podporu.

A pravé zde ma své nezastupitelné
misto Oddéleni nasledné péce 1.

Na nasem Oddéleni nasledné péce 1
se Ctyrmi stanicemi o celkové kapacité
96 ltzek poskytujeme komplexni

péci pacientlim, jejichZ zdravotni stav
vyZzaduje intenzivni mezioborovou

E

spolupraci. Nasim hlavnim cilem neni
pouze lécba onemocnéni. Pfedevsim
se snazime pacientlim umoznit
navrat k co nejvétsi mozné mire
sobéstacnosti, zachovat jejich lidskou
dastojnost a zajistit jim kvalitni Zivot.

SPECIFIKA PACIENTU NASLEDNE PECE

Pacienti pfijimani na Oddéleni nasledné
péce predstavuji velmi rdznorodou
skupinu. Nejcastéji prichazeji po rliznych
zlomeninéach, polytraumatech, cévnich
mozkovych pfihodach, ortopedickych

¢i chirurgickych operacich, zavaznych
infekénich onemocnénich nebo

po srdec¢nim selhani. U velké casti
pacientu se vyskytuji oteviené

rany — jak akutni, tak chronické.

1 #

Typickym rysem této skupiny pacientl
je polymorbidita, tedy soucasny vyskyt
nékolika chronickych onemocnéni.

Ve vyssim véku navic télo postupné
ztraci své funkcni rezervy a i bézna akutni
pfihoda tak mdze vést k vyraznému
poklesu fyzické i psychické kondice.
Hospitalizace s sebou casto nese ztratu
sobéstac¢nosti, imobilitu, malnutrici

a poruchy hydratace. Hrozi také vznik
dekubitl (prolezenin) nebo rozvoj
syndromu geriatrické krehkosti.

Velmi Casto se setkavame i s pacienty
trpicimi kognitivnimi poruchami
rizného stupné — od mirné poruchy
paméti az po pokrocilé demence.
Tyto obtize vyznamné ovliviuji
schopnost pacienta spolupracovat pfi

 Cast kolektivu ONP
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nimi pracovnicemi, studentem mediciny, sanitarem a uklizeckol



|é¢bé, rehabilitaci i edukaci a kladou
vysoké naroky na zdravotnicky
personal i rodinné pfislusniky.

HOLISTICKY PRISTUP JAKO
ZAKLAD KVALITNI PECE

Uspééna nasledna péce nemiize

byt zamérena pouze na lécbu
jednotlivych diagnoéz. Kazdy pacient je
jedinecnou osobnosti se specifickymi
zdravotnimi, psychickymi, socialnimi

i spirituadlnimi potfebami.

U kazdého nemocného proto
hodnotime nejen aktualni zdravotni stav
a pfidruzena onemocnéni, ale také:

« fyzickou vykonnost,

* miru sobéstacnosti,

* mobilitu,

* psychicky stav,

« kognitivni funkce,

« socialni zazemi,

» ekonomickou situaci,

« moznosti navratu do domaciho prostredi.

Pouze na zékladé komplexniho posouzeni
vSech téchto oblasti mizeme vytvorit
individualni plan péce, ktery bude
odpovidat skute¢nym potfebam pacienta.

MULTIDISCIPLINARNI TYM -
ZAKLAD USPESNE LECBY

Nésledna péce je zalozena na uzké
spolupraci odbornikl rdznych profesi.
Kazdy ¢len multidisciplinarniho tymu
pfinasi své odborné znalosti a zkusenosti,
diky nimz je mozné dosahnout jednoho
spolecného cile - zlepseni zdravotniho
stavu a kvality Zivota pacienta.

Soucasti tymu jsou:

* lékari,

+ vseobecné sestry,

« praktické sestry,

* sanitari,

- fyzioterapeuti,

* nutricni terapeuti,

« zdravotné socialni pracovnice,
« pracovnici paliativniho tymu,

« klinic¢ti psychologové (podle potreby),
« studenti zdravotnickych obord.

Z&kladem Uspésné spoluprace je
oteviena komunikace, vzajemny respekt
a pravidelné predavani informaci.

Kazdy ¢len tymu mé jasné definovanou
roli, odpovédnost za vysledek |écby

pak nesou vsichni spolecné.

VYZNAM OSETROVATELSKE PECE

Vseobecné sestry predstavuji klicovou
profesi nasledné péce. Jsou s pacienty

v nepretrzitém kontaktu, sleduji jejich
zdravotni stav, hodnoti zmény, provadéji
osetrovatelské intervence, veskeré
problémy vyhodnocuji a konzultuji

s 1ékari, edukuji pacienty i jejich rodiny

a koordinuji kazdodenni péci.

Vedle odbornych vykon je jejich
Ukolem poskytovat psychickou
podporu, vytvaret prostredi dlivéry

a bezpedi a motivovat pacienty k aktivni
spolupraci béhem lécby i rehabilitace.

Pravé lidsky pfistup, trpélivost,
empatie a respekt ¢asto vyznamné
ovliviuji prlibéh rekonvalescence.

Své nezastupitelné misto v nasem
tymu maji také osSetrovatelky, sanitari
a sanitarky. I oni jsou v kazdodennim
kontaktu s pacienty, a proto je

Spolek Loutky v nemocnici

zasadni, aby s nimi komunikovali
a jednali s empatii a vlidnosti.

NUTRICNi PECE JAKO
NEDiLNA SOUCAST LECBY

Vyziva predstavuje jeden

Uspésnost lécby. Malnutrice (Spatny
stav vyzivy) je u seniord

a polymorbidnich pacientl velmi casta
a vyznamné zvysuje riziko komplikaci,
infekci, zhorSeného hojeni ran, svalové
slabosti i prodlouzeni hospitalizace.

Proto na nasem oddéleni pravidelné
hodnotime stav vyzivy a hydratace
kazdého pacienta. Ve spolupraci

s nutri¢nimi terapeuty jsou
sestavovany individualni vyzivové
plany respektujici zdravotni stav,
energetické potreby i moznosti prijmu
potravy jednotlivych pacientd.

Mnozi pacienti potfebuji nejen
edukaci, ale také aktivni pomoc

pfi pfijmu stravy. Kdyz pacientim
doprejeme dostatek casu na jidlo

a piti, nenapliiujeme jen jejich
fyziologické potreby, ale vyznamné
tim podporujeme i jejich celkovou
kondici, rehabilitaci a kvalitu Zivota.

www.nemcb.cz E



REHABILITACE A AKTIVIZACE

Casna rehabilitace je jednim z hlavnich
pilirh nasledné péce. Cilem neni pouze
obnoveni pohybovych funkci, ale také
prevence komplikaci dlouhodobé
imobility, podpora sobéstacnosti
a navratu k béznym dennim aktivitadm.

Vedle odborné fyzioterapie se
snazime pacienty aktivizovat

i dalSimi zpUsoby. Vyznamnou roli
zde hraji dobrovolnici, charitativni
organizace i studenti zdravotnickych
Skol. Organizuji spolecenska setkani,
predcitani knih, zpivani, besedy nebo
drobné aktivizacni programy.

Tyto cinnosti prispivaji ke zlepseni
psychického stavu pacientd, zmirfuji
pocit osamélosti a podporuji

jejich motivaci k lécbé.

PSYCHICKA PODPORA
A KOMUNIKACE

Hospitalizace predstavuje pro
vétsinu pacientd vyraznou zivotni
zménu. Mnohdy se musi vyrovnat
se ztratou sobéstacnosti, nejistotou,
bolesti i obavami z budoucnosti.

Psychicka podpora proto tvori
nedilnou souéast komplexni péce.
Dulezitou roli zde hraje kvalitni
komunikace mezi pacientem,
zdravotnickym tymem a rodinou.

Pravé rodina byva vyznamnym

partnerem pfi planovani nasledné péce.
Jeji zapojeni usnadniuje navrat pacienta

do domaciho prostredi a pomaha mu
zvladat zmény, které nemoc prinasi.

SPOLUPRACE S PALIATIVNIM TYMEM

U nékterych pacientl je hlavnim cilem

[é¢by zmirnéni obtizi, bolesti, zachovani

dlstojnosti a podpora kvality Zivota.

Uzce proto spolupracujeme s paliativnim
tymem, ktery pomaha pacientlim i jejich

rodindm zvladat zavazna nevyléditelna
onemocnéni. Paliativni péce neni
pouze péci o umirajici, ale i aktivni
podporou ¢lovéka v situaci, kdy jiz

m Nemocnicni zpravodaj

neni mozné nemoc vylécit, avsak lze
vyznamné ovlivnit kvalitu jeho Zivota.

VYZNAM ZDRAVOTNE
SOCIALNiI PRACE

Nedilnou soucasti multidisciplinarniho
tymu jsou zdravotné socialni
pracovnice. Jejich prace zacina tam,
kde samotna zdravotni péce jiz nestaci.

Pomahaji pacientim orientovat

se v systému socialnich sluzeb,
zajistuji naslednou péci, komunikuji
s Urady, pomahaji pfi vyfizovani
socialnich davek, prispévkl na péci
¢i kompenzacnich pomucek.
Soucasné podporuji rodiny pfi reseni
narocnych zivotnich situaci a hledaji
cesty, jak pacientovi umoznit navrat
do domaciho prostredi, pfipadné pro
néj najit vhodné pobytové zafizeni.

Jejich prace vyznamné pfispiva
k plynulé navaznosti zdravotni
a socialni péce a snizuje riziko
opakovanych hospitalizaci.

ROLE STUDENTU
VE ZDRAVOTNICKEM TYMU

Na nasem oddéleni pravidelné
puUsobi studenti zdravotnickych

oborU. Jejich praxe na oddéleni je
pro pacienty velmi pfinosna.

Prichazeji s novou energii a ochotou
komunikovat a vénovat pacientim
Cas. Pomahaji pri aktivizaci, asistuji

pfi rehabilitaci a ¢asto praveé jejich
Usmév ¢i vlidné slovo vyrazné zlepsuji
psychickou pohodu hospitalizovanych.

Oddéleni nasledné péce
predstavuje misto, kde se
propojuje zdravotnicka péce
s rehabilitaci, socialni podporou
a lidskym pristupem. Uspéch
[écby se zde neméri pouze
poctem provedenych vykont
nebo laboratornimi vysledky,
ale predevsim tim, zda se
pacient citi bezpecné, zachovava
si svou dustojnost a dosahuje
co nejvyssi mozné kvality Zivota.

Propojenim odbornych znalosti,
komunikace a individuéalniho
pfistupu Ize naplnit hlavni
poslani nasledné péce — pomoci
Cloveku vratit se do zivota
v co nejlepsi mozné fyzické,
psychické i socialni kondici.

H Mgr. Eva Kratochvilova, DiS.

vrchni sestra
Oddéleni nasledné péce 1

Usmév a vlidné slovo jsou velkou podporou i pfi rehabilitaci

Zari 2026
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Konzultacni ¢innos

lekarne

UZivate vice lékt nebo i dopliiki
stravy a nejste si jisti nebo se
bojite, zda jsou tyto kombinace
léki a dopliikt stravy bezpeéné?
Zmeénila se paleta léku, které
uzivate, pripadné nevite, na co vam
lékar ktery lék pfedepsal? Chcete
konecné skoncovat s koufenim nebo
vas zajima Setrna podpora zdravi

v podobé homeopatie? Lékarna
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
vam nabizi specializované
poradenské sluzby, v jejichz

ramci se vam bude individualné
vénovat zkuseny farmaceut.

Jaké poradenské sluzby

muZete vyuzit?

+ Lékové konzultace: Podrobna
revize vasi medikace. Farmaceut
zkontroluje spravné davkovani
a odhali pfipadné nebezpecné Iékové
interakce, Iékové duplicity aj.

« Odvykani koufeni: Profesionalni

podpora a odborné vedeni na vasi
cesté k Zivotu bez tabaku.

Dobry den,

« Homeopatie a Schiisslerovy soli:
Konzultace v oblasti doplikové
homeopatické terapie.

Po kazdém setkani obdrzite podrobnou
pisemnou zpravu. Ceny téchto sluzeb se
liSi podle typu konzultace a kompletni
cenik naleznete na webu nemocnice.

Pokud potrebujete komplexni
posouzeni svych 1ékd klinickym
farmaceutem a chcete, aby byl
vykon zcela hrazen vasi zdravotni
pojistovnou, nechte si u svého
praktického lékare vystavit Zzadanku
typu K. V tomto rezimu je vysledna
zprava z vysetreni odeslana pfimo
vasemu osetrujicimu lékari.

Jak se objednat a co si pfipravit?
Na veskeré konzultace je nutné se
pfedem objednat. Nejjednodussi je
vyuzit webovy formulaf na strankach
nemocnice nemcb.cz v sekci Lékarna/
Lékové konzultace. Pfi online
rezervaci vidite i terminy, které jsou
vam k dispozici. Lze se objednat

’I NEMOCNICE CESKE BUDEJOVICE

t v nemocnicni

také telefonicky na cisle 387 873 126,
preferujeme ale online objednéavani.

Konzultace bude nejpfinosnéjsi, kdyz
uz predem prinesete nebo elektronicky
zaslete seznam veskeré medikace, tj. [ékd,
které uzivate, a vysledky laboratornich
vySetieni. Pokud mate k dispozici
aktualni (posledni) zpravu o vasem
zdravotnim stavu od praktického Iékare,
zaslete nam i tu. Nezapomente uvést
ani doplfky stravy nebo bylinkové

Caje, které bézné uzivate. VSechny tyto
informace dostane do ruky klinicky
farmaceut, ktery dikladné nastuduje
vasi zdravotni anamnézu, analyzuje

vas seznam uzivanych 1ékd a doplnkd
stravy a zejména se zaméfi na pfipadné
interakce mezi nimi. Proto potfebujeme
tyto informace s dostate¢nym, idealné
tydennim ¢asovym predstihem.

Bezpecné uzivani léku je zakladem uspésné
lécby. Nechte si poradit od profesionald.

H PharmDr. Barbora Varejkova
Lékarna

chtéla bych touto cestou vyjadrit svou spokojenost se sluzbami poskytovanymi vasi nemocnici a upfimné
podékovat za péci, které se mi dostalo na Gynekologicko-porodnickém oddéleni. Ve Ctvrtek jsem
podstoupila kyretaz. Pfestoze jsem méla ze zakroku obavy, diky vasemu personalnimu, laskavému

a empatickému pfistupu jsem se po celou dobu citila v dobrych rukou. Rada bych podékovala viem
[ékarlim, sestfickam, anesteziologickému tymu i ostatnimu personalu za jejich ochotu, vstricnost,
lidskost a péci. Velmi si toho vazim, jak se ke mné vsichni chovali. Prosim o predani mého podékovani
celému kolektivu Gynekologicko-porodnického oddéleni. Jejich prace si zaslouzi velké uznani.

S pfanim vieho dobrého a jesté jednou srdeéné dékui;ji.

S Uctou H. M. V
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Syndrom suchého oka

Syndrom suchého oka je
multifaktorialni onemocnéni slzného
filmu a povrchu oka, pfi némz
dochazi ke snizeni stability slzného
filmu, poruse zvlhéovani oc¢niho
povrchu a casto i k zanétlivé reakci
rohovky a spojivky. Jde o velmi
casty problém, ktery vyznamné
snizuje komfort i kvalitu vidéni.

Diagnédza vychazi z osobni anamnézy
a zahrnuje specifickd ocni vysetreni
zamérena na schopnost oka

tvorit slzy. Subjektivni potize se
diagnostikuji pomoci dotazniku

OSDI (Ocular Surface Disease Index),
ktery mapuje priznaky jako:

- svétloplachost

« suchost oci

 bolest oci

« zhorsené ¢i Spatné vidéni

* obtize ve vétru

« obtize v suchém nebo
klimatizovaném prostfedi

« obtize pfi Cteni

« obtize pfi fizeni motorového
vozidla v noci

* obtize pfi praci s pocitacem

« obtize pfi sledovani televize

Za vznikem onemocnéni stoji bud’
snizena tvorba slz, nebo jejich zménéné
slozeni a rychlejsi odparovani. Slzny
film ma tfi vrstvy: lipidovou, vodnou

a mucinovou. Porucha kterékoliv

z nich mGze vést k nestabilité filmu

a k poskozeni povrchu oka. Pricin je tedy
celé rfada a casto se kombinuji. Mezi
vyznamné rizikové faktory patfi vék
(timto syndromem nejcastéji trpi zeny
po 40. roce véku), noSeni kontaktnich
Cocek, prace s pocitacem, klimatizace,
prasné prostredi a nizka vzdusna
vlhkost, pfipadné néktera léciva.

Pokud se podafi onemocnéni
odhalit vcas, je mozné zastavit jeho
vyvoj a predejit poskozeni ocniho
povrchu. Typické pfiznaky syndromu
suchého oka zahrnuji paleni, fezani,

Nemocniéni zpravodaj

Ilustracni foto: vytvoreno pomoci Al

pocit pisku ci ciziho télesa v oku,
zarudnuti, citlivost na svétlo, Unavu

oci a paradoxné se mlze objevit

i nadmérné slzeni. Pokud potize
nastavaji zejména rano, pravdépodobné
jde o narusenou lipidovou slozku,
naopak poskozeni vodni slozky
zplsobuje potize spise vecer.

Lécba zavisi na pficiné, frekvenci

a zavaznosti obtizi. Syndrom

suchého oka ma casto chronicky
charakter a vyzaduje dlouhodobé

a opakované pouzivani lokalnich
|éCivych pripravk(. Zakladem lécby jsou
umélé slzy, pfipadné gely nebo masti,
které obsahuji latky se zvlhcujicim
Ucinkem, jako je napf. kyselina
hyaluronova, hypromeléza, karbomer,
polyvinylalkohol nebo povidon.

S vybérem vhodného pripravku

vam poradi odbornici v 1ékarné. PFi
vybéru se mimo jiné zohlednuje
noseni kontaktnich ¢ocek — v takovém
pfipadé jsou vhodnéjsi pripravky,
které neobsahuji konzervanty.

U ocnich pfipravkl je obecné dobré

Zari 2026

davat pozor na dobu pouzitelnosti.

V lékarné pacientim doporucujeme
napsat na krabic¢ku nebo lahvicku
datum, kdy byly o¢ni kapky poprvé
pouzity, a také si poznacit, jak dlouho
mohou byt o¢ni kapky pouzivany.
Stejné tak dllezité je ocni kapky
uchovavat za predepsanych teplotnich
podminek, tedy v lednici nebo

v pokojové teploté. Pokud se jedna

o suspenzi, je potfeba pred aplikaci
lahvicku lehce protrepat, aby se zajistila
spravna koncentrace ucinné latky.

Soucasti terapie jsou i rezimova
opatreni, napfiklad omezeni
pobytu v suchém a zakoureném
prostredi, zvlhéovani vzduchu,
hygiena vic¢ek a v dnesni dobé
velmi dulezity digitalni detox —
odpocinek od digitalnich zafizeni.
Prejeme vam krasné zari,

pokud mozno offline!

H Mgr. Mai Huong Trinhova
PharmDr. Martina Kocvarova
Lékarna



B Téma meésice

Demence neni normalni soucasti
starnuti: co dnes vime o prevenci,
diagnostice a lecbé

Zapomenout obcas jméno znamého,
nevzpomenout si, kam jsme polozili
klice, nebo potiebovat vice c¢asu

na osvojeni nové technologie

muze byt s pfibyvajicim vékem
normalni. Demence vSak normalni
soucasti starnuti neni. Je disledkem
onemocnéni nebo poskozeni mozku,
které vede ke zhorsovani poznavacich
schopnosti a miiZe postupné vyznamné
zasahovat do samostatnosti ¢lovéka.

Kdy je to jesté zapominani

a kdy uz nemoc?

Pojmem kognitivni funkce oznacujeme
schopnosti, které nam umoznuji ucit

se, premyslet, komunikovat a fungovat

v kazdodennim Zivoté. Patfi mezi né
pamét, pozornost, fec, zrakové-prostorové
schopnosti, planovani nebo rozhodovani.

Pokud se nékteré z téchto schopnosti
oproti drivéjsimu stavu prokazatelné
zhorsi, ale doty¢ny zUstava v bézném
Zivoté prevazné samostatny, hovofime
o mirné kognitivni poruse (MCI).
Clovék mize napfiklad vice zapominat,
potrebovat poznamky nebo vice ¢asu
na slozitéjsi ukoly, ale stale zvlada

své bézné kazdodenni ¢innosti.

Mirna kognitivni porucha nemusi
vzdycky byt pocinajici Alzheimerovou
nemoci. Mlize mit r(izné priciny.

U nékterych lidi je pribéh dlouhodobé
stabilni a nékdy se po odstranéni
vyvolavajici priciny mdze stav i zlepsit.

O demenci hovoiime tehdy, kdyz
jsou zmény kognitivnich schopnosti
natolik vyrazné, Ze zacinaji narusovat
samostatnost. Problémy se mohou
projevit napriklad pri uzivani léka,
hospodareni s penézi, nakupovani,

vvvvv

stadiich také pfri zakladni sebeobsluze.
Vyssi vék je nejvyznamnéjsim rizikovym
faktorem demence, ale demence sama
neni normalnim disledkem starnuti.

Proc je demence stale

aktualnéjsSim tématem?

Hlavnim divodem je starnuti populace.
Podle Svétové zdravotnické organizace Zilo
v roce 2021 na svété priblizné 57 milionl
lidi s demenci a kazdorocné pribyva témér
10 milion0 novych pfipadud. Alzheimerova
nemoc je nejcastejsi pricinou demence

a podili se na priblizné 60-70 % pripadu.

V nésledujicich desetiletich se ocekava
dalsi vyrazny narust. Velké mezinarodni
epidemiologické modely predpokladaji,
Ze v roce 2050 mUze celkovy pocet lidi
s demenci na svété presahnout 150

Ilustracni foto: vytvorfeno pomoci Al

milionG. Jde samoziejmé o modelovy
odhad, nikoli o pfesnou predpovéd,
smér vyvoje je vSak vzhledem ke starnuti
svétové populace jednoznacny.

Stejnému problému celi Ceské
republika. V roce 2024 tvorili lidé

ve véku 65 let a vice jiz 20,7 % Ceské
populace a jejich podil bude podle
demografickych projekci déle naristat.

Pfesny pocet lidi s demenci v Ceské
republice nezndme. Zdravotnické statistiky
zachycuji predevsim jiz diagnostikované
pacienty, zatimco epidemiologické modely
se snazi odhadnout také pocet osob,

u kterych nemoc dosud diagnostikovana
nebyla. Jeden z aktualnich ceskych

model odhaduje pocet lidi s demenci

na 171 000 a do roku 2050 predpoklada
narlst na priblizné 297 000 osob.

www.nemcb.cz



Demence tak neni pouze zdravotnim
problémem jednotlivce. Vyznamné
ovliviiuje jeho blizké a predstavuje
stale vétsi vyzvu pro zdravotnictvi,
socialni sluzby i celou spolecnost.

Demence neni jedna nemoc
Demence je soubor priznakd neboli
syndrom, nikoli jedna konkrétni nemoc.
Ukolem lékare proto neni pouze zjistit,
zda clovék kognitivni poruchu m4, ale
predevsim urcit, co ji zpUsobuje.

Nejcastéjsi pficinou je Alzheimerova
nemoc. Obvykle zacind nendpadné

a postupuje béhem let. Casto se nejprve
zhorsuje schopnost ukladat do paméti
nové informace — clovék napriklad
opakované poklada stejnou otazku nebo
zapomina nedavné rozhovory a udalosti.

Vaskularni kognitivni porucha

a vaskularni demence souviseji

s poskozenim mozkovych cév, napriklad
po cévnich mozkovych pfihodach

nebo pfi dlouhodobém poskozovani
drobnych mozkovych cév.

Demence s Lewyho télisky mlze
kromé zhorseni kognitivnich
schopnosti zplsobovat vyrazné
kolisani pozornosti, zrakové halucinace,
poruchy spanku a pohybové obtize
podobné Parkinsonové nemoci.

Frontotemporalni demence se

Casto objevuje v mladSim véku nez
Alzheimerova nemoc. Zpocatku nemusi
dominovat porucha paméti, ale spise
zmeény osobnosti, spolecenského
chovani, tsudku nebo feci.

Zejména ve vysokém véku jsou navic
Casté smisené formy, kdy se u jednoho
¢lovéka kombinuje nékolik pficin
kognitivniho postiZeni, napfiklad

Alzheimerova nemoc s cévnimi zménami.

Co se pri Alzheimerové

nemoci déje v mozku?

Nas mozek tvofi miliardy nervovych
bunék propojenych do slozité
komunikacni sité. Pfi Alzheimerové
nemoci se tato sit’ postupné narusuje.

Nemocni¢ni zpravodaj

V mozku se zacinaji patologicky hromadit
dveé dulezité bilkoviny — amyloid beta a tau
protein. Amyloid se uklada predevsim
mezi nervovymi bunkami a vytvari shluky
oznacované jako amyloidové plaky.
Bilkovina tau se naopak patologicky méni
uvnitf nervovych bunék, kde postupné
narusuje jejich spravné fungovani.

Tyto zmény se zacinaji rozvijet mnoho
let pfed prvnimi ndpadnymi problémy
s paméti. Postupné se zhorsuje
komunikace mezi nervovymi burikami,
zanikaji jejich spojeni a pozdéji i samotné
nervové bunky. Nemoc vétsinou casné
postihuje oblasti mozku dulezité

pro vytvafeni novych vzpominek. To
pomaha vysvétlit, proc jednim z prvnich
priznakd byva opakované zapominani
nedavnych udélosti. S postupem
nemoci mohou byt ovlivnény také

re¢, orientace, Usudek a chovani.

Pravé amyloid beta a tau protein
predstavuji dllezité biologické stopy
neboli biomarkery Alzheimerovy
nemoci. Moderni medicina je za urcitych
okolnosti dokaze zachytit pomoci
vysetifeni mozkomisniho moku,
specialniho PET zobrazeni a stale

Castéji také pomoci krevnich testa.

Porucha paméti nemusi znamenat
demenci. Jak probiha diagnostika?
Zhorseni paméti a soustfedéni nemusi
automaticky znamenat demenci ani
Alzheimerovu nemoc. Podobné obtize
mohou doprovéazet napfiklad depresi,
poruchy spanku, nékterd onemocnéni
Stitné zlazy, nedostatek vitaminu B12
nebo metabolické poruchy. Mohou
byt nezddoucim ucinkem nékterych
lékd nebo dlsledkem nadmérné
konzumace alkoholu. Kognitivni
vykon mohou zhorSovat také
nelécené poruchy zraku a sluchu.

Pravé proto je dllezité zjistit, co

za obtizemi skutecné stoji. Nékteré
jejich priciny jsou totiz léCitelné nebo
vyznamné ovlivnitelné. Dillezity je také
zpUsob, jakym obtize vznikly. ZvIastni
pozornost vyzaduje delirium, tedy

nahle vznikla zmatenost a porucha
pozornosti rozvijejici se béhem hodin az

dn0, napriklad pfi infekci, dehydrataci
nebo v souvislosti s nékterymi léky.

Na rozdil od typického pomalého rozvoje
demence jde o akutni zménu stavu, ktera
vyzaduje rychlé lékarské vySetieni.

Pokud si ¢lovék nebo jeho blizci
vSimnou postupujiciho zhorSovani
paméti, orientace, fe¢i nebo schopnosti
zvladat bézné cinnosti, je vhodné
obratit se na lékare. Cilem vysetreni
neni pouze potvrdit ¢i vyloucit demenci,
ale predevsim urcit jeji pficinu.

Diagnostika zadina rozhovorem

s pacientem a pokud mozno také

s nékym, kdo jej dobre zna. Lékare zajima,
kdy obtize zacaly, jak rychle postupuji

a predevsim zda jiz ovliviuji kazdodenni
zivot. Nasleduji standardizované testy
paméti a dalSich kognitivnich funkci,
klinické vysetreni a podle potieby
podrobnéjsi neuropsychologické vysetreni.

Soucasti zakladniho vysetreni byvaiji také
krevni odbéry, které pomahaji odhalit dalsi
mozné pficiny obtizi. Dillezitou roli hraje
zobrazeni mozku, nejcastéji pocitacovou
tomografii (CT) & magnetickou rezonanci
(MRI). Ta mdze odhalit napfiklad cévni
zmény, nasledky mozkovych pfihod,
nador nebo jinou strukturalni pficinu
obtizi a soucasné ukazat charakteristicky
Ubytek objemu nékterych oblasti mozku.

U vybranych pacientl nasledu;ji
specializovana vySetreni, kterd mohou
pomoci urcit konkrétni pficinu kognitivni
poruchy. Pfi podezfeni na Alzheimerovu
nemoc lze pomoci biomarkerd prokazat
charakteristické zmény amyloidu beta

a tau proteinu. K tomu se vyuziva
vySetreni mozkomisniho moku nebo
specializované PET vysetfeni.

Lze riziko demence snizit?

Vék ani genetickou vybavu zménit
neumime. Cést rizika demence je

vSak spojena s faktory, které ovlivnit
miZeme. Mezinarodni odborna komise
Casopisu The Lancet v roce 2024
popsala 14 potencialné ovlivnitelnych
rizikovych faktor(. Patfi mezi né
napfiklad vysoky krevni tlak, vysoky
LDL cholesterol, cukrovka, obezita,



Ilustracni foto: vytvoreno pomoci Al

koufeni, nedostatek pohybu, nadmérna
konzumace alkoholu, porucha sluchu

a zraku, deprese, socialni izolace nebo
opakované Urazy hlavy. Podle soucasnych
modell souvisi s témito ovlivnitelnymi
faktory az 45 % pripadd demence.

Prevence demence pfitom neni zadna
zazracna tableta ani specialni doplnék
stravy. Je v mnohém podobna prevenci
srdecniho infarktu a cévni mozkové
prihody: nekourit, pravidelné se
pohybovat, léCit vysoky krevni tlak,
cukrovku a vysoky cholesterol, udrzovat
primérenou hmotnost, omezovat
nadmérnou konzumaci alkoholu a zistat
dusevné i socialné aktivni. Vyznam ma
také lé¢ba poruch sluchu a zraku.

Zdravy Zivotni styl nezaruci, ze clovék
Alzheimerovu nemoc nikdy nedostane.
Muze vsak riziko demence snizit

a pravdépodobné u casti lidi oddalit
dobu, kdy se zacne klinicky projevovat.

Od zmirfovani pfiznaki k l1écbé
biologického procesu

Po mnoho let jsme méli k dispozici
predevsim léky, které ovliviuji nékteré
priznaky Alzheimerovy nemoci.

Patfi mezi né napriklad inhibitory
acetylcholinesterazy a memantin.

U casti pacientd mohou po urcitou
dobu podporit kognitivni a kazdodenni
fungovani, samotnou Alzheimerovu
patologii vSak neodstranuji.

Novou kapitolu predstavuji monoklonalni
protilatky zamérené proti amyloidu. Jejich
cilem je odstranit ¢ast amyloidovych plaki

z mozku a ovlivnit tak jeden z biologickych
procest Alzheimerovy nemoci.

V Evropské unii byly v roce 2025
registrovany lecanemab (Legembi)

a donanemab (Kisunla), a to pro presné
vybrané skupiny pacientl s ¢asnou
symptomatickou Alzheimerovou nemoci
a potvrzenou amyloidovou patologii.

Tyto léky Alzheimerovu nemoc nevylédi,
neobnovi jiz zaniklé nervové burnky ani
pacientovi nevrati ztracenou pamét.

U spravné a velmi peclivé vybranych
pacientd v casném stadiu vsak mohou
zpomalit dalsi klinické zhorSovani.

Lécba neni vhodna pro kazdého a ma
také nezanedbatelna rizika. Mize
napriklad zpUsobit zmény v mozkové
tkani oznacované jako ARIA — projevuji
se jako otok nebo drobna krvaceni.
Casto probihaji bez pfiznakd, avéak

v nékterych pripadech mohou byt
zavazné. Proto je nutné pacienty peclivé
vybirat a zajistit jim pravidelné kontroly
vcetné magnetické rezonance.

Je také treba zdUraznit, Ze evropska
registrace lécivého pripravku
automaticky neznamena jeho okamzitou
dostupnost nebo Uhradu v kazdé
c¢lenské zemi. Podminky pouzivani

a financovani této 1écby se mezi
jednotlivymi zdravotnimi systémy lisi.

V Ceské republice tato lé¢ba zatim

neni bézné dostupna. Lecanemab

ani donanemab v soucasnosti nemaji
stanovenou standardni Uhradu z vefejného

zdravotniho pojisténi. Zasadni je peclivy
vybér vhodnych pacientt podle presné
stanovenych kritérii tak, aby Iécba byla
nabidnuta tém, ktefi z ni mohou mit
nejvétsi prospéch. U vhodné vybranych
pacientl Ize nasledné pozadat zdravotni
pojistovnu o individualni Ghradu lécby;
jeji schvaleni viak neni automatické.

Neurologické oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice v soucasné dobé
prochazi procesem certifikace Centra pro
biologickou terapii Alzheimerovy nemoci.

Od zapominani k presné
diagnéze — éra biomarkert
Porucha paméti ve vyssim véku by
neméla byt automaticky odbyta
vétou ,to patfi ke stari”. Podobné
plati, Ze ne kazdé zapomenuti
znamena Alzheimerovu nemoc.

Smyslem moderni diagnostiky je
rozlisit normalni starnuti, mirnou
kognitivni poruchu a demenci

a nasledné co nejpresnéji urcit jejich
pric¢inu. V¢asna diagnéza umoziuje
odhalit nékteré IécCitelné priciny obtizi,
ovlivnit rizikové faktory, planovat
dalsi péci, podporovat co nejdelsi
sobéstacnost clovéka a u vhodnych
pacientl vyuzit specifickou [écbu.

Moznosti diagnostiky Alzheimerovy
nemoci se béhem nékolika desetileti
zasadné proménily. Drive byla diagnéza
zalozena predevsim na priznacich

a pribéhu onemocnéni. Dnes uz

u vybranych pacientd dokazeme pomoci
biomarker(l zachytit charakteristické
zmény amyloidu beta a tau proteinu

jiz za zZivota a mnohem presnéji

urcit, zda za kognitivnimi obtizemi
skutecné stoji Alzheimerova nemoc.

Jednou z metod, které tuto proménu
diagnostiky umoznily, je pozitronova
emisni tomografie (PET). Dokaze
zobrazit nékteré zmény fungovani
mozku a pomoci specialnich radiofarmak
také amyloidovou ¢i tau patologii.

H MUDr. Ondfrej Krticka
MUDr. Jaroslava Binderova
Neurologické oddéleni



Nukledrni medicina pomaha
v diagnostice demenci

Nuklearni medicina dokaze

véci, které pusobi jako hudba
budoucnosti. Umi napriklad
nahlédnout do zivého mozku

a odhalit nemoc roky predtim, nez
se objevi prvni pfiznaky. Nediva

se na to, jak mozek vypada, ale

na to, jak funguje. Nejprve se
pacientovi aplikuje do zily malé,
bezpecné mnozstvi radiofarmaka

- radioaktivné znaceného lécivého
pripravku, ktery se v téle specificky
chova a v mozku zviditelni

presné ten proces nebo déj, ktery
potiebujeme vysetrit. Zareni, které
radiofarmakum vyzafuje, zachyti
specialni kamera umisténa kolem
hlavy pacienta — SPECT kamera
nebo PET kamera. Z namérenych
signalu pak poéitaé sestavi barevnou
mapu sledované mozkové funkce

- obraz, na kterém je nemoc vidét
dfiv, nez se vubec stihne projevit.

L
a»

Vysetfovaci pristroj PET/CT

Nemocni¢ni zpravodaj

JAK NAM RADIOAKTIVNE ZNACENE
LATKY POMAHAJI NAHLEDNOUT
DO FUNGOVANI MOZKU DRivV,

NEZ SE NEMOC NAPLNO PROJEVI

Nuklearni medicina byla prikopnikem
zobrazovani problémd v mozku.
Dokazala to dfive, nez to umély jiné
metody. Od 80. let minulého stoleti se
u pacientl s podezienim na demenci
vyuzival perfuzni SPECT, ktery ukazuje
prokrveni mozku. O deset let pozdéji
se v klinické praxi prosadil PET se
znacenou glukézou, odborné nazyvany
FDG-PET, jenz odhaluje snizeny
metabolismus v postizenych oblastech
mozkové kdry. Tato funkéni vySetreni
byla dlouho jedinym zplsobem, jak
nahlédnout do zivého mozku drive,
nez zmény dozraji do atrofie viditelné
na CT nebo MR. Na pfelomu tisicileti
pfisel skutecny zlom — védcdim se
podafrilo vyvinout radiofarmaka,
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ktera se dokazou navazat pfimo

na patologické bilkoviny Uzce spojené

s konkrétnimi nemocemi, nejprve

na amyloid, pozdégji na tau protein.
Nuklearni medicina tak poprvé dokazala
tyto bilkoviny zobrazit pfimo v zivém
mozku, a ne az po smrti pacienta

pfi pitvé, jak to bylo mozné dfive.

V soucasné klinické praxi se u pacient

s podezfenim na demenci nejcastéji
pouzivaji tfi typy vySetfeni. Prvnim

je jizzminény FDG-PET. Jde o dobre
dostupné vysetreni, které |ékafi vyuzivaji
pfi nejasném typu demence — odliSuje
Alzheimerovu nemoc, frontotemporalni
demenci (postihujici spiSe chovani a fec)
a demenci s Lewyho télisky (provazenou
i poruchami hybnosti), protoze kazda

z nich postihuje mozek v trochu jinych
oblastech. Pacient pfichazi na vysetieni
nalacno, radiofarmakum se podava
injekcné, poté se ceka priblizné 30

az 45 minut, aby se latka v mozku
rozprostrela presné podle toho, jak
mozek pracuje. Samotné snimani trva 20
minut, pacient pfitom lezi v otevieném
prstenci PET kamery. Radiofarmakum

se vyrabi pro konkrétniho pacienta

na konkrétni datum a ¢as. Podléha
relativné rychlému radioaktivnimu
rozpadu, v podstaté mizi pod rukama,

a tak vyroba, doprava i pfichod

pacienta musi byt presné nacasovany.

Druhym vysetfenim je amyloidovy

PET, ktery prokazuje nebo vylucuje
pfitomnost amyloidovych plakd —
bilkoviny typické pro Alzheimerovu
nemoc. Plaky se mohou v mozku tise
hromadit celé desitky let predtim, nez se
nemoc naplno projevi. Bez dostupnosti
ucinné l1écby by takové vysetfeni nemélo
smysl, situace se vSak v tomto ohledu
vyrazné méni — s pfichodem novych
[éCiv se amyloidovy PET stal v poslednich
letech opravdovym hitem. Je vyzadovan



k ovéreni pfitomnosti amyloidové
patologie pred zahajenim |écby a také

k hodnoceni Ucinku v jejim pribéhu.
Podobné jako vyse zminéna FDG ma
toto radiofarmakum identické fyzikalni
vlastnosti a i zde proto plati, Ze vyroba,
dodani radiofarmaka a prichod pacienta

na vysetfeni musi byt pfesné nacasovany.

Oproti FDG je ale radiofarmakum pro
zobrazeni amyloidovych plak{ nasobné
drazsi - pro jednoho vysSetfovaného
vyjde pfiblizné na 50 000 korun.
Priibéh vysetreni je jinak obdobny jako
u FDG-PET, ¢ekaci doba po aplikaci
latky je vSak delsi, pfiblizné 90 minut.

Tretim, ponékud odlisSnym vysetfenim
je DAT SPECT. Je zaméreny

na dopaminergni systém v bazalnich
gangliich mozku — ¢ast mozku, ktera
pomoci latky dopamin fidi pohyby

a jejiz postizeni stoji za Parkinsonovou
nemoci. Poméaha odlisit parkinsonsky
syndrom nebo demenci s Lewyho
télisky od jinych typG demence, u nichz
tato ¢ast mozku poskozena neni, coz
je dulezité u pacientl s tresem nebo
jinymi poruchami hybnosti. VySetieni
probihd pomoci SPECT kamery, cekaci
doba po aplikaci latky je nékolik hodin.
Radiofarmakum pro DAT SPECT se

navic rozpadd mnohem pomaleji nez
latky pouzivané pro PET — zatimco

u FDG i amyloidového PET ztrati
radiofarmakum polovinu své aktivity
zhruba za dvé hodiny, u DAT SPECT
je to priblizné za pal dne. Vyroba,
doprava i samotné vySetreni tak
mohou probihat mnohem klidnéji.

Pri vSech uvedenych vysetrenich

je zasadni spoluprace pacienta —
zejména schopnost vydrzet lezet

v klidu po dobu snimani, u FDG-

PET navic pfichod nala¢no. Radiacni
z4téZ je nizka, srovnatelnd s béznymi
rentgenovymi vysetfenimi nebo

s pfirozenym ro¢nim ozarenim

z prostredi, a radiofarmakum se z téla
pomérné rychle vylouci. VSechna
vySetieni musi byt indikovana lékarem
a jsou plné hrazena ze zdravotniho
pojisténi. U amyloidového PET musi
navic indikaci vystavit neurolog centra
pro neurodegenerativni onemocnéni.

Dalsi vyvoj v nukledrni mediciné sméfuje
k novym radiofarmakdm — napfiklad

pro zobrazeni neurozanétu, Ubytku
synaptickych spojeni ¢i specifickych
peptidd u rozmanitych typd demenci.
Prinosem je i kombinace nuklearniho

Mozek na amyloidovém PET

Normalni nalez — obvykla akumulace
radiofarmaka v bilé hmoté

Patologicky nélez u pacienta

s Alzheimerovou nemoci

— radiofarmakum se akumuluje
nejen v bilé hmoté, ale
patologicky i v Sedé hmoté

zobrazeni s magnetickou rezonanci

v jednom pfistroji (PET/MR). Vyrazné
roste vyznam pocitacovych metod

a umélé inteligence, které jsou
schopny v obrazech odhalit jemné
vzorce neviditelné pouhym okem.
Nuklearni medicina tak stoji na prahu
nové éry — bude schopna zobrazovat
procesy v mozku, které dnes zUstavaji
do znacné miry neprobadané.

Z pomocné metody pro nejasné
pfipady se nuklearni medicina
postupné stava jednim z hlavnich
nastroji pro odhaleni onemocnéni
drive, nez dojde k nevratnému rozvoji
demence. V éfe moderni lécby se
v€asna diagnostika, urceni konkrétniho
typu nemoci a ovéreni Ucinku terapie
stavaji klicovymi faktory pro zachovani
budouci kvality Zivota pacienta.

B prim. MUDr. Vojtéch Kratochvil, MHA
Oddéleni nuklearni mediciny

DAT SPECT

Normalni nalez — obvykla akumulace
radiofarmaka v bazalnich gangliich

Patologicky nélez u pacienta s Parkinsonovou
nemoci — akumulace radiofarmaka
v bazélnich gangliich vyrazné sniZena
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Sledovat na ({3 Youlube

Jdu na operaci: V dalsich dilech
priblizujeme operaci prostaty a [écbu

rakoviny prostaty

Ve spolupraci s Jihoceskou

televizi vam prinasime sérii
poradi, ve kterych pfiblizujeme
nejcastéjsi operacni zakroky.
Divaci v jednotlivych dilech najdou
odpovédi na otazky tykajici se
pfipravy na operaci, jejiho prubéhu
i nasledné rekonvalescence.

Zastupce primare Urologického
oddéleni MUDr. Pavel Tolinger

ve dvou dilech vysvétluje, jak se
prostata vysetruje, jaké jsou moznosti
[éCby pfi zjisténi karcinomu i pribéh
pripadného chirurgického zakroku
véetné jeho mozného vlivu na kvalitu
Zivota a télesné funkce pacienta.

rakovina prostaty

Vsechny dily naleznete zde:
https://www.youtube.com/@
NemcbCztv/videos

www.nemcb.cz



Nasi odbornici prispéli do programu
nejvgznamneé|siho evropského
kongresu mikrochirurgie

Spolu s MUDr. Vladimirem Marikem,
primairem Oddéleni plastické chirurgie,
a doc. MUDr. Jifim Fiedlerem, Ph.D., MBA,
primarem Neurochirurgického
oddéleni, jsme se aktivné zapojili

do programu nejvyznamnéjsiho
evropského kongresu rekonstrukéni
mikrochirurgie, ktery porada
European Federation of Societies for
Microsurgery. 17. ro¢nik se konal
14.-17. €ervna v Praze a prilakal
priblizné 850 uéastnikl z celého svéta.
Nabidl prednasky prednich svétovych
mikrochirurgl, odborné panelové
diskuse, volna sdéleni i prakticky
zamérené masterclass kurzy.

V ramci Fibula Master Class, zamérené

na rekonstrukce pomoci volného prenosu
lytkové kosti, jsem predstavil praktickou
techniku usnadnujici jeji odbér. Nasledné
jsem se zUcastnil také sekce vénované
valec¢né chirurgii, kde jsem prezentoval
téma rekonstrukcni mikrochirurgie

v kontextu moderniho ozbrojeného
konfliktu. Téma ma prfimou souvislost

s aktualnimi zkusenostmi rekonstrukénich
chirurgll z péce o tézka valecna poranéni.

Primar Oddéleni plastické chirurgie
MUDr. Vladimir Marik prednasel v sekci
zamérené na replantace, tedy chirurgické
navraceni amputovanych casti téla. Jeho
prednaska vychazela z dlouholetych
zkusenosti s komplikovanymi

a neobvyklymi replantacemi.

MUDr. Mafik se mikrochirurgii

a replantacim v ceskobudéjovické
nemocnici vénuje dlouhodobé.
Mikrochirurgii v jiznich Cechach
zakladal, méa za sebou vice nez 300
mikrochirurgickych tkanovych prenos(
a vice nez 100 Uspésnych replantaci.

Nemocnicni zpravodaj

Primar Neurochirurgického oddéleni
doc. MUDr. Jifi Fiedler se predstavil
v jedné ze sekci zamérenych

na rekonstrukci hlavy a krku.
Prezentoval téma soucasnych indikaci
mikrochirurgickych anastoméz
mozkovych cév a zaroven byl jednim
z predsedajicich této odborné sekce.
Jeho Ucast tak nazorné ukazala,

ze moderni mikrochirurgie dnes
presahuje hranice jednotlivych
chirurgickych obor( a vyznamné
propojuje plastickou chirurgii,
neurochirurgii, stomatochirurgii,

traumatologii, ORL a dalsi specializace.

Aktivni G¢ast na mezinarodnim
kongresu tohoto vyznamu pfinesla
nejen moznost sdilet vlastni
zkusenosti, ale také prilezitost
sledovat nejnovéjsi trendy a techniky
v oboru. Poznatky, které jsme

na kongresu nacerpali, pomohou
dale rozvijet vysoce specializovanou
rekonstrukcni a mikrochirurgickou
péci o pacienty v Jihoceském kraji.

B MUDr. Tomas Votruba, MHA
Oddéleni plastické chirurgie

Zleva: MUDr. Tomas Votruba, MHA, a prim. MUDr. Vladimir Marik



Kazuistiky ze své praxe predstavili
dermatologové na kongresu v Athéndéch

Ve dnech 7.-9. kvétna 2026 se

v feckych Athénach konalo prestizni
jarni sympozium European Academy
of Dermatology and Venereology
(EADV Spring Symposium 2026). Akce
probéhla v modernim kongresovém
centru Megaron Athens International
Conference Centre a zicastnilo se

ji téméF 2 500 dermatovenerologu

z celé Evropy i dalSich casti svéta.

Odborny program nabid| vice nez

25 odbornych sekci, ve kterych vystoupilo
pres 100 prednasejicich. Jako hlavni
témata byly prezentovany poznatky
tykajici se 1é¢by atopické dermatitidy,
akné, koznich nadord nebo pohlavné
prenosnych infekci, dale témata z oblasti
pediatrické a estetické dermatologie,

ale i metody jako dermatoskopie

a trichoskopie. Velka pozornost byla
vénovana také moderni biologické terapii
a novym diagnostickym metodam.

Sympozium slavnostné zahéjila prezidentka
EADV prof. Branka Marinovi¢ spolecné

s predsedkyni Scientific Programming
Committee prof. Lidii Rudnickou. Mezi
hlavni plenarni prednasky patfilo napriklad
vystoupeni profesora Nektariose
Tavernarakise zamérené na mechanismy
starnuti a nové terapeutické moznosti nebo
prednéaska dr. Lydie Trakatelli o dermatologii
aideélu krasy ve starovékém Recku.

Velky zajem vzbudily interaktivni
klinické kazuistiky a sekce ,What's New",
které pfinesly aktualni doporuceni pro
diagnostiku a lécbu béznych i vzacnych
dermatologickych onemocnéni.
Soucasti programu byly také prezentace
nejlépe hodnocenych odbornych
abstraktl a rozsahla posterova sekce.

Na kongresu jsem formou posteru
prezentovala zajimavou kazuistiku

z klinické praxe popisujici puchyinatou
kozni reakci po postipani cernymi

Anticky chrém Erechtheion

muskami — muchnickami (Simuliidae)

u 60leté zeny, ktera se vrétila z dovolené
na Madagaskaru. Sdéleni bylo dopinéno
fotografiemi z prdbéhu léCby.

Dale jsme byli s panem primarem
MUDr. Jifim Horazdovskym, Ph.D.,
MUDr. Libusi Sazmovou a MUDr. Eliskou
Dorcakovou spoluautory posteru
Dupilumab k 1é¢bé zavazné atopické
dermatitidy: data z reéalné praxe

z Ceského registru. Jedna se o souhrnna
data o lé¢bé atopické dermatitidy
biologickou lé¢bou dupilumabem.

Do Unora 2026 bylo v Ceské republice
dupilumabem lé¢eno 1 931 pacientl
s tézkou atopickou dermatitidou. Po
4 mésicich lécby vykazovalo zlepseni
atopické dermatitidy o 75% celkem

Kongresové centrum

73 % pacient( a zlepSeni klinického

obrazu 0 90 % bylo zaznamenano

u 36,3 % pacientl. Po 12 mésicich [écby
bylo zlep3eni 0 75 % zaznamenano

u 90,9 % pacient a zlepseni 0 90 %

u 61,7 % pacient(. Svédéni ustoupilo

0 8 bodu na stupnici 0-10, spanek se zlepsil
o 7 bodu na stupnici 1-10. Data z realné
klinické praxe z Ceského registru potvrzuiji
rychly a trvaly 1é¢ebny Gcinek dupilumabu
pfi lécbé atopické dermatitidy a vyznamné
zlepseni kvality Zivota lécenych pacientd.

Kromé zminéné MUDr. Sazmové se jako
dalsi zastupkyné naseho oddéleni kongresu
zUcCastnila také MUDr. Markéta Kadlecova.

Sympozium pfineslo nejen vysokou
odbornou Uroven, ale také prostor pro
mezinarodni spolupraci, sdileni zkusenosti

a navazani novych profesnich kontaktd.
Inspirativni historické prostredi hostitelského
mésta navic vhodné podtrhlo motto
propojeni tradice, védy a inovaci. Letosni
rocnik EADV Spring Symposium opét
potvrdil, Ze sympozium ma své vyznamné
misto mezi klicovymi evropskymi odbornymi
akcemi v oblasti dermatologie a venerologie.

B MUDr. Hana Janatova
Kozni oddéleni




Kongres ESPGHAN predstavil klicové
poznatky o nutricni podpore pfri péci
0 hovorozence

Ve dnech 24.-27. ¢ervna 2026 se

ve francouzském Lille uskutecnil

58. vyrocni kongres Evropské
spolecnosti pro détskou
gastroenterologii, hepatologii

a vyzivu (ESPGHAN). Navzdory
extrémné vysokym teplotam se

zde seslo pies 6 000 odborniki

na détskou vyzivu ze 116 zemi svéta.
Tohoto mezinarodniho setkani

jsme se zucastnili spolu s kolegy

z Détského oddéleni. Méli jsme
moznost nacerpat nejmodernéjsi
poznatky tykajici se détské vyzivy

a potvrdit si, Ze pravé spravna
nutri¢ni podpora v prvnich dnech

a tydnech zivota vyznamné ovliviiuje
dlouhodobé zdravi ditéte.

Novinky v péci o novorozence

Z pohledu neonatologie patfila mezi
nejdiskutovanéjsi témata vyziva
extrémné nezralych novorozencd,
optimalizace nitrozilni vyzivy, vyznam
materského mléka a jeho bioaktivnich
slozek, stfevni mikrobiom a prevence
nekrotizujici enterokolitidy (NEC).
Nekrotizujici enterokolitida je

zavazné az zivot ohrozujici zanétlivé
onemocnéni strev, které postihuje
zejména nedonosené novorozence.
Prestoze dosud neexistuje jediné
univerzalni opatreni pro prevenci NEC,
odbornici se shodovali, Ze nejucinnéjsi
strategii zlstava kombinace casného
podavani matefského mléka a aplikace
standardizovanych protokoll podavani
stravy, pecliva optimalizace nitrozilni
vyzivy a podpora fyziologického
vyvoje stfevniho mikrobiomu. Rada
prezentaci se také zamérovala

na nové poznatky a nutri¢ni podporu
déti se syndromem kratkého streva,
jehoz nejcastéjsi pricinou je pravé

Nemocni¢ni zpravodaj

nekrotizujici enterokolitida. Velky
zdjem vzbudily pfednasky vénované
individualizaci nutri¢ni podpory s cilem
zajistit dostatecny rlst bez zvyseni
rizika metabolickych komplikaci.

Vyznamnou ¢ast programu tvofily
prezentace zamérené na materské
mléko. Nové poznatky podporuji

jeho nezastupitelnou Ulohu nejen

jako zdroje zivin, ale také jako
vyznamného regulatoru vyvoje
stfevniho mikrobiomu, imunitniho
systému a strevni bariéry. Zejména

se diskutovalo o roli oligosacharidd
materského mléka (HMO), laktoferinu

a dalSich bioaktivnich slozek, které
mohou pfispivat ke snizeni rizika
infekénich komplikaci a nekrotizujici
enterokolitidy u prfed¢asné narozenych
déti. Zaroven autofi predstavili vysledky
vyzkumu zamérfeného na moznosti
individuélniho obohacovani matefského
mléka u velmi nezralych novorozencd.
Za pozornost staly také prezentace

" | ':7
Souvenire
#ESPGHAN26

s

]
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Zleva: Primar Neonatologického oddéleni MUDr. Jifi Dusek, Ph.D,, MHA, a MUDr. Lenka Nedvédova

tykajici se planované legislativni
Upravy, kterd materské mléko nové
zahrnuje mezi SOHO (Substances Of
Human Origin), coz znamena zasadni
zménu v organizaci bank materského
mléka. Zde nadéle zUstava rada
otazek a kontroverznich témat.

Klicova témata z pohledu pediatra

Z pohledu vseobecné pediatrie

a specializované détské
gastroenterologie pfinesl kongres
klicové novinky v diagnostice

a lécbé onemocnéni, se kterymi

se setkavame jak na lGzkovych
oddélenich, tak v ambulantni péci.
Prednasejici se zaméfili na idiopatické
stfevni zanéty (IBD), celiakii,
eozinofilni ezofagitidu (z&nét jicnu)

a v neposledni fadé na problematiku
détské obezity a hepatologie.

V sekci vénované idiopatickym
stfevnim zanétlim (Crohnova choroba
a ulceroézni kolitida) byl kladen diraz

3 " pin Lille!
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MUDr. Gabriela Helesicova

na personalizovanou medicinu a posun
k ¢asnému zahajeni biologické a cilené
[é¢by u rizikovych pacientl. Velkym
tématem byla role exkluzivni (vylucné)
enteralni vyzivy (EEN) a specifickych
eliminacnich diet (napr. CDED —
Crohn'’s Disease Exclusion Diet), které
vylucuji neboli eliminuji urcité druhy
potravin. Ty se stavaji plnohodnotnou
soucasti indukéni i udrzovaci terapie.

U celiakie odbornici diskutovali validitu
stavajicich diagnostickych doporuceni
ESPGHAN (tzv. bezbiopticky pristup)

Zvonice obchodni a primyslové komory v Lille

a jejich aplikaci v realné praxi. Diskuse
se tocila kolem kvality Zivota détskych
pacientl na bezlepkové dieté, Uskali
neumyslnych dietnich chyb a sledovani
dlouhodobé adherence k dieté (tedy
ochoté podstupovat specifickou

dietu) pomoci novych biomarkerd.

Stale Castéji diskutovanym tématem je

i eozinofilni ezofagitida (EoE). Eozinofilni

ezofagitida je chronické zanétlivé
onemocnéni jicnu, kdy se ve sténé
hromadi eozinofily (druh bilych krvinek).
Pfi¢inou je nejCastéji alergicka reakce
na urcité potravinové alergeny. Kongres
predstavil nové terapeutické algoritmy,
které kombinuji topické kortikosteroidy,
eliminacni diety (zejména rezimy

s vyrazenim mléka a pSenice) a nové
nastupujici biologickou Iécbu
(dupilumab), coz prinasi zasadni

obrat v pédi o tyto pacienty.

V pediatrické hepatologii dominovala
problematika MASLD (metabolicky
asociované steatézy jater, drive
NAFLD) v souvislosti s alarmujicim
nardstem détské obezity. Odbornici
apelovali na v¢asny screening jaternich
funkci u obéznich déti a zdUraznili,

Ze v€asna Uprava zivotniho stylu

a nutri¢nich navykl v détském

véku je jedinou efektivni cestou

k odvraceni nezvratného poskozeni
jater v dospélosti. V oblasti obecné
vyzivy pak rezonovalo téma prevence
potravinovych alergii prostrednictvim
v€asného a kontrolovaného zavadéni
alergenl do stravy kojencli nebo
téma rizik spojenych s alternativnimi
(napt. striktné veganskymi)

sméry vyzivy u malych déti.

Vyznam stifevniho mikrobiomu

Zasadnim tématem, které se prolinalo
jak neonatologii, tak pediatrii, byl
stfevni mikrobiom, jehoz utvareni ma
nezastupitelny vliv na dlouhodobé
zdravi ditéte. Rada prezentaci ukazala,
ze kolonizace streva v prvnich dnech
Zivota vyznamné ovliviiuje nejen zdravi
zazivaciho (gastrointestinalniho) traktu,
ale i vyvoj imunity a metabolické
programovani ditéte. Diskuse se

zameéfila na to, jak bezpecné ovlivnit
slozeni mikrobiomu pomoci matefského
mléka, racionéalniho pouzivani
antibiotik, podavani probiotik a vhodné
zvolenych nutricnich strategii.

Kongres opét ukazal, ze neonatologie
a détska gastroenterologie jsou

lzce propojené obory. Rada
prezentovanych studii sméfuje k jesté
individualizovanéjsi nutri¢ni péci

o nezralé novorozence. Jasné se tak
potvrzuje, Ze spravné nastavena
vyZziva v prvnich tydnech Zivota
predstavuje jednu z nejicinnéjsich
intervenci ovliviujicich dlouhodobou
prognozu téchto pacientl. Nékteré
vyZzivové strategie jsou jiz béznou
soucasti nasi péce, jiné ziskané
poznatky budou postupné nachazet
uplatnéni v kazdodenni klinické

praxi i na nasich oddélenich.

Dékujeme nasi nemocnici za podporu,
diky které jsme se mohli tohoto
kongresu zlcastnit, a véfime, Ze nabyté
zkuSenosti budou prispivat ke zvyseni
kvality péce o détské pacienty.

B MUDr. Lenka Nedvédova
Neonatologické oddéleni
MUDr. Gabriela HeleSicova
Détské oddéleni

Parizska brana v Lille

www.nemcb.cz



Ve Svédsku jsme sdileli zkuSenosti
S pécl o nezralé novorozence

Jednou z dileZitych souéasti péce

o extrémné nezralé novorozence je
sdileni zkusenosti a osvédcenych
postupti mezi jednotlivymi pracovisti.
Jesté vétsi prinos ma vyména
poznatkid na mezinarodni trovni,

kde mohou lékafFi, ale i odbornici

z fad osetfovatelského personalu
porovnavat své zkusenosti a inspirovat
se nejlepsimi postupy z ruznych zemi.

V cervnu tohoto roku jsem se

spolu s dalsimi zastupci lékarského

a oSetrovatelského personalu
Neonatologického oddéleni zd¢astnil
mezinarodniho sympozia Care of Tiny
Babies, které se konalo ve svédské
Uppsale. Setkani bylo vénovano pécdi

o ty nejkrehci pacienty — extrémné
nezralé novorozence narozené

na hranici zivotaschopnosti.

Slo o prvni akci svého druhu, ktera byla
vyjimecna nejen rozsahem odbornych
témat, ale také mezinarodni Ucasti. : e
Do Uppsaly pfijeli zastupci Katedréla v Uppsale. S vyskou 119 metr( se jedna o nejvyssi kostel ve Skandinavii.

27 zemi z celého svéta; nejdale
museli vazit cestu kolegové z Nového
Zélandu a USA. Sympozium se
konalo v tamni univerzitni nemocnici,
jejiz neonatologické oddéleni patfi
mezi predni svétova pracovisté

v oblasti péce o déti narozené mezi
22. a 24. tydnem téhotenstvi.

— L =

Pod vedenim mistnich |ékarf( a sester TS

jsme postupné prosli vsemi etapami eyt

/ Ly P P N p P , '< 4 UPPSALA
péce o tyto déti. Program sledoval cely #9 Symposium on the

O30 ol L e Care of Tiny Babi
prubéh jejich hospitalizace — od prenatalni -

neonatologické konzultace pred porodem
pres pfipravu porodniho salu, péci
bezprostredné po narozeni, naslednou
intenzivni péci az po dlouhodobé
sledovani déti po propusténi z nemocnice.

Vyznamnym prvkem sympozia bylo R 2 b
sdileni zkuSenosti mezi |ékafi, sestrami Zastupci Neonatologického oddéleni, zleva: Tereza Nejdrova, prim. MUDr. Jifi Dusek, Ph.D., MHA,
a dal$imi zdravotnickymi pracovniky. MUDr. Barbora Sykorové a MUDr. Vojtéch Sipek

m Nemocnicni zpravodaj Zari 2026



Kromé odbornych prednasek

jsme se Ucastnili také praktickych
workshopl v mensich skupinach.
Diskutovali jsme napfiklad o organizaci
klokankovani (skin-to-skin péce),
pfipravé inkubatoru nebo o pomuckach
pouzivanych pti kazdodenni péci

o extrémné nezralé novorozence.

Ukézka z workshopu - nastaveni prostoru
pro pacienta, pfesun z inkubatoru
na klokankovani (skin-to-skin)

Nejvétsi inspiraci pro nas byl dlraz, jaky
Svédské pracovisté kladou na zapojeni
rodi¢d do péce o dité. Pravé v této oblasti
patfi mezi svétovou $picku. Jejich filozofie
vychazi z presvédceni, ze i kdyz je dité
hospitalizovano na jednotce intenzivni
péce, jeho hlavnimi pecovateli by méli
zGstat rodice. Zdravotnici jim poskytuji

Hnizdo pouZivané pro bezpecnou

manipulaci s nejmensimi pacienty

Banka materského mléka

e Misto, kde maminky pomahaji maminkdm

H#NASEZLUTEZLATO

| .

Shérna mista:

+« Nemocnice Ceskg Krumlov
» Nemocnice JindrichGv Hradec

-,

Chcete se stat darkyni

mateiského mléka?
Kontaktujte nas:
tel.: 387875738 /720 850 820
bankamm@nemcb.cz

odbornou podporu, predavaji potrebné
znalosti a pomahaji jim ziskat jistotu pfi
péci o vlastni dité. Tomuto pfistupu je
pfizpUsobeno nejen usporadani jednotek
intenzivni péce, ale také rodinné pokoje,
kde mohou rodice béhem hospitalizace
spolecné se svym ditétem pobyvat.

Ziskané zkuSenosti chceme vyuzit

i na naSem pracovisti. Nasim cilem je
propojit inspiraci od Svédskych kolegt

s nasSimi dlouholetymi zkusenostmi

a vytvorit jednotny protokol péce

0 novorozence narozené pred
ukoncenym 25. tydnem téhotenstvi.
Véfime, Ze i diky mezinarodni spolupraci
budeme moci nasim nejmensim
pacientim a jejich rodinam poskytovat

Vv

B MUDTr. Vojtéch Sipek
Neonatologické oddéleni

NEMOCNICE
\“\?‘7/ CESKE BUDEJOVICE

« Nemocnice Pisek
» Nemocnice Strakonice

+ Nemocnice Tabor

www.nemcb.cz



Stésti preje pripravengm. Dvoudenni
simulacni kurz prinesl cenné
zkusenosti i skvélou atmosféru

Na Gynekologicko-porodnickém
oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., se uskutecnil
dvoudenni intenzivni simulacni

kurz pro Fe$eni akutnich stavu

v porodnictvi a gynekologii. Kurz byl
pilotnim testovanim inovativniho
vzdélavaciho programu, ktery

vznikl v ramci projektu Erasmus+
Routine. Program zajisStuje tym
lékaFa z Masarykovy univerzity

v Brné ve spolupraci s partnery

z Medical University Vienna,
Dresden University of Technology

a University Medical Centre Maribor.

Kurz se odehraval pfimo v autentickém
prostredi box{ porodniho salu, coz
celé akci dodalo mimoradné realisticky
rozmér. Do vyuky byli zapojeni

Iékari Gynekologicko-porodnického
oddéleni, lékari Anesteziologicko-
-resuscitacniho oddéleni a nase
porodni asistentky. Celkem se

kurzu zdcastnilo 16 zaméstnanct
ceskobudéjovické nemocnice.

MUDr. Petra Moureckova a MUDr. Petr Linhart
v barevnych vestach, které slouZily organizatorim
k odliseni jednotlivych ucastnikd. Modrou
vestu méli lékari gynekologové-porodnici.

m Nemocnicni zpravodaj

Soucasti simulacniho kurzu byly i dovednostni stanice, kde jsme si mohli

vyzkouset mimo jiné zajisténi novorozence pred prichodem neonatologa.

Hlavnim cilem kurzu bylo procvicit
reSeni akutnich a krizovych situaci

v gynekologii a porodnictvi, se kterymi
se zdravotnici mohou realné setkat.
Ucastnici nebyli dopredu seznameni

s tématem simulace a museli proto
situace resit spontanné a bez pripravy
— podobné jako pfi skutecnych
akutnich stavech v klinické praxi. Pravé
tato nepredvidatelnost dodavala
simulacim vysokou vérohodnost

a umoznila Gcastnikim naplno se
ponofit do feSeni jednotlivych situaci.

Béhem kurzu bylo pfipraveno sedm
simula¢nich scénara. Ucastnici resili
napfiklad poporodni krvaceni,

kolaps rodicky s nutnosti resuscitace
a provedenim perimortem cisarského
fezu, eklampsii, dystokii ramének,
anafylaktickou reakci, pooperacni
dusnost a plicni embolii nebo akutni
hypoxii plodu. Kazdy scénar byl
peclivé pfipraveny a vedeny zkusenymi
instruktory tak, aby co nejvice
odpovidal realné klinické situaci.

Zari 2026

Soucasti programu byly také tfi
dovednostni stanice. U¢astnici si
mohli prakticky vyzkouset resuscitaci
novorozence pred prichodem
neonatologa, vedeni porodu plodu
koncem péanevnim a postupy

pfi obtizném zajisténi dychacich
cest. Stanice nabidly prostor pro
opakovani dllezitych praktickych
dovednosti a umoznily jednotlivym
¢lenim tymu ziskat vétsi jistotu pri
reseni komplikovanych situaci.

Simulaci se vzdy Gcastnila ¢ast tymu,
zatimco ostatni sledovali zivy prenos
Z jiné mistnosti. Po kazdém scénari
nasledoval debriefing, ktery byl
jednou z nejcenngjsich casti celého
kurzu. VSichni Gcastnici spolecné
rozebirali pribéh simulace, diskutovali
o tom, co se podafilo a co by bylo
mozné naopak zlepsit. Debriefing byl
veden velmi citlivé a profesionalné,

v bezpecném a pratelském

prostredi, coz otevrelo prostor pro
upfimnou debatu a sebereflexi.



Dalsi dovednostni stanici bylo obtizné

zajisténi dychacich cest. Na fotce tym
z Anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni.

Cely kurz se nesl ve skvélé atmosfére.
Prestoze se jednalo o simulace zavaznych
a zivot ohrozuijicich stavd, nechybél
humor, lidskost a tymovy duch. Bylo
skvélé sledovat, jak jednotlivé profese
spolupracuji, podporuji se a spolec¢né
hledaji nejlepsi reseni pro pacientku

i dité. Pravé tymova spoluprace byla
jednim z hlavnich témat celého kurzu

a ukazala, jak dllezita je vzajemna
komunikace a ddvéra mezi jednotlivymi
Cleny zdravotnického tymu, a to
zejména pfi reSeni akutnich stavd.

Z mého pohledu si nejvice cenim toho,
jak mimoradné vérné jednotlivé simulace

Zajisténi novorozence si vyzkousely
i porodni asistentky naseho oddéleni.

Na fotografii Bc. Lenka Prikrylova Simandlova.

Cely tym Gcastniki — zaméstnanci Nemocnice Ceské Budéjovice

a organizatori kurzu ze SIMU MUNI z Brna.

byly. Diky realistickému prostredi
porodnich box(, kvalitnimu technickému
zajisténi i skvélé praci instruktort clovék
velmi rychle zapomnél, Ze se jedna
pouze o modelovou situaci. Emoce,
stres i potfeba rychlého rozhodovani
byly velmi autentické, a to nam
umoznilo ziskat zkusenosti, které se

pfi bézné vyuce jen tézko predavaji.

Velmi nas tési, ze se u nas v Cesk)'/ch
Budéjovicich libilo také tymu z Brna, ktery
cely kurz zajistoval. Kromé pracovniho
programu si hosté stihli uzit pfijemnou
atmosféru mésta a dobry dojem
zanechala i navétéva Zluté ponorky, kam
si po narocném dni zasli na skvély drink.

Velké podékovani patfi organizatordm
ze Simulac¢niho centra Lékarské

fakulty Masarykovy univerzity, véem
Ucastnik{m, ktefi do simulaci vstupovali
s maximalnim nasazenim. Radi bychom
podékovali i vedeni nasi nemocnice,
které cely kurz aktivné podporilo

a zajistilo pro vsechny Ucastniky skvélé
zazemi. Podobné vzdélavaci akce maji
obrovsky vyznam nejen pro profesni
rozvoj zdravotnik(, ale predevsim
prispivaji k bezpecnosti a kvalité

péce o nase pacientky a jejich déti.

H MUDr. Bc. Jana Vanéckova
Gynekologicko-porodnické oddéleni

Kazda simulace se provadéla primo v prostredi porodnich boxd.

www.nemcb.cz m



Novinky pro pacienty po cévni

mozkové prihodé

Ve dnech 9.-11. ¢ervna jsme se ztcastnili 54. ceského

a slovenského cerebrovaskularniho kongresu v Mikulové.
Ustfednim tématem konference byla lé¢ba a prevence
cévnich mozkovych prihod (CMP) a organizace péce.

Své zkusenosti a vysledky studii zde prezentovala

fada odbornika z Ceské republiky a Slovenska.

V Ceské republice zajistuji lé¢bu pacientl s cévni mozkovou
prihodou iktova centra a dale vyssi pracovisté, tzv. centra
vysoce specializované cerebrovaskularni péce. V letoSnim
roce vzniklo v Ceské republice pét novych center, a to

v nemochnicich v Tabore, Horfovicich, Havli¢ckové Brodé, Usti
nad Orlici a v nemocnici Privamed v Plzni. V nedavné dobé
byla verejnosti zpfistupnéna statisticka data nékterych
indikator( kvality iktové péce v Ceské republice. Jsou
dostupna na strankach Kancelare zdravotniho pojisténi.
Zverejnéni téchto informaci ma posilit transparentnost
prostredi a motivovat poskytovatele k vyssi kvalité péce.
Statisticka data vSak musi byt interpretovana s opatrnosti.

Jako jiz tradi¢né byla na kongresu predavana ocenéni
Iniciativy Angels za splnéni indikator( kvality péce.

Za ceskobudéjovické centrum prebral nejvyssi,
diamantové ocenéni MUDr. Jan Rosol, vedouci Centra
vysoce specializované cerebrovaskularni péce. Pro nasi
nemocnici je to jiz paté nejvyssi ocenéni v radeé.

Primar Neurologického oddéleni doc. MUDr. Svatopluk
Ostry, Ph.D., na kongresu predstavil mobilni aplikaci Spastic
Prevent, na jejimz vzniku se podilel. Aplikace je volné

ke stazeni (Google Play, App Store) a slouzi k odhaleni
rozvoje spasticity (zvySeny svalovy tonus, ztuhlost)

u pacientl po cévni mozkové prihodé. Jeji potencialni
uplatnéni je i u jinych diagndz, kde rozvoj spasticity hrozi,
napf. roztrousena sklerdza a poranéni mozku/michy. Pfi
rozvoji spasticity se pacienti mohou obratit na Regionalni
centrum spasticity ceskobudéjovické nemocnice Ci jiné
pracovisté v misté bydlisté. Pri 1é¢bé spasticity je zakladem
fyzioterapie, kterou je v nékterych pfipadech mozné doplnit
o aplikaci botulotoxinu do konkrétnich ,ztuhlych” svald.

Dalsi novinkou, ktera se pfimo promitne do péce o pacienty
po CMP, je zfizeni pozice koordinatora iktové péce v ramci
center. Koordinator je pracovnik, ktery udrzuje kontakt

s pacientem a jeho rodinou a je jejich ,priivodcem”
zdravotnickym systémem v obdobi po CMP. Konkrétné
dohliZi na to, zda probihaji doporucena ambulantni
vysetieni a kontroly. Koordinator poskytuje i zakladni
poradenstvi v oblasti socialnich otazek a rehabilitacni péce.

B MUDr. Rostislav Hruby
Neurologické oddéleni
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PARALENGRIP
W

Podpora zazZivani Lék pfi chipce a nachlazeni Lék na chfipku a nachlazeni Podpora pfi chrapotu a $krabani v krku

BIOPRON PARALEN GRIP PARALEN GRIP ISLA CASSIS
BALANCE CHRIPKA AKASEL CHRIPKAABOLEST BYLINNE PASTILKY

60+20 tobolek 24 tablet 24 tablet 30 pastilek
DOPLNEK STRAVY. LECIVY PRIPRAVEK. LECIVY PRIl .S G¢innou latkou kofein ZDRAVOTNICKY PROSTREDEK.
Kvnitfnimu uziti. 1 tobolka 4,49 Ké. S G&innou latkou i afenylefrin hydrochlorid. K vnitfnimu uZiti. Peéli il infe i pouziti.
afenylefrin hydrochlorid. Uréeng kvnitFimu uZiti. Peglivé ététe pribalovou informaci. Minimaini prodejni cena za poslednich 30 dni 255 KE.
Minimlni prodeini cena za poslednich 30 dni 209 KE. Minimélni prodejni cena za poslednich 30 dni 145 K&.

-

Usnadiiuje
vykadlivini

PARALEN
GRIP ==

Strepfen Sprej #*
"

A/ Citrée
%‘4

Pri bolesti v krku

STREPFEN SPREJ
MEDACITRON

8,75mg 15 ml

LECIVY PRIPRAVEK.
S innou latkou flurbiprofenum.
Kvnitinimu uZiti k aplikaci do krku. Peclivé ététe navod k uZiti.
Minimélni prodejni cena za poslednich 30 dni 305 K&.

Lék na vihkg kasel u déti

MUCOSOLVAN JUNIOR
15 mg/5 ml

sirup 100 ml

Pri horecce a zvgsené teploté u déti

NUROFEN PRO DETI
20 mg/ml

suspenze 200 ml

Lék pri chripce a nachlazeni

PARALEN GRIP
HORKY NAPOJCITRON

12 sacka

LECIVY PRIPRAVEK.

LECIVY PRIPRAVEK.
S Géinnou latkou ambroxoli hydrochloridum.

LECIVY PRIPRAVEK.
S Géinnou latkou ibuprofen. K vnitfnimu uZiti.
Minimalni prodejni cena za poslednich 30 dni 379 K&.

S Géinnou latkou
Kvnitfnimu uZiti. Peélivé ététe pfibalovou informaci.
Minimalni prodejni cena za poslednich 30 dni 255 K¢.

rmaci.

Uréengk . infol
Miniméilni prodejni cena za poslednich 30 dni 169 K&.

Pred pouzitim lécivych piipravki si peclivé prectéte piibalovou informaci a fidte se jejimi pokyny. Ucinky a zpGisob uziti konzultujte s Iékafem
nebo Iékarnikem. Pri pouzivani zdravotnickych prostredkid a kosmetickych pripravku se fidte pokyny vyrobce, peclivé ¢téte navod k pouziti
a informace o bezpecném pouzivani. Doplrky stravy nejsou urceny jako nahrada pestré a vyvazene stravy. Ceny uvedené v letaku jsou platné

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