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B Uvodnik pfedsedy predstavenstva

V posledni dobé jsme v Nemocnici
Ceské Budéjovice, a.s., zavedli nékolik
novych metod a postupd, které se
tykaji velmi riznych oblasti mediciny.
Mozna je symbolické, Ze jedna

z téchto novinek se tyka téch upiné
nejmensich pacientt — novorozenct,
tedy samého zacatku lidského zivota.
Pravé zde je totiz velmi dobfe vidét,
jaky smysl ma moderni medicina:
v€as rozpoznat problém, nabidnout
Setrné feseni a prispét k tomu, aby
dalsi Zivotni cesta byla co nejlepsi.

Nové zavedeny plosny screening usnich
deformit u novorozencl umoznuje
zachytit odchylky jiz v prvnich dnech

po narozeni a v indikovanych pfipadech
nabidnout neinvazivni [é¢bu bez nutnosti
pozdéjsiho chirurgického zékroku. Tento

krok znovu potvrzuje, Ze kvalitni zdravotni
péce nezacina az lé¢bou rozvinutého
onemocnéni, ale casto mnohem

dfive — prevenci, véasnym zachytem

a spravné nacasovanym zasahem.

Stejné dulezité je ale i to, Ze moderni
nemocnice musi umét reagovat

na potreby pacientd ve vSech etapach
Zivota a ve velmi odlisnych klinickych
situacich. V poslednich tydnech jsme
proto rozsifili také nase moznosti v lécbé
srdecnich arytmii, v ortopedii i v podplirné
onkologické péci. Na Kardiologickém
oddéleni jsme zacali vyuzivat Spickovy

3D systém AFFERA, ktery umoziuje jesté
presnéjsi diagnostiku a cilengjsi 1écbu
poruch srdec¢niho rytmu. V ortopedii jsme
rozsifili roboticky asistovanou operativu

o totalni nahrady kycelniho kloubu, coz

pacientdm prinasi vétsi presnost vykonu,
mensi operacni zatéz a rychlejsi navrat

k béznému zivotu. A v onkologii jsme
nové zaved|i chladici systém PAXMAN,
ktery mGze béhem chemoterapie
vyznamné omezit ztratu vlast a zmirnit
tak psychickou zatéz spojenou s lécbou.

Na prvni pohled jde o novinky, které
spolu prilis nesouviseji. Ve skutecnosti

je vsak spojuje velmi podstatna véc:
vsechny predstavuji medicinu, ktera je
presnéjsi, Setrnéjsi a citlivéjsi k pacientovi.
Nejde jen o technicky pokrok jako takovy.
Jde o to, aby byla péce bezpeclnéjsi,
Ucinnéjsi a aby zaroven co nejvice
respektovala kvalitu Zivota nemocného
¢lovéka. U novorozence to mlze
znamenat moznost predejit pozdéjsimu
zakroku a psychické zatézi v détském
véku. U pacienta s arytmii vyssi Sanci

na Uspésné vyreseni slozitého problému.
U ¢lovéka, ktery podstupuje narocnou
onkologickou lé¢bu, zase moznost
uchovat si dlstojnost, sebevédomi a vétsi
psychickou pohodu v obtizném obdobi.
A u pacienta s onemocnénim pohybového
aparatu rychlejsi rekonvalescenci

a drivéjsi navrat k aktivnimu Zivotu.

Jsem rad, e Nemocnice Ceské Budéjovice
dokéze rozvijet moderni medicinu pravé
timto zplsobem. Nejen jako soubor
novych pristrojd a technologii, ale jako
promyslenou snahu pfinaset pacientim
skutecny prospéch. Za kazdou takovou
novinkou pfitom stoji dlouhodobé prace
nasich tymd, jejich odborna erudice,
ochota vzdélavat se a prenaset nové
poznatky do kazdodenni praxe. Bez

této poctivé prace by zadna inovace
sama o sobé nedavala smysl.

Dékuiji proto vsem kolegynim a koleglm,
ktefi se na zavadéni téchto metod
podileji. Pravé oni jsou diivodem, proc
mUze nase nemocnice nabizet pédi, ktera
odpovida soucasné Grovni mediciny

a zaroven si zachovava lidsky rozmér.

A jsem presvédcen, ze pravé spojeni
odbornosti, odpovédnosti a respektu

k pacientovi je tim, co ma pro nemocnici,
jako je ta nase, nejvétsi hodnotu.

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

www.nemcb.cz



.Centralni operacni saly jsou srdcem
nemocnice,” rika novg ndmestek
pro Centralni operacni saly
MUDr. Roman Bohat{

Centralni operacni saly (COS)

patfi k nejdulezitéj$im provozi
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Od zacatku letosniho roku Fidi jejich
provoz naméstek pro Centralni
operacni saly MUDr. Roman Bohaty.
Doposud pracoval na pozici zastupce
primare ARO pro anesteziologickou
péci. Do nové funkce tak vstupuje

s bohatymi odbornymi zkusenostmi

z operacnich salui i s Fizenim personalu.

V rozhovoru pfiblizuje své cile v fizeni
operativy i zakulisi operacni péce.

E Nemocnicni zpravodaj

B Od nového roku pusobite na pozici
nameéstka pro Centralni operacni
saly. Jaka je vase role v Fizeni COS?
Mym Ukolem je zajistit plynuly,
efektivni a bezpecny pribéh
operacnich program( napfric
chirurgickymi obory a maximalizovat
vyuziti operacnich sald z hlediska ¢asu,
personalu a technického vybaveni.

To obnasi Uzkou soucinnost s primari
jednotlivych chirurgickych obord.

Spoluprace zahrnuje tvorbu operacnich

programd, pridélovani operacnich

Brezen 2026

sall jednotlivym obordm nad réamec
daného rozdéleni, zarazovani akutni
operativy mezi planované vykony dle
aktualni situace na salech a priority
vykonl a presuny planovanych
vykonu dle salovych, personalnich

a technickych kapacit. Zajistuji

také efektivni komunikaci mezi
chirurgickymi tymy, anesteziologickym
tymem a perioperacnim personalem.
Dale je mym Ukolem sledovat
dodrzovani hygienicko-

- protiepidemického rezimu na COS.

B Rozhovor

B Muzete bliZe pFedstavit

Centralni operacni saly?

Centralni operacni saly jsou spolecné
s Centralni sterilizaci samostatnym
oddélenim, které zajistuje prostorové,
personalni a technické zazemi

pro operativu vSech chirurgickych
oborl vyjma kardiochirurgie. Tvori
je komplex modernich operaénich
sall, které vznikly v rdmci pfistavby
a rekonstrukce pavilonu CH. Ta

trvala takrka Sest let a pfedstavovala
jednu z nejvétSich investic v déjinach
ceskobudéjovické nemocnice.

V pavilonu CH se ve tfech patrech
nachazi celkem 18 spickové
vybavenych operacnich sald.

Dalsi Ctyfi jsou v pavilonu C. Ty
prosly v lonském roce ndkladnou
modernizaci a vyuziva je Chirurgické
oddéleni a Oddéleni plastické
chirurgie. Dva zakrokové salky,
které organizacné také patfi pod
COS, se nachéazi v budové Z. Mimo
organizadni strukturu COS stoji
jiz zminéné kardiochirurgie, déle
stomatochirurgie a perinatologie.

Centralni operacni saly jsou Uzce
navazany na Centralni sterilizaci. Ta
kromé samotné sterilizace zajistuje
také kontrolu, kompletaci, skladovani
a zavoz nastroji na operacni sély.
Prace na centralni sterilizaci byva
Casto prehlizena, avSak bez ni

by operativa nemohla probihat.

Za to patfi vSem zaméstnancdm,
ktefi zde pracuji, velky dik.

Operacni tymy rocné provedou pres
27 000 operaci. COS tedy maji pfimy
vliv na objem poskytované péce

a financni hospodareni nemocnice.

Co se tyce personalu, kmenovych
zaméstnancl COS je vice nez 150.
Operatéfi, anesteziologicky tym

a radiologicti asistenti na COS
dochazeji ze svych domovskych
oddéleni a i oni v rdmci fizeni
operativy spadaji do mé gesce.

H Pfed zminénou pfestavbou
pavilonu CH mélo kazdé oddéleni
své saly a svuj personal. Jaké
benefity pfineslo slouceni salt

a presun casti personalu do jedné
organizacni jednotky?

Zasadnim benefitem COS je nejen
prostorové usporadani, ale zejména
sjednoceni. Po presunu viech oddéleni
do horniho areélu jsou poprvé

v historii nemocnice témér viechny
saly a operacni personal soustredény
do jednoho pavilonu. To pfinasi hlavné
moznost centralniho fizeni sald jako
celku, ale i rychlejsi pfenos informaci

a zkusenosti. Centralizace fizeni pak
umoznuje efektivnéji vyuzivat financni
prostredky, personal i techniku.

Pfesun perioperaéniho personalu
pod COS otevrel cestu k urcité
zastupitelnosti a vypomoci mezi
dosud striktné oborové oddélenymi
tymy. Nicméné porad plati, ze
operativa kazdého chirurgického
oboru ma sva specifika, a tak jednim
z nasich cild je zachovat vysokou
odbornost a s tim spojenou moznost
vzdélavani nového personalu.

B Jako anesteziolog mate bohaté
profesni zkusenosti z operacnich
salti. Samotné prostiedi pro

vas tedy neni nové. Jak vnimate

své prvni mésice ve funkci?

Pfedné jako obrovskou pfilezitost.
Zaroven ale citim znacnou
zodpovédnost za fizeni tak velkého
celku. COS vnimam jako srdce
nemocnice, o které je tfeba pecovat,
aby mohlo spravné fungovat. Jako
anesteziolog na salech pracuji 15 let,

z toho jsem 5 let pUsobil jako zastupce
primare pro anestezii. Diky letitym
zkuSenostem z anesteziologie tak
mam do operativy jednotlivych obor(
vhled. To povazuji za svoji velkou
vyhodu i ddvod, proc¢ jsem byl osloven
a pozdéji jmenovan do této funkce.

Kazdy operacéni obor vnimam jako
unikatni. VSichni primafi jsou Spickovi
odbornici, kterych si velmi vazim.
Chapu, ze organizace operacniho
programu a chod vlastniho oddéleni

je pro né citlivé téma, vSem nam ale
jde o stejnou véc — dobré fungovani
operacnich salt a nemocnice, abychom
tak mohli nasim pacientim poskytovat
tu nejlepsi moznou péci. Rada

primard ma zkusenosti z modernich
pracovist' v zahranici a sami maji
zajem fungovani COS posouvat.

B Muzete priblizit zpusob Fizeni
provozu a planovani operaci

na Centralnich operacnich salech?
Pristoupil jste uz k néjakym
konkrétnim opatienim?

Kazdé oddéleni ma priméarné pridélené
své saly. Ty jsou zaroven rozdéleny
podle hygienickych rezim{i na aseptické,
mezoseptické a septické. Tento systém
umoznuje pruzné reagovat na provoz
— hlavné pokud je potifeba presunout
operaci z jednoho salu na druhy. Kdyz
se napfiklad prodluzuje operacni
program na jednom sale, zejména
kvUli zarazeni akutnich pripadq,
muUzeme vykony prerozdélit na jiné
saly, které spadaji do stejného rezimu.

Pro organizaci prace na salech vyuzivdm
kromé osobnich navstév jednotlivych
Usekl také specialni software pro
operacni management. Zde se sbihaji
informace ze vsech chirurgickych
obor0 jak o planované operativé,

tak o operacich akutné zafazenych

na jednotlivé saly. Software vsak
nedokaze davat zpravy jednotlivym
tymdm ani pfesouvat operace. Rizeni
operativy proto stale stoji na lidské
praci a vzajemné komunikaci.
Operace nelze planovat na minuty.
Béhem chvile m{ze byt vse jinak.

Co se tyce konkrétnich opatreni,

ve spolupraci s ARO jsme uvedli

do provozu interaktivni dashboard

— nastroj ke zlepsSeni koordinace
prechodu planovaného sélového
provozu do provozu ,sluzebniho”, tedy
akutniho. Déle sbirdam data a identifikuji
slaba mista v dosavadnim systému.
Ziskavam také zkusenosti od Ceskych

i zahranicnich kolegl. Nedavno nas
navstivili experti z Nizozemi. V rdmci
workshopu ndm predavali své
know-how ke zefektivnéni salového

www.nemcb.cz n



provozu na ortopedickych salech,

kde se implantuji totalni endoprotézy
velkych kloub. Jejich zkuSenost

a pohled na rizeni salG je pro nas
velkou inspiraci. Ne vSechny postupy
Ize prevzit, ale fada z nich mlize
pomoci zlepsit organizaci prace nejen
na ortopedickych, ale i na ostatnich
operacnich salech. Nékteré zamyslené
zmény se ale tykaji proces(, které
probihaji néjakym zplsobem i vice nez
deset let, proto je jejich realizace velice
nelehky ukol, ktery vyzaduje tymovou
spolupraci vsech zucastnénych.

B Centralni operacni saly jsou
vybaveny nejmodernéjsimi
technologiemi. Pomahaji

vam nékteré pri komunikaci

a organizaci prace na salech?
Operacni saly jsou vybaveny systémem
videomanagementu, ktery je rozvijen
ve spolupraci s IT oddélenim.

Tento systém umoziuje zobrazeni
endoskopického obrazu na libovolném
monitoru na operacnim sale a prenos
obrazu a zvuku z jednotlivych sald

za Ucelem vyuky nebo konferenci.

V brzké dobé zacneme vyuzivat tzv.
dashboardy. Jedna se o interaktivni

Nemocnicni zpravodaj

UDr. Roman Bohaty

tabule, které jsou umistény v prostorach
COS. Pri zachovani vsech zasad

ochrany osobnich Gdajl pacienttd
budou v realném Case zobrazovat
informace o probihajicich a planovanych
operacich na jednotlivych salech.
Myslim, ze definitivni odladéni

a spusténi probéhne jiz brzy.

Déle zac¢iname pouzivat i mobilni
zarizeni, kterd ndm pomohou snaze
zadavat potiebna data k vykonlm
tak, aby byla pouzitelna k analyze

a nasledné optimalizaci jednotlivych
perioperacnich procesu.

B Vidite vedle optimalizace
vyuziti casu personalu jesté dalsi
prostor pro usporu financi?

Ano. Je to v oblasti logistiky pacient(
a nastrojl. Pracuji na tvorbé co
nejefektivnéjsiho systému pohybu
pacient(, od navozu z oddéleni pres
pohyb v salovém traktu az po odvoz
pacienta na jednotku poanestetické
péce nebo JIP. Velmi nakladna je
také priprava operacnich nastroja.
Idealni stav je, kdyz ma operatér
pfipraveno vse, co potrebuje, ale
zaroven se zbytecné nepfipravuji
nastroje, které nevyuzije. Dale to

je navaznost jednotlivych procesl

a spoluprace jednotlivych tymd mezi
sebou, kterd ndm umozni efektivnéji
vyuzivat operacni saly, pfipadné

i navysit operativu bez nutnosti
navysovani pres¢asové prace.

B Jako anesteziolog mate dokonaly
prehled o pribéhu vsech typu
operaci. Muzete vysvétlit, co

vSe je nutné zajistit pro operaci

a chod operacniho salu?

Kazda operace je unikatni — musi

se na ni pfipravit pacient, technika

i personal. Ke kazdému pacientovi
pfistupujeme individualné s ohledem
na jeho zdravotni stav a planovany
vykon. Pecliva priprava pacienta

na operaci je zasadni a nelze ji
uspéchat. Stejné tak nelze opomenout
pripravu technického zadzemi a nastrojd
nutnych k operaci a také ovéreni
funkénosti veskeré techniky.

Potom, co sanitar priveze pacienta

do pripravné mistnosti nebo

na operacni sal, nasleduje minimalné
pll hodina anesteziologické pripravy,
a to podle zplsobu zvolené anestezie
a miry zajisténi a monitorace pacienta.
Dale je nutné pripravit operacni stul,
pfipadné robota a dalsi technické
zalezitosti ze stran operacnich obor(.
Tato pfiprava mize trvat i hodinu.
Samotné operaci jesté predchazeji
dalSi nezbytné kroky: je potreba ovérit
identitu pacienta, typ planovaného
vykonu a také ostatni nalezitosti nutné
k bezpecnému a kvalitnimu provedeni
operace. Dale zkontrolovat zkontrolovat,
zda jsou vsichni pripraveni a nic
potfebného nechybi. Po bezpecném
ulozeni pacienta na operacni stdl,
uvedeni do anestezie a finalnim
zpolohovani mlze operace zacit.

Po operaci sanitafi odvazi pacienta

ze salu. Sal ma navazeci a vyvazeci
mistnost, je tak zajiSténo absolutni
soukromi jednotlivych pacientd.

Po odvozu pacienta zacina uklid salu.
Ten ma sva prisnéa pravidla. Dezinfek¢ni
pfipravky maji predepsané minimalni
doby pUsobeni, aby byly Gc¢inné.

Zatimco se sal uklizi, v navazeci
mistnosti jiz anesteziolog pripravuje
dalSiho pacienta na operaci.

Pfi spravném fizeni pfispiva
systém navézecich a vyvazecich
mistnosti k lepSimu vyuziti

salll a operacnich tymd.

H O prubéhu operace je pacient
informovan, ale o anestezii ma
mnoho z nas jen mlhavou predstavu.
Co vse anestezie obnasi?

O zplsobu anestezie, zajisténi béhem
operace a rizicich s tim spojenych je
pacient také informovan. Informace
pacienti dostévaji od anesteziologa
provadéjiciho predanestetické vysetreni,
a to vétSinou v anesteziologické
ambulanci, v pfipadé akutnich nebo
imobilnich pacientl pfimo u llzka.

Pfi regionalni anestezii vyuzivdme
lokalni anestetika, aplikovana
rdznymi technikami na rzna mista,
podle pozadovaného uUcinku.

Celkova anestezie se sklada ze

dvou az tfi ¢asti: sedace, analgezie

a nervosvalové relaxace, je-li tato
potrebna k provedeni vykonu. Sedace
znamena navozeni Utlumu centralni
nervové soustavy pomoci anestetik,
nitrozilnich nebo inhalacnich.
Analgezie zajisti bezbolestnost
vykonu. Nervosvalova relaxace
zabrani stahdm kosterniho svalstva,
a pokud je relaxace z povahy
vykonu nutnd, opera¢nimu tymu tim
umoznime ni¢im nerusenou praci.

B Jak nervosvalova relaxace
ovliviiuje prubéh anestezie?

Pfi potfebé nervosvalové relaxace je
nutné za pacienta prevzit i dychani

a intubace je jednou z moznosti

k zajisténi dychacich cest. Také
samotna sedace a analgezie nékdy
tlumi dechovou aktivitu. Anesteziolog
tedy prebira kontrolu nad vsemi
vitalnimi funkcemi pacienta. Je to
opravdu velmi zodpovédna prace.
Uvod do anestezie a pak nasledné
vyvadéni z anestezie jsou extrémné
rizikové okamziky, zejména u nékterych

skupin pacient(, napfiklad u kfehkych
seniorl v pokrocilém véku trpicich
mnoha chorobami nebo u malych
déti. Anesteziolog musi mit detailni
informace o pacientové stavu

a zvolit anestezii pfisné individualng,
po dikladném nastudovani

daného pacienta a zvazeni jeho
potieb a vSech moznych rizik.

B Kdy a kde vstupuje anesteziolog
do péce o pacienta?

V anesteziologické ambulanci, kam
dochéazeji pacienti pred planovanymi
operacemi. Zde pacienty podrobné
vySetfujeme, podavame jim zde
informace o navrhovaném typu
anestezie a veskerych rizicich.

Radu pacient( je nutné jesté pred
operaci zkompenzovat — napfriklad
upravit krevni tlak, kompenzovat
diabetes, vnitfni prostredi apod.

Zpravidla den pred operaci
navstévujeme jak hospitalizované, tak
i akutné prijaté pacienty, ktefi nemohli
projit anesteziologickou ambulanci
nebo je potfeba je opét vysetfit pred
dalSim vykonem v rémci dlouhodobéjsi
hospitalizace. Hodnotime jejich
aktualni stav a laboratorni vysledky.
Spolu s chirurgem pak rozhodujeme

o dalSim postupu. To je opét velmi
zodpovédna prace, kterou by mél
vykonavat jen zkuSeny anesteziolog.
Nékdy mlze i maly detail podcenény
v predoperacni pripravé znamenat

v pribéhu operace velky problém.

Na séle pak anesteziolog pacienta
znovu zhodnoti a rozhodne, zda je
aktualné schopny anestezii bezpecné
podstoupit. A zde se opét dostavame
k mé soucasné praci. Zruseni operace
po navezeni pacienta na operacni sal
znamena velké prodleni v salovém
provozu. Tomu je ale mozné predeyjit.
V pfipadé planovanych vykon( je
opravdu nezbytné vénovat pacientovi
radnou pozornost a udélat jesté

pred jeho zafazenim do operaéniho
programu vse pro to, aby byl co
nejlépe pripraven. Den pred vykonem
uz totiz u mnoha pacient(i nejenze
nestihneme kompenzovat chronicka

onemocnéni, ale kolikrat ani
nedokazeme provést potrebna
vysetreni. U urgentnich a akutnich
vykonU je situace samozrejmé jina.

B Jste specialistou v oboru anestezie,
resuscitace a intenzivni medicina.
Co vas na vasem oboru bavi?

Budete se mu i nadale vénovat?

ARO jsem si vybral pro jeho
rozmanitost. Je to obor, ktery vas
nenecha zakrnét, pofad musite
premyslet a prohlubovat své znalosti

v oblasti anesteziologie, resuscitace

a intenzivni mediciny. Zaroven je zde
dllezita i urcitd manualni zru¢nost

— zajistujeme dychaci cesty véetné
tracheostomii, kanylujeme periferni

i centralni zilni recisté, arterialni recisté,
provadime regionalni anestezie

a zavadime hrudni drenaze. Ja jsem
specialista na détskou anestezii,

které se vénuji uz pres deset let.

V anesteziologii pfistupujeme

k pacientovi komplexné a individualné.
Neexistuje unifikovany navod pro
vsechny pacienty. To je na nasi praci
narocné a zaroven krasné. Proto se
chci i nadale minimélné jeden den

v tydnu anestezii vénovat. A beru si
nékolik sluzeb do mésice na Oddéleni
urgentniho prijmu, kde je prace zase
trochu o nécem jiném, takze mdj
profesni Zivot je docela pestry.

Ted mam ale pred sebou jinou etapu
svého profesniho zivota — budu

se podilet na vedeni Centralnich
operacnich sald. Je to pro mé velka
vyzva a jsem odhodlany vénovat se
své nové roli naplno. Mym cilem je
udélat z Centralnich operacnich sald
efektivni a prosperujici oddéleni,
prispivajici k dobrému renomé
nemocnice a jejimu ekonomickému
rlstu. Oddéleni, které nabidne vyborné
pracovni podminky v modernich
prostorach pro veskery personal,
ktery zde pracuje, a v neposledni radé
bude vytvaret prijemné a bezpecné
prostfedi pro nase pacienty.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitfnich a vnéjsich vztahd
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VCasny screening u novorozencu otevird
moznost Setrné korekce usnich deformit

bez operace

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
zavadi systematicky screening
vrozenych usnich deformit

u véech novorozencu. LékafFi
Neonatologického oddéleni jej
provadéji jiz v prvnich dnech

po narozeni ditéte. Vysetfeni se
tak stava standardni soucasti
péce o novorozence.

Soucasti screeningu je vysetieni

tvaru usdniho boltce véetné posouzeni
odstatych usi. V pfipadé zachytu
odchylky je rodi¢dm nabidnuta
konzultace na Oddéleni plastické
chirurgie, kde lékari posoudi vhodnost

a nacasovani pfipadné neinvazivni |éCby. \

Podle evropskych dat se vrozené

usni deformity vyskytuji u 15-20 %
novorozencl, pricemz priblizné dvé
tretiny téchto pripadl tvori odstaté
boltce. Zasadni je v€asna diagnostika,
protoze chrupavka ucha je v prvnich
tydnech zZivota mimoradné tvarna

a dobre reaguje na Setrné formovani.

Lékari Oddéleni plastické chirurgie
Ceskobudéjovické nemocnice
absolvovali specialni skoleni, na jehoz
zakladé mohou rodi¢im nové
nabidnout aplikaci systému EarWell.
Jde o Setrnou metodu modelace
usnich boltcd, pfi niz specialni
silikonovy aparat postupné upravuje
tvar chrupavky. Lé¢ba probiha

bez chirurgického zakroku i bez
nutnosti anestezie a pfinasi trvaly
efekt. Systém je pfinosny zejména

u vrozenych vad, které maji méné
uspokojivé vysledky pfi chirurgickém
feseni. Jde napfiklad o kryptocii,
konchalni crus, kornoutovity

¢i previsly boltec, helikalni
deformity nebo Stahlovo ucho.

n Nemocni¢ni zpravodaj

U¢innost této metody si nasi lékafi jiz
ovérili u prvniho [é¢eného pacienta.
.Chlapecek mél vzacnou vrozenou
vadu, kryptocii. Jde o jev, kdy je
horni ¢ast ucha vnorena pod kizi
hlavy. Vysledek dlahovani je velmi
presvédcivy. U tohoto typu deformity
bychom operacné nebyli schopni
dosahnout stejné pfirozeného
vysledku. Dlahovani novorozeneckych
usi neni zatim hrazeno z prostredkd
verejného zdravotniho pojisténi.
Vérim ale, Ze s pribyvajicimi
Uspesnymi vysledky se toto

do budoucna zméni," uvedl plasticky
chirurg MUDr. Tomas Votruba.

Neonatologické oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice dlouhodobé
poskytuje komplexni péci véem
novorozenclm. Mezi zakladni pilire
této péce patfi i pfedchazeni a v€asna
detekce onemocnéni, jak blize

Brezen 2026

vysvétluje primar Neonatologického
oddéleni MUDr. Jifi Dusek, Ph.D., MHA.:
,Byli jsme mezi prvnimi v Ceské
republice v nepovinném screeningu
spindlni muskularni atrofie, ktery

je jiz integrovan v narodnim
screeningovém programu. Nyni
Jjsme mezi prvnimi v nepovinném
screeningu usnich deformit

a méreni odchylek v saturaci
kysliku po porodu. Véasna detekce
a vcasny zasah je vzdy mnohem
lepsi neZ pozdéjsi nutnost

mnohem agresivnéjsi 1écby.”

Nékteré deformity ucha nemusi

byt bezprostfedné po narozeni

pIné patrné a mohou uniknout
béznému klinickému hodnoceni.
Pfestoze se mlze jednat o zdanlivé
kosmetickou odchylku, dlouhodobé
zkusenosti ukazuji, Ze deformity
usnich boltcd mohou vyrazné ovlivnit

psychiku ditéte, jeho sebevédomi
i zaclenéni do kolektivu.
Zavedenim plo$ného screeningu
se Nemocnice Ceské Budéjovice
radi mezi zdravotnicka zarizeni,
ktera aktivné rozvijeji preventivni
péci a zaméruji se nejen na fyzické
zdravi novorozencd, ale také

na jejich budouci kvalitu zZivota.

NEJCASTEJST OTAZKY RODICU

B V jakém véku je lécba nejucinnéjsi
a proc je dulezité neotalet?

Lécba je efektivni pfi zahajeni

v prvnich dnech, maximalné tydnech
Zivota, idealné do tfi tydnd véku.

V novorozeneckém obdobi je chrupavka
ucha mimoradné tvarna diky vysoké hladiné
estrogenu v krvi, ktera ale po porodu rychle
klesa. V¢asné zahajeni léCby proto vyrazné
zvysuje Sanci na Uspésné vytvarovani
boltce bez nutnosti chirurgického zakroku

v pozdéjsim véku. Vyjimku predstavuji

Prabéh korekce vrozené deformity (kryptocie) pomoci systému EarWell

POCHVALA

predcasné narozeni novorozenci, u nichz Ize
lécbu zahéjit pozdéji podle korigovaného
véku po domluvé s odborniky.

H Jak dlouho obvykle trva lécba
pomoci systému EarWell?

Délka lécby zavisi na véku ditéte

a typu deformity. Nejcastéji se
pohybuje okolo Sesti tydn(. Kontroly
a pfipadné Upravy systému
probihaji pfiblizné jednou za 14
dni podle individualni domluvy

s aplikujicim lékarem. Systém
aktualné neni hrazen z prostredk
verfejného zdravotniho pojisténi.

Chtél bych za sebe, svoji zenu i nasi dceru podékovat celému tymu Gynekologicko-porodnického oddéleni i stanice
Sestinedéli za skvélou péci a pomoc. Jmenovité pani asistentce Bc. Marii Smolkové, ktera nam byla velkou oporou béhem
celého porodu, ale i vSem ostatnim (zdravotnim sestram, sanitarkam, Iékarkam), kteri méli ve dnech okolo naseho terminu sluzbu.

Jako prvorodice jsme ze vieho byli trochu vycukani, ale diky skvélému pfistupu i Spickovému
vybaveni (vana na sale, moznost bylinné naparky, atd.) jsme to u vas zvladli.

Dodatecné dékujeme i za pfipravny kurz, ktery jsme vyuzili. Mné pomohla uz prvni lekce, kdy jsem
pochopil, Ze porodni sl vypada jinak nez ten chirurgicky, coZ jsem tfeba do té doby nevédél! Zena
ocenila i vasi novou sluzbu fyzioindukce porodu, ackoliv v nasem pripadé nakonec nestacila :).

Hodné Stésti pri privadéni dalSich ¢lovick na svét.

M., K.aM.Z

www.nemcb.cz
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Nadéje pro onkologické pacienty
ceskobudejovické nemocnice: Chladici
cepice pomuze ochranit viasy béhem
chemoterapie

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., Chladici ¢epice funguje na principu vlasy, onemocnéni se najednou stéva
rozsifila spektrum podpiirné cileného chlazeni vlasové pokozky, které viditelnym navenek — a pravé tehdy
onkologické péce o moderni chladici zpomaluje jeji prokrveni. Tim se omezi si fada pacient( naplno uvédomi, jak
systém PAXMAN. Specialni silikonova mnozstvi cytostatika, které se dostane radikalné diagndza a lécba zasahuji
cepice béhem chemoterapie k vlasovym folikuldim (kofinkdim), a snizise  do jejich Zivota. Pokud dokdZeme
ochlazuje pokozku hlavy a vyrazné riziko jejich poskozeni. Vysledkem muize vypadavani vlasu alespori castecne
snizuje riziko ztraty vlasu, typického byt vyrazné omezeni vypadavani vlasu. omezit, mize to vyrazné podpofrit
nezadouciho ucinku lécby. Zavedeni JZtrata vlasu byva pro mnoho pacientt psychickou pohodu pacientt a posilit
systému zvysuje komfort pacienta zlomovy okamzik. Do té doby mohou Jjejich motivaci i sebevédomi béhem
a zaroven zmirnuje psychickou nemoc vnimat jako néco, co se lécby," uvadi primérka Onkologického

odehrava ,uvnit’ téla a co zvladnou oddéleni MUDr. Tatana Karpianusova.
v soukromi. KdyZ ale zacnou vypadévat

zatéz béhem narocné terapie.

Chladici systém Paxman dosahuje velmi '
dobrych vysledkid zejména u pacientek

s karcinomem prsu |écenych antracykliny
nebo taxany. O vhodnosti metody

vzdy rozhoduje oSettujici Iékar podle
typu lécby, onemocnéni a celkového
zdravotniho stavu pacienta. ,Zachovani
vlast nelze stoprocentné zarucit, protozZe
reakce na lécbu je vZdy individudlni. Pri
spravné indikaci vsak mizeme u pacientu
Jjejich vypadavani vyrazné omezit. Vlasy
navic casto mohou dordstat rychleji,
néekdy uz béhem samotné Iécby,"
doplnila priméarka Karpianusova.

Pouziti technologie je bezpecné

a neinvazivni. Cepice se aplikuje pfiblizné
30 minut pred zahajenim infuze a snima
se 60 az 90 minut po jejim skonceni.
VétsSina pacientt ji snasi dobre.

Chladici terapii mohou po indikaci
|ékarem vyuzit pacienti IéCeni v dennim
stacionari Onkologického oddéleni. Neni
hrazena ze zdravotniho pojisténi, cena
za pouziti pfistroje ¢ini 500K¢ za hodinu.

Zavedenim systému Paxman
ceskobudéjovicka nemocnice potvrzuje,
ze moderni onkologicka péce dnes
neznamena pouze Gcinnou lécbu,

ale i respekt k dUstojnosti, sebevédomi
a kvalité zZivota pacientd béhem narocné
terapie.

Rada bych Vam touto cestou uprfimné podékoval/a tymu Onkologického oddéleni a stacionare za péci,
kterou poskytujete pacientdim.

Moje maminka k Vam chodi kazdy tyden na chemoterapii a je ve velmi naro¢né situaci, psychicky i zdravotné.

Jiz od prvni chemoterapie mi rika, jak je to v této nemocnici dobré. BEhem navstév ocenuje nejen Groven odbornosti,

ale predevsim lidsky a empaticky pfistup celého personalu. At je to pan doktor Filip Sika nebo sesticky a dalsi zdravotnici
jesté jsme na tomto oddéleni nepotkali ,mracouna”. Maminka také fika, ze velmi prijemné je i samotné prostredi stacionare
— pohodIna polohovatelna lehatka (dUlezité!), nabidka drobného obcerstveni (prijemné prekvapeni) a milé Usmévy, které
dokazou clovéku v narocnych chvilich vyrazné zlepsit den. Sama ocenuji i hezké barvy stén a obrazy. Povzbudi. Tyto zdanlivé
drobnosti maji pro pacienty i jejich blizké velky vyznam. Rada bych zaroven podékovala i panu kaplanovi Ondreji Doskocilovi
za jeho sluzby, laskavost a podporu, kterou pacientlim poskytuje. Jeho pritomnost je pro mnohé velkou oporou.

Modlil se se mnou u mamincina ldzka, kdyz byla v umélém spanku po operaci, a maminku pak Sel navstivit na pooperacni
oddéleni, a byl ji k dispozici kdyz méla velké chmury a je i nadale. Je skvély. Prosim, predejte mé podékovani vsem clendm
tymu. Vase prace ma velky smysl a je velmi cenna. Jako ¢loveék, ktery jiz pal roku jezdi s maminkou po vysetrenich a nemocnicich,
mam srovnani a jsem rada, ze se u Vas citi podporovana.

S Uctou a pranim vieho dobrého.
N.

www.nemcb.cz
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Nemocnice Ceské Budgjovice rozsifuje
leécbu srdecnich arytmii o Spickov(
3D systém AFFERA™

Nemocnice €eské Budéjovice
rozsifuje moznosti lécby pacientl se
srdec¢nimi arytmiemi o nejmodernéjsi
technologii soucasné kardiologie.
Noveé zacina vyuzivat pokrocily

3D elektro-anatomicky mapovaci

a ablac¢ni systém AFFERA™, ktery
umoziuje jesté presnéjsi diagnostiku
a lécbu poruch srdecniho rytmu.

V ramci Ceské republiky se tak
ceskobudéjovicka nemocnice zaradila
jako prvni krajska nemocnice mezi
prestizni pracovisté, ktera tuto

technologii zavedla do klinické praxe.

Novy systém predstavuje vyznamny
technologicky posun v oblasti
katetrizacni 1éCby srdecnich arytmii.
Lékariim umoznuje detailni, tzv. denzni
mapovani srdecnich struktur, diky
kterému dokazou velmi presné
identifikovat zdroj arytmie a nasledné
jej cilené osetfit.

Unikatni je predevS§im moznost
vyuzit dvé rdzné ablacni energie —
radiofrekvencni (RFA) a pulzni pole
(PFA) — a to pomoci jediného katétru.
Takové feSeni je zatim na svétovém

trhu vyjimecné. Pro pacienty to
znamena predevsim vyssi bezpecnost
zakroku, vyssi Uspésnost l1écby

a rychlejsi navrat k béznému zZivotu.

.U nékterych rezistentnich

a komplexnich typG arytmii jsme
doposud nedokazali, i pres spravné
cileni, zcela eliminovat jejich zdroj.
Nebylo napriklad mozné soucasné
vyuZit oba zminéné druhy energie
nebo dosadhnout stabilniho kontaktu
katétru s tkani. Diky systému AFFERA™
budeme schopni volit optimalni

o T s

ablacni energii a prgvé tyto formy Casev @ Review
arytmii léCit s vyssi uspésnosti” fika
primar Kardiologického oddéleni

a vedouci Iékar arytmologického
programu Nemocnice Ceské
Budéjovice MUDr. Jifi Hanis.
Zavedeni systému AFFERA™
potvrzuje dlouhodobou strategii
Nemocnice Ceské Budéjovice
poskytovat pacientim péci na Urovni
nejmodernéjsi mediciny. Katetrizacni
|écba srdecnich arytmii pfitom

patfi mezi nejrychleji se rozvijejici
oblasti sou¢asné mediciny a nové
technologie zasadné méni moznosti
|écby téchto onemocnéni.

+  LA210 ¥ & @
+ »” CTI(0) ~|&

.Systém AFFERA™ je vskutku

L pralomovy. Jako kardiolog mam
Affera™ srocsoes oM R radost, Ze jsem mohl podporit
zavedeni této nové lécebné modality
a dat nasemu arytmologickému
tymu jeden z nejlepsich nastroji

pro jejich praci,” uzavira generalni
feditel Nemocnice Ceské Budéjovice,
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

lt's just the

\ beginning and

its alove

www.nemcb.cz
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‘ch ejsi hojeni a méné bolesti. Nemocnice

Ceské Budeéjovice provadi nove roboticky
asistované ndhrady kycelniho kloubu

Ortopedické oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., ucinilo dalSi
vyznamny krok v modernizaci
operacni péce. Po Gspésném zavedeni
roboticky asistovanych operaci
totalnich nahrad kolenniho kloubu
rozsifilo své operacni spektrum

o dalsi Spickovy vykon - roboticky
asistovanou totalni nahradu kycelniho
kloubu. Ceskobudéjovicka nemocnice
je prvnim vefrejnym zdravotnickym
zafizenim, které pacientim tuto
moderni metodu nabizi.

.Zavedeni roboticky asistované
operativy kycelniho kloubu je pro

nase Ortopedické oddéleni i pro celou
nemochnici vyznamnym milnikem.
Roboticka technologie umozriuje velmi
presné a zaroven individualizované
usazeni kloubni nahrady, coz je
zasadni pro dlouhodobou funkcnost

a Zivotnost implantatu. Vyznamnou
vyhodou pro pacienty je skutecnost,
Ze zékroky jsou provadény z minimalné

Nemocnicni zpravodaj

invazivniho predniho pristupu. Tato
metoda Setfi mékké tkane, snizuje
pooperacni bolest a umoZriuje rychlejsi
navrat pacientd k béZnym aktivitam,"
vysvétluje primar Ortopedického
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice
MUDr. David Musil, Ph.D.

Operacni tym se na zavedeni nové
metody pfipravoval nékolik mésica.
Primar Ortopedického oddéleni
MUDr. David Musil, Ph.D., a MUDr. Jan
Pertli¢cek absolvovali odbornou

staz v belgickych Bruggach

u predniho specialisty na operace

kycelniho kloubu Dr. Jana Vanlommela.

Pod jeho vedenim se aktivné zapojili
do nékolika operaci a osvojili si
praktické postupy nové metody.

V Unoru leto$niho roku MUDr. Jan
Pertlicek, MUDr. David Musil, Ph.D.,
a MUDr. Filip Krejci provedli pod
dohledem zahranicnich specialistd
prvni roboticky asistované operace.

Brezen 2026

Zaroven ziskali certifikaci pro
samostatné provadeéni téchto vykon(.

.Stavame se teprve druhou nemocnici
v Ceské republice a prvnim vefejnym
zdravotnickym zafizenim, kde mohou
pacienti podstoupit roboticky
asistovanou nahradu kycelniho kloubu.
Potvrzuje to dlouhodobou snahu
Nemocnice Ceské Budéjovice zavadét
moderni medicinské technologie

a poskytovat pacientim

péci na evropské urovni,”

dopliuje generalni feditel

Nemocnice Ceské Budéjovice

MUDTr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Zavedeni roboticky asistovanych
operaci kycelniho kloubu dale
posiluje postaveni Nemocnice

Ceské Budéjovice jako jednoho

z lidrd v oblasti moderni mediciny

v Jihoceském kraji a zaroven

rozsifuje moznosti Iécby pacientl

s onemocnénim pohybového aparatu.

B Rozhovor s rfeditelem Jiho¢eského centra kybernetické bezpecnosti

Marek Blazejovsky: Nasim Ukolem je
bgt nemocnici spolehlivgm partnerem

Digitalni technologie jsou dnes
neoddélitelnou soucasti
zdravotnictvi. Nemocnice proto
posiluje kyberbezpecnost, aby
ochranila sva data i nepferuseny
chod organizace. Novym partnerem
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
v této oblasti je Jihoceské centrum
kybernetické bezpecnosti, s.r.o.
Pfinosy spoluprace pro nemochnici,
zaméstnance i pacienty priblizuje

v rozhovoru jeho jednatel

JUDr. Ing. Marek Blazejovsky, Ph.D.

B Muzete na uvod vysvétlit, jak
dulezitou roli dnes ve zdravotnictvi
hraji informacni technologie?
Naprosto klicovou. Soucasné
zdravotnictvi se jiz bez informacnich
technologii, systému, databazi

ani aplikaci neobejde.

Informace o pacientech jsou dnes
digitalizovany a ulozeny v nemocni¢nim
informacnim systému. V digitalni
podobé jsou i vysledky vsech
laboratornich vysetfeni a zobrazovacich
metod (rentgen, CT, magneticka
rezonance apod.). Pfistup k témto
Udajiim méa pouze presné vymezeny
okruh opravnénych osob.

Informacni systémy jsou nezbytné
i pro zabezpeceni bézného
provozu nemochnice. Jedna se
napfiklad o zdsobovani léky,
zpracovani personalni a mzdové
agendy, fizeni spotreby a vyroby
elektrické energie atd.

Spréava informacnich technologii

a systému je personalné i financné
velmi narocna. Systémy je nutné
kontinualné aktualizovat a zajiStovat
rfadu dalSich cinnosti pro jejich
bezvadnou funkénost a ochranu. Pravé
ochrana systému a dat je zasadnim
Ukolem kybernetické bezpelnosti.

Vyznam této oblasti v poslednich
letech vyrazné roste v souvislosti

s rozvojem informacnich technologii,
nastupem umélé inteligence

a narGstem kybernetickych atokd.

BV loriském roce Jihocesky

kraj zalozil Jihoceské centrum
kybernetické bezpecnosti. Jaké byly
hlavni diivody pro jeho zaloZeni?
Impuls k vytvoreni spolecného
pracovisté pro kybernetickou
bezpecnost krajskych nemocnic
pfinesla analyza IT infrastruktury

a jejiho zabezpeceni. Ta probéhla pred
nékolika lety ve vSech nemocnicich
Jihoceského kraje. Jeji vysledky ukazaly
potrebu posilit ochranu nemocnic¢nich
systému. Odbornici z nemocnic, mimo
jiné i z Nemocnice Ceské Budé&jovice,
proto navrhli vytvofit jednotné centrum,
které by tuto oblast koordinovalo.

S navrhem se obratili na zfizovatele —
Jihocesky kraj —, ktery zadal zpracovani
studie proveditelnosti. Na jejim
zpracovani spolupracovali IT specialisté
ze vSech krajskych nemocnic. Studie
potvrdila, Ze vybudovani centra je
smysluplné a realné proveditelné.
Zaroven upozornila na rizika, ktera je
nutné pfi jeho budovani zohlednit.

Na zakladé vysledk( studie a pozadavk(
nemocnic se Jihocesky kraj rozhodl|
vytvorit pracovisté, které bude
koordinovat cinnosti spojené se
zajisténim kybernetické bezpecnosti.

H Predstavte nam hlavni

tkoly Jihoceského centra
kybernetické bezpecnosti.

Centrum vzniklo rozhodnutim
Jihoceského kraje jako servisni
organizace pro zajisténi kybernetické
bezpecnosti krajskych organizaci.
Patfi mezi né nemocnice, Skoly, domy
s pecovatelskou sluzbou i samotny
Krajsky urad JihoCeského kraje.

JUDr. Ing. Marek BlaZejovsky, Ph.D.

Hlavnim Ukolem centra je pomahat
témto organizacim chranit jejich
informacni systémy a citliva

data. Zaroven jim pomaha plnit
pozadavky nové legislativy v oblasti
kybernetické bezpelnosti.

Nové pozadavky jsou zakotveny

v novelizovaném zakoné o kybernetické
bezpecnosti a souvisejicich provadécich
vyhlaskach. Nova pravidla zaroven
reflektuji evropskou smérnici

NIS 2, jejimz cilem je posilit
kybernetickou bezpecnost. Vybrané
organizace proto musi zavést

fadu opatreni, kterad zahrnuji jak
organizacni, tak technické zmény.

BV ¢em bude spoluprace nemocnice
a centra konkrétné spocivat?
Oddéleni IT se bude moci v mnoha
technickych oblastech spolehnout
na nasi podporu. Celou fadu ¢innosti
technického charakteru budou
provadét pfimo pracovnici centra.

Jihoceské centrum kybernetické
bezpecnosti zaroven pro nemocnici
zajistuje roli manazera kybernetické
bezpecnosti. Ten odpovida

za zavedeni a udrZovani systému fizeni
bezpecnosti informaci v organizaci.
Spolupracuje s jednotlivymi oddélenimi

www.nemcb.cz m



nemocnice na tvorbé politik, smérnic
a postupl. Ve spolupraci s garanty
také hodnoti jednotliva aktiva,
identifikuje hrozby a zranitelnosti

a fidi souvisejici rizika. Podili se
rovnéz na hodnoceni dodavatell

z pohledu kybernetické bezpecnosti.

Centrum nemocnici poskytuje také
sluzbu architekta kybernetické
bezpecnosti. Tato role vychazi

z pozadavk legislativy

a zaméruje se predevsim na navrh
technického zabezpeceni IT
infrastruktury ve spolupraci

s nemocni¢nim IT oddélenim.

Dalsi sluzbou je vykon role povérence
pro ochranu osobnich Udaji. Ten plsobi
v ramci skupiny Jiho¢eskych nemocnic
jiz vice nez osm let a nové je soucasti
Jihoceského centra kybernetické
bezpecnosti. Ochrana osobnich Gdajl
totiz Uzce souvisi s ochranou informaci.
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Bl Dotknou se novinky v fizeni
kybernetické bezpecnosti

i nasich zaméstnanca?

Opatreni potfebna pro zajisténi
kybernetické bezpecnosti budeme
zavadét ve spolupraci s IT oddélenim
nemocnice citlivé a s minimalnim
dopadem na uzivatelsky komfort. Nékteré
pracovni postupy zdravotnického,
administrativniho i podplrného
personalu budou z pohledu IT Iépe
zabezpeceny. Na kazdodenni praci
by to vSak nemélo mit zasadni vliv.

Je v8ak nutné si uvédomit, ze
kybernetické Utoky jsou stale
sofistikovanéjsi. Ochranna opatreni
proto musi byt Ucinna, coz mize nékdy
pfinést i urcity diskomfort. Nikdo

Z nas si ale nepreje situaci, kdy by Utok
napfiklad paralyzoval provoz nemocnice
nebo vedl ke ztraté citlivych dat.
Zaméstnanci bezpochyby zaznamenaji
vyssi intenzitu Skoleni v oblasti

youtube
nemcbcztv

Brezen 2026

kybernetické bezpecnosti. Nejslabsim
¢lankem v IT infrastrukture je stale
¢lovék. Proto chceme pomoci
prezencnich a e-learningovych skoleni
posilovat bezpec¢nostni povédomi vsech
zaméstnancd.

B Jakym smérem chcete rozvijet
spolupraci v nasledujicich letech?
Nasim cilem je, aby spoluprace
byla pfinosnd, efektivni a zalozena
na partnerském pristupu. Klicové je
pro nas dodrzovani legislativnich
pozadavkl, ochrana dat a zajisténi
bezpecného provozu organizaci.
Chceme, aby nemocnice i dalsi
instituce védély, ze v této oblasti maji
spolehlivého partnera, na kterého
se mohou kdykoli obratit. Tento
pfistup vystihuje nase motto:
Bezpe¢nost v srdci jiznich Cech -
technologie, ochrana, dlivéra.

HIng. Veronika Dubska
Oddéleni vnitfnich a vnéjsich vztah

B Rozhovor

Ondre| LeSeticky: Dobre nastavend
ochrana osobnich Gdajd pomaha
bezpecnému a ddveryhodnému
poskytovani zdravotnické péce

Ochranu osobnich adajt pacient,
které nemocnice ziskava

a zpracovava, zajistuje povérenec
pro ochranu osobnich udaju. Tuto
funkci pro jihoc¢eské nemocnice
fadu let vykonava Ing. Ondrej
Leseticky, Ph.D. Od loriského

roku ve své praci pokracuje jiz
jako zaméstnanec nové vzniklého
Jihoceského centra kybernetické
bezpecnosti, s.r.o. Agendu povérence
a principy ochrany udaju pfiblizuje
v nasledujicim rozhovoru.

B V ¢em spociva role povéfence

pro ochranu osobnich udaji?

Funkce povérence pro ochranu osobnich
udaji (DPO — Data Protection Officer)
je definovana obecnym nafrizenim

o ochrané osobnich Gdaji (GDPR).
Jedna se o zavazné nafizeni Evropského
parlamentu a Rady z roku 2016, které
sjednocuje pravidla pro nakladani

s osobnimi Udaji v rdmci Evropské unie.

Dle tohoto nafizeni musi vSechny
organizace, které zpracovavaji

tzv. zvl&stni kategorii osobnich
Udajl, povinné ustanovit svého
DPO. Vedle nemocnic sem tak
spadaji napriklad organy statni
spravy, banky, poskytovatelé
internetovych sluzeb a rada dalSich.

Povéfenec pro ochranu osobnich
Udajl je nezavisly odbornik, ktery

v organizaci dohlizi na dodrzovani
pravidel GDPR. Plsobi jako kontaktni
osoba pro zaméstnance, verejnost

i Urad pro ochranu osobnich

Gdaja (UOOU). DPO nemé pfimé
vykonné pravomoci, ale identifikuje

A

Ing. Ondrej Leseticky, Ph.D.

mozna rizika, navrhuje postupy
jejich feSeni a pomaha nastavovat
procesy ochrany osobnich Gdaju.

B Jaké druhy informaci spadaji

do kategorie osobni tidaje?

Osobni Udaj je jakakoli informace, podle
které Ize urcit konkrétni fyzickou osobu.
Jedna se napfiklad o jméno, pfijmeni,
datum narozeni, rodné dislo, telefon
nebo adresu. Osobnim Gdajem ale
muZze byt i méné napadna informace,
pokud pomze ¢lovéka identifikovat,
napfiklad velikost obleceni.

Vedle béznych osobnich Gdajd
existuje také zvlastni kategorie —
citlivé osobni Udaje. Patii sem Udaje
o rase, nabozenstvi a zdravotnim
stavu, biometrické nebo genetické
Udaje a rfada dalSich. Jejich zpracovani

ma velmi pfisna pravidla, ktera jsou
vymezena evropskym nafizenim
o ochrané osobnich Udaji (GDPR).

Osobni udaje véetné informaci

o zdravotnim stavu jsou nezbytné
pro poskytovani kvalitni a bezpecné
zdravotnické péce. Zdravotnici je
potrebuji k jasné identifikaci pacienta,
k diagnostice, |é¢bé, vykazovani

péce pojistovnam apod. Tato data
navic musi byt spravna a aktualni.

B Jako povérenec mate jiz
dlouholeté zkusenosti. Popiste

nam, jak se vyvijela ochrana dat

v ceskobudéjovické nemocnici.
Ochrana osobnich dat neni

v nemocnicich novinkou, ceské zakony
jim tuto povinnost ukladaji jiz mnoho
let. Vyraznym milnikem v ochrané dat
vsak bylo jiz zminéné narizeni GDPR,
které vstoupilo v platnost v kvétnu 2018.
V tomto roce mé v souladu s novou
legislativou predstavenstvo Jihoceskych
nemocnic, a.s., ustanovilo povérencem
pro ochranu osobnich udaji v osmi
nemocnicich v Jihoceském kraji.

Jak jsem zminil, DPO nema primé
vykonné pravomoci, proto je v tomto
sméru dulezita podpora vedeni
nemocnice. Jen diky ni je mozné, aby se
potfebna opatrieni skutecné propsala
do praxe. V ceskobudéjovické nemocnici
se z pozice feditele Useku internich
oborl vénoval ochrané osobnich

Udaji soucasny generalni reditel

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Vyrazné se v ramci pracovni skupiny pro
GDPR podilel na prvotni analyze stavu
ochrany dat v nemocnici z pohledu

www.nemcb.cz



GDPR a nasledné podpofil realizaci
vsech potiebnych opatfeni. V rdmci
fizené dokumentace se aktualizovala
pravidla pro nakladani s osobnimi
Udaji v elektronické i listinné podobé,
a to jak uvnitf nemocnice, tak i v ramci
vymeény dat s ostatnimi poskytovateli
zdravotnické péce. Krom prace se
zdravotnickou dokumentaci bylo
nutné nastavit i pravidla pro dalsi
druhy informaci, napfiklad zaznamy
z kamerovych systémui apod.

Nemocnice potiebuje mit data
chranénd, ale zaroven dostupna pro
péci. Dobre nastavena ochrana osobnich
Udaji pomaha tomu, aby nemocnice
fungovala bezpecné a davéryhodné.
Pacientlim dava jistotu, Ze nemocnice

s jejich udaji nakladad zodpovédné.
Zaméstnancm pak pfinasi jasnéjsi
pravidla a lepsi podporu v situacich,
které dnesni digitalni provoz pfinasi.

Hm Jak reagujete v situacich, kdy
dojde k uniku osobnich dat?
Nemocnice ma zavedeny systém
sledovani nezaddoucich udalosti.
Jednou ze sledovanych oblasti jsou
udalosti z oblasti ochrany osobnich
Udaju a kybernetické bezpecnosti.
Zameéstnanci jsou povinni kazdou
takovou udalost nahlasit. Poté jiz
nasleduje standardni postup, provede
se analyza pficin, zhodnoti se
dopady incidentu a navrh pfislusnych
opatreni, pfipadné Uprava stavajicich
procesl zpracovani osobnich udaja.
Za celou dobu mého pusobeni

v roli DPO doslo pouze k nékolika
méné zavaznym udalostem.

Zameéstnanci hraji v ochrané osobnich
Udaju zasadni roli. Klademe proto
velky dliraz na jejich edukaci. Kazdy
zaméstnanec prochazi pfi nastupu

do nemocnice Skolenim skolenim,
které si v pravidelnych intervalech
dopliiuje formou e-learningu. Radi
bychom, aby zaméstnanci ochranu
osobnich Gdajl nevnimali jako formalni
povinnost, ale jako béZnou soucast
profesionalni prace. V této oblasti

Nemocni¢ni zpravodaj

jsem jim k dispozici pro konzultace
a ocenim i pfipadné podnéty.

B Co patfi mezi aktualni vyzvy

v ochrané osobnich udaju?

Velkym tématem je digitalizace
zdravotnictvi, telemedicina a rozvoj
systémdu s prvky umélé inteligence.
Tyto nastroje mohou pomoci zrychlit
a zpresnit diagnostiku i dalsi procesy.
Soucasné ale kladou vyssi naroky

na ochranu dat. Ochrana osobnich
Gdajl je tak ¢im dal tim vice propojena
s kybernetickou bezpecnosti.

Soucasti moji prace je mimo jiné
posuzovat dopad technologii, které
pracuji s osobnimi Gdaji. Zjistuji, jaka
data budou zpracovavat, v jakém
rozsahu, kde budou uloZena, po jak
dlouho dobu apod. Zajima mne tedy
cely proces od ziskani informace

az po jeji archivaci a vymaz.

B Od zaf¥i loniského roku jiz

v jihoceskych nemocnicich
agendu povérence pro ochranu
osobnich udaju zajistujete

jako zaméstnanec Jihoceského
centra pro kybernetickou
bezpecnost (JKCB). Promitla

se tato zména i do vasi agendy

a spoluprace s nemocnicemi?
Rozsah mé agendy se viceméné
nezmeénil, spiSe nardsta. (Usmév).
JCKB umoznuje vyssi miru synergie.
Konkrétné mam na mysli uzsi
propojeni s agendou kybernetické
bezpeclnosti a intenzivnéjsi spolupraci
s nasimi manazery a lektory
kybernetické bezpecnosti. Ve hie je
i personalni podpora a zastupitelnost
pozice DPO. V centru pracuji

v tandemu s kolegyni Mgr. Andreou
Gregorovou. V roce 2026 tak

v jiho¢eskych nemocnicich startuje
novy model ,data protection”.

HIng. Veronika Dubska
Oddéleni vnitfnich a vnéjsich vztahtd

Antibiotika jsou nase jedina obrana proti bakterialnim infekcim a nemocem. Musime proto dat pozor, abychom
Jje neoslabovali. Kdyz je totiZ bereme nespravng, umoziiujeme bakteriim vytvofit si proti nim odolnost. Kvdli této
antibiotické rezistenci se i obycejné infekce mohou znovu stat smrtelné nebezpeéngmi. Proto musime

antibiotika uzivat presné podle predpisu!
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Michaela Jarosova: Chronickému
onemocneni ledvin lze 4cinné
predchazet Gpravou zivotniho stylu

Onemocnéni ledvin patfi mezi zavazna
civilizacni onemocnéni. Jejich rozvoj
Uzce souvisi s nelé¢enym vysokym
krevnim tlakem a cukrovkou.

V Ceské republice trpi chronickym
onemocnénim ledvin pfiblizné

desetina populace. Co mizeme udélat
pro zdravi svych ledvin, vysvétluje
MUDr. Michaela Jarosova z nefrologické
ambulance Interniho oddéleni.

H Mizete vysvétlit, jaké jsou

zakladni funkce ledvin?

Ledviny jsou parovy organ. Jejich
zakladni funkci je odstranovani toxickych
odpadnich latek z krve. V ledvinach

se tvori mo¢, pomoci které jsou tyto
odpadni latky z organismu vylucovany.
Ledviny dale udrzuji vyrovnanou
koncentraci minerald v téle (vapniku,
drasliku, sodiku, chloridd, fosforu, horciku
a dalsich). Podileji se na vyrovnavani
krevniho tlaku a udrzovani stability
vnitfniho prostredi, redukuji objem vody
v organismu a produkuji napriklad hormon
erytropoetin, ktery se podili na krvetvorbé.
Ledviny jsou protkany hustou siti

cév. Filtracni funkci zajistuji ledvinova
klubicka a kanalky. Veskery objem krve

v organismu prefiltruji ledviny kazdy

den priblizné 30—40krat. U dospélého
Clovéka je to tedy 150 az 180 litrd krve.

B Jaka onemocnéni mohou ledviny
postihnout a co je jejich nejcastéjsi
pricinou?

Ledviny mohou postihnout akutni

i chronickd onemocnéni. Chronicka
onemocnéni jsou v dnesni dobé de
facto civiliza¢niho charakteru, protoze
k poskozeni cév a ledvinovych klubicek
dochézi nejcasteji vlivem vysokého
krevniho tlaku a cukrovky. Ledviny
jsou svou funkci Uzce navazany

na srdce — nemoc srdce se pravé
proto velmi rychle projevi na stavu
ledvin, ale i obracené. Potom mluvime
o tzv. kardiorenalnim selhani.

Akutni onemocnéni ledvin jsou stav, pfi
kterém se porucha filtracni funkce rozviji
béhem nékolika hodin ¢ dnd, vétsinou se
ale nastésti jedné o stav reverzibilni neboli
zvratitelny. PFiciny mohou byt riznorodé,
od akutnich virovych ¢i bakterialnich
infekci pres stavy spojené s dehydrataci

¢i vyraznym poklesem krevniho tlaku az
po poruchu odtoku moci z ledvin, napr. pfi
blokédé mocovodu mocovym kamenem
nebo pfi poruseném odtoku moci

z mocového méchyre z dlvodu zvétsené
prostaty.

Ledviny mohou byt akutné poskozeny
také rliznymi léky. Nékteré z nich jsou

i volné prodejné — napriklad nesteroidni
antirevmatika (NSA). Jedna se Iéky
soucasné tlumi bolest. Do této skupiny
lékt patfi napr. pripravky s dcinnou latkou
ibuprofen, diklofenak, nimesulid a dalsi.
Lidé maji casto mylny pocit, ze kdyz se Iéky
jmenuji rdzné, Ize je vzdjemné kombinovat.
U IékU je ale vzdy potreba davat pozor
predevsim na nazev Ucinné latky, protoze
preparaty s riznymi obchodnimi nazvy
mohou obsahovat stejnou Ucinnou latku.

B Zastavme se u chronického
onemocnéni ledvin. Jak ovliviiuje
celkové fungovani organismu?

K pochopeni souvislosti tu musim zminit
funkci ledvinovych klubicek. Ta zajistuji
filtraci krve v ledvinach a jejich pocet
je vrozeny. Kazda ledvina obsahuje
priblizné milion klubicek a ta béhem
Zivota postupné prirozené zanikaji.
Napriklad osmdesatilety clovék ma
jen polovinu funkénich klubicek.

Chronické choroby, které jsem zminila
vyse, zpUsobuiji, ze klubicka zacnou
zanikat rychleji. Ledviny pak nemohou
krev dokonale filtrovat a z téla neodchazi



vSechny toxiny a nadbytecné mineraly,
napr. draslik. Zaroven mze také
dochézet k velkym ztratdm bilkovin.
Nevyloucené toxiny poskozuji dalsi
organy vcetné srdce. Jeho funkci navic
poskozuje pravé i nadmérné mnozstvi
drasliku v krvi, coz mdze vést napt.

k poruchdm srdecniho rytmu.

U lidi trpicich onemocnénimi ledvin
dochéazi k rychlejSimu rozvoji aterosklerézy,
tedy kornaténi cév. To pfinasi zvysené
riziko infarktu a mozkové prihody. Vysoky
krevni tlak poskozuje ledviny a nemocné
ledviny ho zase zpétné zvysuji. Znamena to
dalsi zatéz pro cévy, srdce a dalsi organy.

Chronicka onemocnéni bohuzel dlouho
probihaji bez specifickych priznakd.
Proto se také chronickym onemocnénim
ledvin fika ,tichy zabijak". Mezi lidmi
koluje mytus, Ze pfi onemocnéni ledvin
Clovék prestava mocit. To neni vzdy
pravda. Mnozstvi moci se obvykle snizi
maximalné o polovinu, coz probéhne bez
povsimnuti. Mezi pfiznaky chronického
onemocnéni ledvin patfi napf. Unava,
nevykonnost, otoky, svédéni kiize apod.
Rada pacient( k nam proto piijde az

v pokrocilém stadiu onemocnéni. Tehdy
uz bohuzel byvaji nase moznosti Iécby
vyrazné omezeny, ¢asto jen na ndhradu
funkce ledvin dialyzou ¢&i transplantaci.

B Téma postizeni ledvin se v poslednich
letech dostava vice do popredi. Zvysuje
se tedy cetnost téchto onemocnéni?

V roce 1997 byla chronickd onemocnéni
ledvin az na 47. misté v Zebficku pficin
umrti. Jak ale stoupal pocet pacientl

s vysokym krevnim tlakem a cukrovkou,
zacalo pribyvat i onemocnéni ledvin.
Cukrovkou v dnesni dobé trpi kazdy
deséaty Clovék a stejny je i pocet pacientd

s onemocnénim ledvin. Na dialyzu je

v soucasné dobé v Ceské republice
odkazano pres 12 000 pacient(, pres

500 pacient( rocné pak podstoupi
transplantaci ledvin. Predpoklada se, ze

v roce 2040 bude chronické onemocnéni
ledvin patou nejcastéjsi pricinou imrti.

E Nemocni¢ni zpravodaj

B Je mozné odhalit pocatecni

stadia onemocnéni ledvin v rdmci
preventivnich prohlidek?

V Ceské republice existuje preventivni
program pro osoby starsi 50 let. Ty si
mohou kazdé dva roky nechat vysetfit
krev a moc se zamérenim na onemocnéni
ledvin véetné stanoveni bilkoviny v modi
—tzv. albuminurie. Pravé bilkovina v modi
patfi mezi prvni signaly zhorsené funkce
ledvin, ale soucasné se jedna o tzv. marker
zvySeného kardiovaskularniho rizika,
ktery ukazuje, Ze takovy clovék je

ve zvySeném riziku onemocnéni

srdce a céy, jako je napf. akutni infarkt
myokardu ¢i cévni mozkova pfihoda.

Pacienti, u kterych existuje zvysené
riziko onemocnéni ledvin, coz jsou
pravé lidé s vysokym krevnim tlakem
(hypertonici), diabetici, pacienti se
srdecnimi arytmiemi nebo pacienti

po cévnich mozkovych pfihodach, jsou
pak vysetrovani jedenkrat rocné.

B Jak naroc¢na jsou tato

vySetieni pro pacienta?

Drive musel pacient sbirat moc

po dobu 24 hodin a z tohoto vzorku
|ékafi vyhodnocovali ztratu bilkovin.
Moderni laboratorni metody dnes
umoznuji pfesnou diagnostiku uz

z malého vzorku modi. Vysetreni proto
pacienta nijak nezatézuje. V dnesni
dobé staci k posouzeni funkce ledvin
odbér krve a vzorek modi, ktery muze
byt odebran kdykoliv béhem dne.

Hm Jednim z vyznamnych

rizikovych faktoru je obezita. Jak
konkrétné poskozuje ledviny?
Obezita ovliviiuje ledviny nejen nepfimo
tim, Ze zvysuje krevni tlak, vede k rozvoji
cukrovky a zplsobuje fadu dalSich
chorob, ale i pfimo, protoze je pretézuje.
Tukova tkan obsahuje velké mnozstvi
vody. Cim vétsi je télesna hmotnost, tim
vice tekutiny musi ledviny precerpat.

V dnesni dobé je jiz dostupna rada

|ékll na obezitu, které jsou zaroven
nefroprotektivni. To znamena, ze maji
pozitivni vliv na funkci ledvin. Pokud
Clovék zhubne, velmi Casto se mu i snizi
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mnozstvi odpadni bilkoviny v modi,
byla-li samozrejmé vstupné pfitomna,
a tim se prodlouzi i zivotnost ledvin.

Obezita je jednou z hlavnich a bohuzel
stale Castéjsich kontraindikaci transplantace
ledvin. Pacienti s hodnotami indexu télesné
hmotnosti (BMI) nad 35 nemohou byt
vétsSinou zarazeni do transplantacniho
programu. Pro pacienty v tomto stadiu
onemocnéni je bohuzel redukce

hmotnosti objektivné obtizna.

Optimalni télesnd hmotnost a fyzicka
kondice nejsou dUlezité jen jako
prevence rozvoje fady onemocnéni,
ale také jako predpoklad zvladnuti
narocnych chirurgickych zakrokd.

B Stav svych ledvin miZeme tedy

do velké miry ovlivnit Zivotnim stylem.
Co kromé redukce hmotnosti, lécby
vysokého krevniho tlaku a kompenzace
diabetu muzu pro jejich zdravi udélat?
Ledviny ke své spravné funkci potrebuji
vodu, je tedy dulezité dodrzovat pitny
rezim. Zdravy ¢lovék by mél denné

vypit 35ml tekutin na kilogram télesné
hmotnosti. Do toho je mozné zapocist
kromé vody i ¢aj, polévky apod.
Dulezité je nejen mnozstvi, ale

i pravidelnost. Rada lidi se napije

rano a az vecer si uvédomi, Ze cely

den nepili. Kdyz se to pak snazi

dohnat, je to pro ledviny velka zatéz.
Nejpfirozenéjsi je pit prabézné cely den.

Kazdy by se mél také dostatecné hybat.
Staci i 30 minut chlize denné - coz se da
zvladnout napriklad cestou do prace.

H Je alkohol pro ledviny stejné
Skodlivy jako pro jatra?

Alkohol sdm o sobé ledviny takrka
neposkozuje. Presto jeho konzumace
ledviny zatézuje. Je totiz mocopudny

a télo dehydratuje, a proto ma clovék,
kdyz vypije vic alkoholu, pocit velké Zizné.

Problémem pak mlze byt také velky
objem tekutin. Pokud si da ¢lovék

za vecer napr. 10 velkych piv, ledviny
musi zpracovat v kratkém case 5 litrd
tekutiny. A to je pro né velka zatéz.

CO OHROZUJE LEDVINY

+ Vysoky krevni tlak
» Cukrovka

* Obezita

« Koureni

» Nedostatek pohybu

» Nadmerné soleni

které zvysuji prijem fosforu

H MuzZete poradit, jaké léky

na bolest uzivat, abychom

ledviny co nejméné zatizili?

Vyborné Gcinky na bolest ma paracetamol,
jehoz plsobeni neovliviuje funkci ledvin.
Efektivné proti bolesti funguje také

napr. kombinace paracetamolu a tramadolu,
ale to uz jsou léky, které musi predepsat lékar:

BV dnesni dobé se velka pozornost
upina ke genetice. Hraje néjakou

roli v onemocnéni ledvin?

Existuje nékolik vrozenych chorob ledvin,
u nichz méa genetika jednoznacny vliv.
Jinak ale neplati, ze pokud jeden z rodicd
trpél vysokym krevnim tlakem a skondil
na dialyze, ¢eka stejny osud i déti.

SpiSe jde o varovny signal, ktery by mél
Clovéka vést k upravé Zivotniho stylu.

« Nedostatecny a nepravidelny pitny rezim

Pokud dojde k rozvoji chronického
onemocnéni ledvin, jaké jsou

dnes moznosti lécby?

Cévy ani ledvinova klubicka zatim
opravit nedokdzeme. V pocatecnich
stadiich onemocnéni vSak umime
pomoci specidlnich 1€kt zpomalit jejich
odumirani. V pokrocilejsich stadiich
uz léky nestaci a pacient potrebuje
dialyzu. Pfi ni specialni pfistroj filtruje
krev a nahrazuje funkci ledvin.

Dialyza méa dnes dvé zakladni podoby.
Prvni je hemodialyza, pfi které se krev

nékolik hodin filtruje pomoci dialyzacniho
pristroje. Druhou moznosti je brisni dialyza.
Do dutiny bfisni se napusti specialni roztok,

ktery na sebe vaze skodlivé latky z téla.

Po nékolika hodinach se roztok vypusti.

MUDr. Michaela Jaresova

« Nadmérné uzivani nesteroidnich antirevmatik (brufen, ibuprofen, diklofenak, naproxen, nimesulid, ketoprofen atd.)

» Primyslové zpracované potraviny (tavené syry, masné vyrobky, kolové napoje, trvanlivé pecivo atd.),

Dialyza dnes také miize probihat
v domacim prostredi. Pacienti k tomu
vyuzivaji pristroje urené pro domaci lécbu.

Posledni moznosti je transplantace.
Pokud pacient nema zadné
kontraindikace, mize transplantaci
podstoupit i ve velmi vysokém véku.

HIng. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztah
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B Lékarna

Alergie

S jarnimi mésici prichazi radost z otepleni
a probouzejici se prirody. Pravé ta

a kvetouci stromy a travy bohuzel pro
spoustu lidi znamenaji starost v podobé
spoustéjici se alergie. Alergie vsak
nemusi byt jen sezénnim problémem,

v zavislosti na typu alergenu byva

u mnohych i dlouhodobou zélezitosti.

Jedna se o pomérné rozsirené
onemocnéni, které v Ceské republice
postihuje az 60% populace. Alergii

Ize vysvétlit jako vystupriovanou

a neprimérenou reakci organismu

na latky bézneé se vyskytujici v nasem
okoli. Mlize mit podobu alergické
rymy, kopfivky, konjunktivitidy (zanétu
spojivek), ekzému, potravinové alergie,
ale i astmatu ¢i zavaznych a zivot
ohrozujicich anafylaktickych reakci.

Pri 1écbé je prvnim a zasadnim krokem
identifikace alergenu. V nékterych
pripadech pak k ulevé postaci, kdyz se
spoustéci budeme vyhybat (napfiklad
potraviny, léky, zvireci srst). Pokud se

ale jedna o Siroce rozsireny alergen (pyl
stromd a trav, roztodi, plisné, prach, hmyzi
jed), ¢asto se mu vyhnout nejde, a je
proto potreba nastavit farmakoterapii.

V soucasné dobé mizeme pacientovi
poskytnout pomérné Sirokou skalu
farmakoterapie pres Ulevovou lécbu az

po specifickou alergenovou imunoterapii
pomoci vakcin a biologickou [é¢bu. Alergie
vznikd na podkladu alergického zanétu,
jehoz hlavnim mediatorem (zanétlivou
latkou) je histamin (dale leukotrieny a rada
dalSich chemickych sloucenin). Lécba

se zaméruje bud’ na neutralizaci téchto
mediatorl a potlaceni jejich aktivity

v organismu, nebo na pfimé potlaceni
aktivity bunék alergického zanétu.

Dalsi moznosti, jak si ulevit od projevi
alergie, jsou volné prodejna
antihistaminika. Jak uz napovida jejich
nazev, pusobi proti hlavnimu mediatoru
alergického zanétu — histaminu.

m Nemocnicni zpravodaj

Existuji dvé zékladni skupiny antihistaminik.
Antihistaminika 1. generace jako
dimetinden nebo diphenhydramin
vyuzivame predevsim na Ulevu od svédéni
¢i paleni na klzi a sliznici a jejich Gcinek
po peroralnim podani je spojovan

s mirnym navozenim ospalosti a Unavy,
¢ehoz mizeme s vyhodou vyuzit hlavné

u détskych pacientl pro zklidnéni

svédéni v noci. Vétsinou je vsak sedativni
Ucinek prekazkou. Pokud pacient
potrebuje byt soustredény a aktivni,

neni tato generace |éCiv vhodna.

Vyhodnéjsi jsou antihistaminika

2. generace jako cetirizin, loratadin,
levocabastin a azelastin nebo
antihistaminika 2. generace

s imunomodulaénim téinkem, konkrétné
levocetirizin, desloratadin a bilastin. Tato
antihistaminika maji mirny nebo nulovy
sedativni efekt. Lze je podavat systémové
v tekuté ¢i tabletové formé nebo lokalné
jako o¢ni kapky, nosni spreje a gely pro
aplikaci na kdzi. Vzdy je ale treba se
poradit se svym lékarem nebo lékarnikem,
které antihistaminikum i ve které Iékové
formé je pro konkrétniho pacienta vhodné.

voevs

projevem alergie je anafylakticka reakce,
kdy télo vyplavi enormni mnozstvi
mediatoru alergie, predevsim histaminu.
Déje se tak nejcastéji po bodnuti hmyzem
(vCela, vosa), jako reakce na potraviny
(ofechy, morské plody, ...) nebo léky
(anestetika, antibiotika, ..)). Ve vétsiné
pfipadu si je pacient své alergie védom

a ma ,balicek prvni pomoci*, ktery
obsahuje adrenalinové pero, tablety
nebo Cipek s obsahem kortikosteroidu,
antihistaminika (tablety, kapky nebo gel
na kazi) a inhalator s latkou na roztazeni
dychacich cest. Pfi rozvoji anafylaxe je
klicové jako prvni aplikovat do svalu
stehna (Ize i pres obleceni) adrenalinové
pero obecné znamé jako Epipen, které

by méli pacienti s anamnézou anafylaxe
nosit poctivé u sebe, a ndsledné volat
zdravotnickou zachrannou sluzbu.
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Cim si mGzete sami vybavit lékarnicku,
aby vas alergie nezaskocila?

Poridte si antihistaminika, ktera jsou volné
prodejna v balenich po 10, 14 nebo

30 tabletach. Pro nizky sedativni potencial
vybirejte ta s obsahem levocetirizinu,
desloratadinu nebo bilastinu, ktera jsou
vhodna pro dospélé a déti od 12 let.
Détem od 6 let a téz dospélym mlizeme
nabidnout tablety s obsahem cetirizinu

a loratadinu. Pro nejmensi pacienty

jsou vhodné kapky s dimentindenem,

ty maji ovsem tlumivy efekt. S vyhodou
mUzeme vsechny zminéné kombinovat

s antihistaminiky k lokalnimu podani, at’
uz gelem na svédivou kopfivku a pupinky
po bodnuti hmyzem, nebo nosnimi spreji
na alergickou rymu a oénimi kapkami,
které Ize pouzit také od 6 let. VoIné
prodejny nosni sprej s obsahem kortikoidu
by méli uzivat jen pacienti, u kterych byla
alergicka ryma diagnostikovana Iékarem.
Jako prevenci Ize pouzit nosni sprej

s morskou vodou, na alergické potize je
vhodny i sprej s obsahem manganu.

A co kdyz se vam projevy alergie
objevily poprvé? Rozhodné se

obratte na lékarnika nebo Iékare,
ktefi vam poradi jak postupovat.

Prejeme vam jarni pohodu a dostatek
energie, pokud mozno bez alergie.

M Vase lékarnice

B |exikon zdravi

Kdyz vaha roste rychleji nez dité -
problematika détské obezity

Pocet déti s nadvahou a obezitou

v poslednich desetiletich vyrazné
roste a problém se objevuje stale
castéji uz v predskolnim véku.
Obezita v détském a adolescentnim
véku patii mezi nejcastéjsi chronicka
onemocnéni soucasnosti. Détska
obezita neni pouze estetickym
problémem, ale onemocnénim

s vyznamnymi zdravotnimi

i psychosocialnimi dopady, které
casto pretrvavaji az do dospélosti.

Podle nejnovéjsich celosvétovych
odhadu je obéznich pfiblizné 188 milion(
déti a dospivajicich. Tedy kazdé desaté
dité ve véku 5-19 let.

Pocet obéznich déti globalné

vzrostl z pouhych 3% v roce 2000

na témeér 9,4% v roce 2025.

Vétsina pripadl détské obezity je
zplUsobena nevhodnym zivotnim
stylem. Pfesto je dlilezité vyloudit
jiné, méné casté pfriciny. Zejména
pokud je obezita vyrazna, vznika
velmi brzy nebo je doprovéazena
zpomalenim rGstu ¢i dalSimi obtizemi.
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V praxi je vhodné myslet na:

« endokrinologickd onemocnéni
(hypotyredza, deficit rstového
hormonu, Cushinglv syndrom),

« obezitu vyvolanou dlouhodobym
uzivanim nékterych 1ék
(glukokortikoidy, antipsychotika,
antiepileptika),

 vzacna genetickd onemocnéni
a syndromy (PraderGv-Williho
syndrom, BardetUv-BiedlGv syndrom).

Spravna diferencialni diagnostika
umoznuje cilengjsi 1écbu a zabrani
zbytec¢nému zjednodusovani
problému pouze na ,prejidani”.

Komplikace détské obezity

Détska obezita byva spojena s celou
fadou akutnich i dlouhodobych
zdravotnich komplikaci, které mohou
byt patrné jiz v détstvi, nebo se

plné projevi az v dospélosti. Mezi
nejcastéjsi metabolické dlsledky patri
dyslipidemie (porucha hladin krevnich
tuk(), inzulinova rezistence (télo hire
reaguje na inzulin), porucha glukézové
tolerance (zvysena hladina cukru v krvi)
a zvysSené riziko rozvoje diabetu mellitu
2. typu (cukrovka). U ¢asti déti se jiz

v mladém véku objevuje arterialni
hypertenze (vysoky krevni tlak), ktera
vyznamné zvysuje kardiovaskularni
riziko v pozdéjsim zivoté. Zavaznou

a Casto podcenovanou komplikaci je
nealkoholova steatéza jater (ztué¢néni
jater). Obezita se rovnéz podili

na vzniku ortopedickych obtizi, zejména
bolesti kolennich a kycelnich kloubd,
poruch postaveni patefe a omezeni
pohyblivosti. Tyto obtize dale snizuji
ochotu ditéte k fyzické aktivité.

U obéznich déti je castéjsi vyskyt
respiracnich obtizi, véetné syndromu
obstrukéni spankové apnoe (opakované
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zastavy dechu béhem spanku), ktery
mUze negativné ovliviiovat kvalitu
spanku, skolni vykon i chovani ditéte.
Détska obezita je déle spojena

s hormonalnimi a pubertalnimi
odchylkami, naptiklad s drivéjsim
nastupem puberty u divek nebo

s poruchami menstruacniho cyklu

v dospivani. Neméné vyznamné jsou
také psychosocialni dlisledky. Déti
zijici s obezitou se Castéji setkavaji se
stigmatizaci, posméchem a socialnim
vyloucenim, coz mGze vést k nizkému
sebehodnoceni nebo Uzkostnym

a depresivnim obtizim. Psychicka zatéz
Casto zhorsuje vztah k jidlu a pohybu
a mUze prispivat k rozvoji poruch
pfijmu potravy ¢i emocniho jedeni.

Lécba

Zakladnim pilifem 1é¢by détské obezity
je dlouhodoba uUprava zivotniho
stylu, nikoliv kratkodobé diety. Cilem
neni rychly Gbytek hmotnosti, ale
stabilizace vahy a podpora zdravého
rdstu ditéte. Dietni doporuceni by
méla byt jednoducha, srozumitelna

a realistickad — pravidelny rezim 5 jidel
denné, omezeni slazenych napoju

a energeticky bohatych snackd,
zvySeni podilu zeleniny, ovoce

a celozrnnych vyrobkd, dostatecny
pfijem bilkovin a omezeni vysoce
pramyslové zpracovanych potravin.
Zasadni je, aby zmény dodrzovala
cela rodina. Izolované ,dietovani”
ditéte bez Upravy rodinnych

navykd je zpravidla netspésné.

Pohybova aktivita

Doporucuje se kazdodenni pohyb
priméreny véku ditéte, idealné alespon
60 minut denné. Nemusi se jednat

o organizovany sport — vhodna je
chlize, jizda na kole, plavani nebo
aktivni hra. Dulezité je také omezeni
¢asu strdveného u obrazovek.

Spanek a psychicka pohoda
Nedostatek spanku je vyznamnym
rizikovym faktorem vzniku obezity.
Pravidelny spankovy rezim a dostatecna
délka spanku jsou proto nedilnou
soucasti |é¢by. Pozornost by méla byt
vénovana i psychické pohodé ditéte

Nemocnicni zpravodaj

a pfipadnym stresovym faktordm.

V ramci komplexni péce je proto mozné
a vhodné zapojit détského psychologa
¢i terapeuta. Ti pomohou ditéti l1épe
zvlddat emoce, stresové situace

a podpofi motivaci ke zdravym zménam.

Farmakologicka lécba
Farmakologicka Iécba ma u détské
obezity omezené misto a je urcena
pouze vybranym pacientdm, zejména
dospivajicim se zadvaznou obezitou

a pridruzenymi komplikacemi.

V poslednich letech se pouzivaji

léky ovliviujici pocit hladu a sytosti,
které mohou podpofit rezimova
opatreni. Tyto |éky vSak nenahrazuji
zménu zivotniho stylu a jejich
nasazeni vyzaduje peclivé zhodnoceni
a dlouhodobé sledovani.

Vyznam rodiny a edukace

Uspésna lécba détské obezity je témér
nemozna bez aktivni Ucasti rodicd.
Edukace zamérena na vyzivu, pohyb,
spanek a psychickou pohodu celé rodiny
vyznamné zvysuje Sanci na dlouhodoby
Uspéch. Prakticky lékar pro déti

a dorost hraje klicovou roli v motivaci
rodiny a koordinaci dalsi péce.

Lazeriska lécba

V Ceské republice maji déti s obezitou
moznost absolvovat lazenskou pédi
hrazenou zdravotni pojistovnou, pokud
je doporucena lékarem. Lazenska
|éCba je zarazena v indikacnim
seznamu a obvykle probiha formou
komplexniho pobytu v délce zhruba
28 dni, béhem néhoz se déti uci
zdravému Zzivotnimu stylu. Programy
zahrnuji pohybové aktivity, rehabilitaci,
dietni stravovani, nutri¢ni edukaci

i psychosocialni podporu a ¢asto
navazuji na skolni vyuku. Na lécbu
détské obezity se specializuji napfiklad
lazenska zafizeni v Laznich Kynzvart,
Janskych Laznich nebo Luhacovicich.
Cilem lazeriské péce neni jen snizeni
hmotnosti, ale predevsim osvojeni
dlouhodobé udrzitelnych navykd,

do nichz je ideélné zapojena i rodina.

Détska a adolescentni obezita je
komplexni chronické onemocnéni, které

vyzaduje multidisciplinarni pfistup.
Klicovou roli hraje v€asna diagnostika
a dlsledna prace s rodinou pacienta.
Prestoze farmakoterapie a geneticky
cilena lécba predstavuji vyznamny
pokrok, zakladnim pilifem zGstava
podpora zdravého zivotniho stylu

a dlouhodobé behavioralni zmény.
Snizovani poctu obéznich déti je
investici do zdravi celé populace.

Pfibéh z nasi ambulance

V roce 2016 zaslal do nasi
endokrinologické ordinace obvodni
pediatr sedmiletou divku. Divodem byla
jeji mensi télesna vyska a obezita. Oba
jeji rodice také trpéli obezitou, coz maze
u ditéte zvysSovat riziko jejiho vzniku.

Z rozhovoru vyplynulo, Ze dité ¢asto
konzumovalo sladkosti, slazené napoje
a kaloricky velmi vydatna jidla. Zaroven
mélo malo pohybu. Vysetfenim byla
zjisténa obezita: pfi vysce 117cm

vazila 32,6 kg. Lékari proto doporucili
zménu jidelnicku, pravidelnou
pohybovou aktivitu a poucili rodinu

o zdravém zivotnim stylu.

Divka chodila na pravidelné kontroly,
ale jeji stav se nelepsil. Naopak kolem
13. roku véku doslo ke zhorseni

obezity na 2. stupen. Navic jsme ji
diagnostikovali cukrovku 2. typu, ktera
vznikla jako komplikace obezity. Zahajili
jsme lécbu cukrovky a ve spolupréaci

s nutricnim specialistou nastavili vedeni
jidelniho deniku. Dale jsme divce
doporucili pravidelny pohyb alespon

4x tydné po 45 minutach a lazensky pobyt.

Divka zacala pravidelné sportovat,
cCasto s cestou rodinou, ktera aktivné
spolupracovala na lé¢bé. Diky zménam
zivotniho stylu se ji podafrilo zhubnout.
BMI kleslo na 27,4 — z pasma obezity
se dostala do pasma nadvahy.

Pfi posledni kontrole v lofském roce
méla jiz divka vahu zcela v mezich
normy. Nadéle dodrzuje doporuceny
rezim a pravidelné se hybe.

N Bc. Lenka Hrubesova, DiS.
Détské oddéleni

Bandazovani: Kdyz
spravng tlak pomaha lecit

Bandazovani je lé¢ebna metoda, se
kterou se setkava mnoho pacienti

v nemocnicich, ambulancich i v domaci
péci. Pfesto byva casto vnimano jen
jako docasné ,,omotani koncetiny”.

Ve skutecnosti je vSak spravné
provedena bandaz zasadni soucasti
lécby i prevence fady onemocnéni

a ma pfimy vliv na hojeni, tstup obtizi
i celkovou kvalitu zZivota pacienta.

Kdy ma bandazovani své misto
Bandazovani se uplatiuje u celé

fady diagnoz. Nejcastéji se s nim
setkdvame u pacientl s lymfedémem

a lipedémem, kde tvori zéklad komplexni
terapie. Nezastupitelnou roli ma také

u chronické zilni nedostatec¢nosti,

otokl dolnich koncetin, bércovych
vied(l, po operacnich a Urazovych
stavech, ale i v oblasti hojeni ran.

Bandazovani je neméné dilezité také

v prevenci zilni trombozy. A to zejména
u pacientl se snizenou pohyblivosti,

po operacich, u dlouhodobé leZicich
osob nebo v obdobi rekonvalescence.
Spravné zvolena komprese podporuje zilni
navrat, snizuje riziko stagnace krve a tim
pomaha predchazet vzniku zavaznych
tromboembolickych komplikaci. Cilem
bandaze je vytvofit fizeny tlak, ktery
podporuje krevni obéh a odtok lymfy,
snizuje otok, zlepSuje prokrveni tkani

a tim napomaha hojeni. Pro pacienta

to ¢asto znamena Ulevu od bolesti,
mensi pocit napéti a lepsi pohyblivost.

Bandazovani neni jen obinadlo
Bandazovani muze plsobit jednoduse,
ale ve skutecnosti jde o odborny vykon,
ktery musi byt vzdy pfizpdsoben
konkrétnimu pacientovi. Rozhodujici je
nejen diagndza, ale i tvar koncetiny, stav
kdze, pfitomnost ran, celkovy zdravotni
stav a schopnost pacienta spolupracovat.

Velmi dllezity je také spravny vybér
materialu. Existuji rizné typy obinadel

a kompresnich systémd, které se liSi svymi
vlastnostmi i Uc¢inkem. To, co pomaha
jednomu pacientovi, mize byt pro jiného
nevhodné. Proto by mél o typu bandaze
vzdy rozhodovat zdravotnicky pracovnik se
zkuSenosti v oblasti kompresivni terapie.

Rizika a kontraindikace bandazovani
Stejné jako kazda lé¢ebna metoda

mé i banddZovani sva omezeni.

Existuji situace, kdy neni vhodné
nebo je zcela kontraindikované. Mezi
nejcastéjsi kontraindikace patfi:

« zavazné poruchy prokrveni koncetin
« akutni hluboka Zilni trombdza bez
Iékarského doporuceni ke kompresi
nelécené infekce kiize a mékkych tkani
« vyrazné kozni léze, mokvani i
alergické reakce na material

silna bolest nebo zhorseni

obtizi po aplikaci bandaze

Rizikem je také nespravné provedena
bandaz - prilis tésna, nerovnomérna
nebo sklouzavajici. Ta mlize zpUsobit
bolest, otlaky, poskozeni kiize nebo
zhorseni otoku. Proto je dllezité,

aby pacient neexperimentoval

s bandazovanim sdm a vzdy postupoval
podle odborného doporuceni.

Spoluprace je klicem k tspéchu

Uspéch lécby nestoji pouze

na zdravotnicich. Velkou roli hraje také
aktivni pfistup pacienta, podpora rodiny

a v mnoha pfipadech i spoluprace

s agenturami domaci péce. Doporucuji
takto: Pacient by mél chapat Gcel bandaze,
zvladat péci o ni a védét, na jaké varovné
priznaky si dat pozor. Rodina a pecujici
osoby pomahaji s kazdodenni kontrolou
kdze, hygienou i motivaci k dodrzovani
[écby. Odborna domaci péce pak zajistuje
kontinuitu lé¢by v prostredi domova

a v€asné zachyceni pripadnych komplikaci.

Spravné provedeni vicevrstevné kompresivni bandaze

A

Nespravné provedena klasicka bandaz

Maly krok s velkym dopadem

Spravné provedena bandaz mize na prvni
pohled plsobit nenapadné. Presto ma
Casto zasadni dopad na prabéh lécby

i prevenci zavaznych komplikaci, jako

je vznik trombdzy. Napomaha hojeni,
snizuje riziko obtizi a umoznuje pacientim
navrat k béznému zivotu. Bandazovani
tedy neni omezeni, ale cileny léCebny

a preventivni nastroj, ktery ma v moderni
mediciné své pevné misto — pokud je
provadéno spravné a s porozumeénim.

m Radka Trnikova, DiS.
Rehabilita¢ni oddéleni
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Jdu na operaci: V dalsim dile se
zamerujeme na ndhrady ramenniho

a kycelniho kloubu

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
prinasi ve spolupraci s Jihoceskou
televizi sérii pofadu, ve kterych
priblizuje nejcastéjsi operacni
zakroky. Divaci v jednotlivych

dilech najdou odpovédi na otazky
tykajici se pfipravy na operaci, jejiho
prubéhu i nasledné rekonvalescence.

V dal$im dile se zamérujeme

na nahrady kloubd, konkrétné

na endoprotézu ramene a kycle.
Dozvite se, kdy je tento zakrok
vhodnym fesenim, podle ¢eho se
voli typ kloubni nahrady a jaké
jsou mezi nimi rozdily. Nahlédnete
také do prostredi Ortopedického
oddéleni ¢eskobudéjovické
nemocnice. Problematiku v poradu
pfiblizuje primar Ortopedického
oddéleni MUDr. David Musil, Ph.D.

m Nemocnicni zpravodaj Brezen 2026

Vsechny dily naleznete zde:

2

- https://www.youtube.com/
playlist?list=PLk3v8oRH8a1-
tug_9rj1YlogYUVIWrCVD
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Sdileni zkusenosti se svetovgmi
Spickami ortopedie: Totally Hip Monako

Jako jeden ze Sesti delegatu

z €eské republiky jsem byl pozvan

na ortopedické sympozium zamérené
na moderni trendy v totalni
endoprotetice kycelniho kloubu,
které se ve dnech 5.-6. 2. 2026
konalo v Monte Carlu v Monaku.
Setkani se zicastnilo celkem

238 delegata z 35 zemi.

Uéast na tomto mezinarodnim
odborném setkani mi otevrela
prilezitost sdilet profesni zkusenosti
s prednimi svétovymi odborniky

a zapojit se do diskuzi o aktudlnich
vyzvach soucasné ortopedie. Program
byl rozdélen do tematickych blok,
které pokryvaly celé spektrum
problematiky — od dopadu lécby

na pacienta a organizace péce

pres feseni komplikovanych
klinickych situaci az po budoucnost
technologii a inovaci v oboru.

Na programu prvniho dne byly
otazky prioritizace péce, rozdill
mezi modely zdravotnickych zafizeni
¢i vyuziti modernich technologii

pfi planovani operaci. Nasledovaly
bloky zamérené na problematiku
nespokojeného pacienta, diagnostiku
bolesti v oblasti kycle a optimalizaci
vysledkd u mladych aktivnich
pacientl. Diskutovana byla také role
dat, registr(i a hodnoticich systémd
pfi posuzovani Uspésnosti 1éCby.

Druhy den prinesl prakticky orientovana
témata vcetné periprotetickych
zlomenin, infekénich komplikaci

a modernich chirurgickych technik.
Velkd pozornost byla vénovéna

také budoucnosti oboru - napfriklad
rozvoji roboticky asistované chirurgie,
rozsifovani narodnich siti péce,
ekonomice zdravotnickych intervenci ¢i
perspektivdm regenerativni mediciny.

Jako mimoradné inspirativni jsem
vnimal nejen odbornou Uroven
prednasek, ale i otevienou diskusi
mezi Ucastniky. Moznost konfrontovat
vlastni zkuSenosti s lidry svétové

ortopedie povazuji za nenahraditelnou.

Rad bych vsak dodal, ze pozvani
na sympozium této Urovné nebylo
jen mym osobnim Uspéchem, ale

i vizitkou celého oddéleni.

Podékovani patii vedeni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., za dlouhodobou

@7

podporu kontinualniho vzdélavani
|ékard. Pravé diky takovym prilezitostem
ke sdileni zkuSenosti na mezinarodnich
férech mlze nase nemocnice nabizet
péci, ktera odpovida nejvyssim
evropskym standarddim. Zaroven bych rad
ocenil cely tym Ortopedického oddéleni,
protoze je to praveé jejich kazdodenni
precizni prace, kterd umoznuje realizovat
moderni trendy v praxi a posouvat
hranice jihoceské ortopedie.

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

MMER BIOMET

Institute®

otally Hip
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Slavnostni zahdjeni — predsedajici a organizatofi sympozia, zleva: Prof. Fares Haddad (GB), Mr. Stephen
Jones (GB), dr. Stephan Vehmeijer (Holandsko), dr. Gijs Van Hellemondt (Holandsko)

www.nemcb.cz E



B \Vzdélavani

/kusenosti z mezindrodniho kurzu
hrudni chirurgie ve Sv{carsku

Ve dnech 3.-4. bfezna 2026 jsem

se zucastnila mezinarodniho
vzdélavaciho kurzu EMEA Complex
Segmentectomies Course,

ktery byl zaméren na pokrocilé
chirurgické techniky anatomickych
segmentektomii plic. Jedna se vykon,
pFi némz se odstranuje pouze pfesné
vymezena mala cast plice, nikoli cely
jeji lalok. Kurz probéhl ve Svycarsku
a byl rozdélen do dvou ¢&asti — prvni
den se konal v Lausanne University
Hospital (CHUV), druhy den v Zenevs,
v centru SFITS (Swiss Foundation

for Innovation and Training in
Surgery), které sidli v hlavni budové
Geneva University Hospitals (HUG).

Program kurzu byl koncipovéan jako
intenzivni vzdélavaci platforma pro
hrudni chirurgy a specialisty zabyvajici
se chirurgickou lécbou plicnich
onemocnéni. Odborna ¢ast zahrnovala
piednasky prednich evropskych
expertl v oblasti hrudni chirurgie,
ktefi se vénovali zejména nasledujicim
tématdm: indikace a onkologické
principy anatomickych segmentektomii,
detailni segmentalni anatomie

plic, planovani vykonu na zékladé
modernich zobrazovacich metod
(véetné 3D predoperacniho planovani
pomoci softwarovych modell plicni
anatomie vytvorenych z CT vysetreni)
a technické aspekty minimalné

Tym UcastnikG odborného kurzu spolecné s mistnimi hrudnimi chirurgy na operacnim sale v Lausanne

m Nemocni¢ni zpravodaj
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invazivnich pfistupd, predevsim VATS
(videoasistované torakoskopické
vykony) a robotické chirurgie.
Diskutovany byly také strategie
feSeni intraoperacnich komplikaci

a bezpecné provedeni technicky
naro¢nych segmentalnich resekci.

Program prvniho dne se konal pfimo
na operacnich salech nemocnice

CHUV v Lausanne. Zde jsme méli
moznost nazivo sledovat operace

na dvou salech. BEhem programu byly
provedeny celkem ctyfi anatomické
segmentektomie. Operujici chirurgové
a moderatofi kurzu pribézné operace
komentovali a detailné vysvétlovali
vykonu, strategii preparace i feseni
anatomickych variant. Velkym pfinosem
byla moznost aktivné se zapojit

do diskuze a klast otazky pfimo béhem
vykon(, coz vedlo k velmi oteviené

a interaktivni vyméné zkusenosti

mezi operatéry a Ucastniky kurzu.

Druhy den kurzu probihal v SFITS
(Swiss Foundation for Innovation

and Training in Surgery) pfi Geneva
University Hospitals. Toto centrum patfi
mezi nejmodernéjsi evropska simulacni
a vzdélavaci pracovisté zamérena

na chirurgicky trénink. Tento den jsme
se vénovali predevsim praktickému
nacviku komplexnich segmentektomii.
Pod vedenim zkusenych mezinarodnich
instruktor( jsme méli moznost
provadét anatomické segmentektomie
na kadaveroéznich preparatech. V ramci
praktického tréninku jsme mohli
detailné vyzkouset jednotlivé kroky
operace, orientaci v segmentalni
anatomii plic i technické aspekty
minimalné invazivnich pfistupd.

Kurz byl zaméreny zejména

na komplexni a technicky narocnéjsi
segmentektomie. Ty se v poslednich
letech stale vice prosazuji jako Setrnéjsi

chirurgicka alternativa k lobektomii
(odstranéni jednoho plicniho laloku),
zejména u pacientl s casnymi stadii
plicnich nddord nebo u pacientd

s omezenou plicni rezervou. Soucasti
odborné diskuze béhem kurzu

byla také problematika moderniho
predoperacniho planovani plicnich
resekci pomoci trojrozmérné vizualizace
plicni anatomie vytvorené na zakladé
CT vysetreni. V fadé specializovanych
center v zapadni Evropé, ale jiz také

na nékterych pracovistich v Ceské
republice se bézné vyuzivaji softwarové
nastroje umoznujici pfevést zobrazovaci
data do presného 3D modelu plicni
anatomie, vcetné pridusek a cévniho
zasobeni. Tyto technologie umoznuji
chirurgovi detailné analyzovat
individualni anatomii pacienta jesté
pfed samotnym vykonem a presnéji
naplanovat rozsah resekce, zejména

u anatomickych sublobéarnich
vykon(, jako jsou segmentektomie.

Daraz je kladen hlavné na operace,
pfi kterych se odstrani pouze

mensi, presné ohranic¢eny Usek

plice, nikoli jeji vétsi cast.

Presné zobrazeni anatomie pradusek
a cév mlZe vyznamné prispét

a soucasné umoziuje zvolit co
nejSetrnéjsi chirurgicky postup

s maximalnim zachovanim funkéni
plicni tkdné. V kontextu soucasného
vyvoje hrudni chirurgie, kdy se

stale vice prosazuji anatomické
segmentektomie u ¢asnych stadii
plicnich nadord, predstavuje vyuziti 3D
planovani velmi perspektivni nastroj.

Moznost implementace podobného
softwarového feseni by byla
vyznamnym pfinosem také pro
nase pracovisté. Integrace 3D
predoperacniho planovani by mohla
prispét k dalSimu rozvoji modernich
minimalné invazivnich technik

v hrudni chirurgii, zvysit bezpecnost
a presnost vykond a zaroven
umoznit individualizovanéjsi pristup
k chirurgické [écbé pacientd.

Cely kurz poskytl velmi komplexni
pohled na soucasny vyvoj hrudni
chirurgie — od teoretickych principd
anatomickych segmentektomii pres
pfimé sledovani operaci na spickovém
evropském pracovisti az po prakticky
trénink v modernim simulacnim
centru. Zvlasté inspirativni pro mé
byla moznost sledovat komentované
operace v redlném case a nasledné si
jednotlivé operacni kroky vyzkouset
pfi kadaverdznim tréninku pod
vedenim zkusenych instruktor(.

V kombinaci s novymi technologiemi,
jako je 3D predoperacni planovani
pomoci softwarovych modell plicni
anatomie, se tak jasné ukazuje,

kudy se vyvoj moderni hrudni
chirurgie v Evropé ubird — smérem

Vv

a individualizované chirurgické lécbé.

Zkusenosti a poznatky, které jsem

ve Svycarsku ziskala, predstavuji
cennou inspiraci pro dalsi rozvoj téchto
postupl také na nasem pracovisti.

B MUDr. Jualia Tajkova Csanady
Oddéleni kardiochirurgie, hrudni
chirurgie a cévni chirurgie
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Neurologie pro praxi: Dva dny odborn{ch
témat a prvni misto pro MUDr. Rostislava

Hrubého v soutézi kazuistik

Ve dnech 28.-29. ledna 2026 se lékari
Neurologického oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., v hojném
poctu zacastnili jiz 13. ro¢niku
tradi¢ni konference Neurologie pro
praxi, ktera se konala v prostorach
malebného Parkhotel Congress
Centra v Plzni. Setkani prilakalo
odborniky z Ceské republiky i ze
Slovenska. Program nabidl dva

dny piné pestrych odbornych

témat, které vyvrcholily blokem
soutéznich kazuistik — o zajimavé
momenty ani dobrou atmosféru

tak rozhodné nebyla nouze.

Uvodnim slovem nas pfivitala

prof. MUDr. Ivana Stétkarova, CSc,,
MHA, FEAN, a prednosta Neurologické
kliniky LF UK a FN Plzers MUDr. Jifi
Polivka, CSc. Prvni blok byl vénovan
tématu neurooftalmologie, tedy
oboru, ktery v Ceské republice nema
takové zastoupeni a tradici, ale nyni
zaziva vyznamny rozmach. Stézejnim
tématem celého bloku byl edém terce
zrakového nervu a zanétliva postizeni
optického nervu. Panoval shoda, ze
pacienty s ndlezem téchto patologii
by mél nejprve komplexné vysetfit
oftalmolog — mél by provést zakladni
diferencialni diagnostiku a teprve poté
je odeslat na dovysetreni neurologem.

Po kratké obcerstvovaci prestavce
nasledoval blok zaméreny na vyuziti
elektrofyziologickych a zobrazovacich
metod pfi diagnostice |ézi perifernich
nervQ. V prvni ¢asti se dostala pod
drobnohled elektromyografie (EMG) —
vySetfeni vodivosti nervl. Nasledné
pfisla na fadu ultrasonografie
perifernich nervi a jako posledni
prezentace poukazujici na vyhody
vySetfeni magnetickou rezonanci pfi

E Nemocni¢ni zpravodaj

Vitéz soutéZe kazuistik MUDr. Rostislav Hruby (treti zprava)

zjiStovani lokality poSkozeni perifernich
nervl. Nutno podotknout, Ze tyto
modality spolu nikterak nesoutézi,
pravé naopak, krasné se dopliuji. EMG
nervu ukaze jeho funkci, USG zobrazi
readlnou strukturu v ¢ase a magneticka
rezonance nakonec ozfejmi presné
anatomické poméry v misté léze nervu.

Po obédové prestavce zacala druha
polovina prvniho dne dal$im blokem
zabyvajicim se obtiznou problematikou
cerebrovaskularnich onemocnéni.

V prvni prednasce jsme vyslechli
potésujici sdéleni, které vzbudilo
pozornost — pocty pacient(l, kteri
prodélaji cévni mozkovou prihodu
(CMP), rok od roku klesaji. Tato
skutecnost ndm napovida, ze v populaci
roste povédomi o rizikovych faktorech
cévni mozkové prihody a dulezitosti
prevence. LéCbé onemocnéni byl
vénovan jen minimalni prostor. Vétsinu

Brezen 2026

casu jsme se soustiedili na diferencialni
diagnostiku CMP. Zjisténim pficiny
mozkové piihody mizeme velmi
podstatné snizit riziko opakovani
onemocnéni, a proto se dlraz kladl

i na prezentaci méné castych pfic¢in CMP.

Pokud pacientovi s CMP pomuzeme
[éCbou jen ¢astecné ¢i viibec nebo
pokud uz pfijde se svymi pfiznaky
pozdé, stava se velmi casto omezené
mobilni ¢i imobilni. V takovéto situaci
pfichazi zdravotné socialni pracovnice,
které pomohou pacientdm a rodinam
vyznat se ve slozitém svété socialné-
pravnim. Moznosti dlouhodobého
oSetrovného, prispévku na péci, naroku
na invalidni dichod a mnohému
dal$imu se vénovala posledni
pfednaska prvniho dne konference.

Hned druhy den réno &ekal Gcastniky
posledni uceleny prednaskovy blok.

Zabyval se rGznymi druhy zavrati

s tim, Ze nejvétsi pozornost byla
vénovana nejcastejsim typim zavrati,
tedy benignimu paroxysmalnimu
polohovému vertigu (BPPV), kdy
dochazi k uvolnéni kaminkd do jednoho
z polokruhovitych kanalk v hlemyzdi
vnitrniho ucha, a nevestibularni

zavrati vyvolané nejcastéji poruchami
vnitiniho prostredi. Pfi diagnostice

a lécbé téchto onemocnéni je
zapotrebi tésnd mezioborova
spoluprace, hlavné otorinolaryngologa,
internisty, neurologa, ale také
oftalmologa ¢i psychiatra.

Na zavér konference se konalo

klani soutéznich kazuistik, kde mélo
Neurologické oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice svého zéastupce.

Nas kolega MUDr. Rostislav Hruby se
prihlasil do soutéze spolecné s dalSimi
péti Ucastniky a prezentoval kazuistiku
na téma spontanni intrakranialni
hypotenze (SIH). Jedna se o pomérné
vzacné onemocnéni, které se
vyskytuje pfiblizné stejné

subarachnoidalni krvaceni. Jeho zachyt
se v posledni dobé zvysuje mimo jiné
proto, ze se vice dostava do povédomi
neurologt. Pfi¢cinou onemocnéni je
samovolny odtok mozkomisniho moku
mimo duralni vak. VétSinou k nému
dochézi pri defektu mozkomisnich
obald, ktery byva casto zplsoben
neskodnym pohybem, napft. otocenim di
naprimenim. Nékdy mohou byt pfiznaky
nespecifické a nevyrazné. Typicka je
vSak bolest hlavy a krcni patere, pocit
na zvraceni, toceni hlavy nebo huceni

v usich. To vse je v pocatecni fazi
onemocnéni striktné vazané na stani.
Obtize pak mizi vleze. Pokud ale pacient
tuto skutecnost neuvede a lékar se

na tuto souvislost cilené nezepta, miize
toto onemocnéni zlistat pomérné
snadno nerozpoznano. K zachytu
tohoto onemocnéni jiz pfi prvni
navstévé neurologa dochazi pouze asi

u dvacetiny pacient(. Pfitom se jedna

o rychle a pomérné snadno lécitelné
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onemocnéni, které je ale s prechodem
do chronické faze daleko hiife
diagnostikovatelné. S postupem casu se
bohuzel ztraci jasna vazba na postaveni
do vertikaly a obtize se stavaji trvalymi
s vyraznym negativnim dopadem

na kvalitu zZivota. Pfi v€asné diagnostice
byvé dostatecnym opatrenim k Uspésné
lécbé aplikace tzv. krevni zatky

do epiduralniho prostoru (nékdy
opakované) a klid na lGzku.

Kolega Hruby si pfi hlasovani publika

o nejlepsi kazuistiku vyslouzil sdilené
prvni misto. Soutézily s nim kazuistiky
tykajici se hypertrofické pachymeningitidy,
neuralgické amyotrofie, obstrukéniho
hydrocefalu, nemoci Rendu-Osler-Weber
a imunitné zprostredkovanych komplikaci
pfi [é¢bé checkpoint inhibitory.

Dékujeme koleglim a vedeni nemocnice

za moznost zUcastnit se této konference
a rozsirit si tak své znalosti.
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#3= Lékari Neurologického oddéleni ceskobudéjovické nemocnice, zleva: MUDr. Marie Soukupové, MUDr. Rostislav Hruby,.

MUDr. David Hartman
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n, MUDrL Sérka Vanikova, MUDr. Kristyna Janotova a M_UDr. Inessa Nazarova
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Nasi zdravotnici opéet bodovali
na tradicnim sportovnim klani

Dne 5. biezna 2026 se v lyzaiském
arealu Zadov-Churanov uskutecnil
16. ro¢nik Sportovniho dne IZS

a ostatnich slozek Jihoceského
kraje. Tradi¢ni sportovni akce

se zucastnilo 104 aktivnich
zavodniku z fad zaméstnancu
nemocnic, hasiéu, policistu,
zachranafia, horské sluzby,

celnikd a zaméstnanci Krajského
uradu Jihoceského kraje. Své sily
poméFili ve sjezdovém lyzovani,
bézeckém lyzovani a skialpinismu.

Ve sjezdovém lyzovani zvitézil nas
tym ve slozeni MUDr. Petr Rehousek,
Ph.D., Ing. Jan Tesarik a MUDr. Jana
Dohnalova. V nejobsazenéjsi
discipliné, do niz nastoupilo

20 tymdi, zajel Petr Rehoudek

Nase Uspésné stafety. Zleva: MUDr. David Keprta, MUDr. Tom

Marcela Hrabakova, DiS. a MUDI. Marek Matéjka

i Nemocni&i zprovhoduj"'

-5

‘.-
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Nasi zéstupci ve skialpinistické discipliné: Mgr. Katerina Kloubova a prim. doc. MUDr. Martin Kloub, Ph.D., MHA

S s

——tEY,

as Votruba, MUDr. Ondrej Osmera, Ph.D., MUDr. Karel Holub, MUDr. Pavel Dohnal, MUDF. Katerina éehou§kové,_

%

nejlepsi Cas ze vsech 60 zavodnikd
a Jana Dohnalova doséhla druhého
nejlepsiho ¢asu mezi zenami.

V bézeckém lyzovani jsme nasadili
dvé Stafety a obé vystoupaly

na stupné vitézd. Stafeta ve slozeni
MUDr. David Keprta, MUDr. Pavel
Dohnal, MUDr. Katefina Rehouskové
a MUDr. Marek Matéjka skvélé

2. misto. K tomuto vysledku pfispély
obzvlasté vykony mladého Keprty

a zkusené zavodnice Katefiny
Rehouskové. Na 3. misté v tésném
finiSi dobéhli MUDr. Tomas Votruba,
Marcela Hrabdakova, DiS., MUDr. Karel
Holub a MUDr. Ondrej OSmera, Ph.D.
V této Stafeté je potreba vyzdvihnout
novacky Toméase Votrubu a Marcelu
Hrabakovou, kteri perfektné zapadli
do tymu a podporili celkovou
pratelsko-zavodni atmosféru celého
dne. Na precizni a ladny bézkarsky
styl Karla Holuba byla upfimna
radost pohledét. Svoji vynikajici
formu opét potvrdil nejlepsim ¢asem
useku. A o tradi¢cnim mocném finisi
Ondreje OSmery, ktery na trati necha
sily, které snad ani nejsou jeho,

jsme psali jiz v minulych letech.

Ve treti discipling, skialpinismu, dojel
tym ve slozeni Mgr. Katefina Kloubova
a prim. doc. MUDr. Martin Kloub,
Ph.D., MHA, na krasném 5. misté.
Gratulujeme. Petr Rehousek se navic
ujal role skialpinisty ndhradnika

a po vyhraném sjezdovém lyzovani
ziskal ve slozeném tymu bronzovou
medaili i ve skialpinismu.

Slavnostni predavani cen probéhlo
za Ucasti generalniho feditele
Nemocnice Ceské Budéjovice
MUDr. Ing. Michala Snorka, Ph.D.

VSem zavodnikdm dékujeme

za perfektni sportovni zazitky

a reprezentaci. Velké podékovani patfi
také vedoucimu vypravy Frantisku
Bilému.

E MUDr. Pavel Dohnal
Chirurgické oddéleni

Na stupnich vitézu zastupci Stafet. 2. misto - MUDr. Pavel Dohnal, MUDr. Marek Matéjka a MUDr. Katerina
Rehouskova. 3. misto - MUDr. Karel Holub, Marcela Hrabékové, DiS., a MUDTr. Ondrej Osmera, Ph.D.

Nasi zlati medailisté ve sjezdovém lyZovéni, zleva: Ing. Jan Tesarik, MUDr. Jana Dohnalova a MUDT. Petr Rehousek, Ph.D.
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0.4.2026 nebo do vyprodanl

zdsob

pro obdobi 1. 4. 2026 -3

Bolest kloubi a svald Uleva od bolesti Bolest v krku Péce o oci
)
GEL 500 mg/200 mg 3mg/1mg OCNI KAPKY
100 g 20 tablet 16 pastilek roztok 10 ml
LECIVY PRIPRAVEK. Lé¢ivg pripravek s G&innou LECIVY PRIPRAVEK. Léciv pripravek s Géinnou latkou  LECIVY PRIPRAVEK. Légivg pripravek s Géinnou latkou — LECIVY PRIPRAVEK. Légivg pripravek s Géinnou latkou
|atkou diclofenacum natricum. paracetamolum a ibuprofenum. K vnitfnimu uziti. benzydamini hydrochloridum a cetylpyridinii chloridum.  carbethopendecinii bromudum, acidum boricum a natrii
K vnéjsimu uziti. Peclivé ¢téte pribalovou informaci. Peclivé Ctéte pribalovou informaci. Korélnimu uZiti. Peclivé ¢téte piibalovou informaci. tetraboras decahydricus. K oénimu podant.
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Homeopatika pfi rgmé Pé&e o oci Podpora nervového systému

BOIRON CAMILIA MUCONASAL PLUS . VIZIK B-KOMPLEX
PERORALNI ROZTOK NOSNI SPREJ OCNI KAPKY ZENTIVA

10 x1ml 10 ml zklidriuji podrazdéni 10 ml 30 tablet

HOMEOPATICKY PRIPRAVEK. Léciv{ pripravek s G&innou [l LECIVY PRIPRAVEK. Lécivg pripravek s Géinnou lGtkou ZDRAVOTNICKY PROSTREDEK.
|Gtkou Chamomilla vulgaris 9 CH, Phytolacca decandra 5 tramazolini hydrochloridum monohydricum. Peclivé ¢téte navod k poutziti a informace o bezpecném
CH, Rheum 5 CH. K vnitfnimu uziti. Peclivé Ctéte piibalovou informaci. pouziti.

DOPLNEK STRAVY. 1 tableta 1,53 K.

Pied pouzitim lécivych pripravkd si peclivé prectéte pribalovou informaci a fidte se se jejimi pokyny. Ucinky a zp(isob uziti konzultujte s lék
nebo |ékarnikem. Pri pouzivani zdravotnickych prostredkd a kosmetickych pripravki se fidte pokyny vyrobce, peclivé ctete navod k pouziti
a informace o bezpecném pouzivéani. Doplnky stravy nejsou urceny jako nahrada pestré a vyvazené stravy. Ceny uvedené v letdku jsou platné
do vyprodani zasob nebo do uvedeného data. Zména cen a tiskové chyby vyhrazeny.
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