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Uvodnik pfedsedy predstavenstva

MUDTr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Pane predsedo, co je
v Ceskobudéjovické nemocnici nového?
25. Unora 2020 byl slavnostné otevren
novy pavilon T, v kterém se nové nachazi
[GZkova cast Rehabilitacniho oddéleni se
vsemi terapeutickymi pracovisti a stanice
darcl krve Transfdzniho oddéleni.
Stavba pavilonu T trvala necelych
15 mésicd a hodnota této zakazky byla
necelych 170 milion korun vcetné DPH,
Ceskobudéjovicka nemocnice ji financovala
z vlastnich zdrojli za investi¢ni podpory
Jihoceského kraje. V novych prostorach
najdou mnohem lepsi komfort jak nasi
pacienti a zaméstnanci, tak i darci krve,
kterym velmi dékuji za dlouhodobou prizen.
Jen za rok 2019 evidujeme 711 novych
darcu, jejichz celkovy pocet tak presahl
9 tisic.

V minulém Nemocni¢nim zpravodaji
jste informoval o pFiznivém vyvoji
personalni situace, jaky je zajem uchazecu
o praci v nemocnici v prvnim ctvrtleti
letosniho roku?

S potésenim mohu konstatovat, ze
pokracujeme v nastaveném trendu,
zejména v lednu nastoupilo vétsi mnozstvi
novych zaméstnancl napfi¢ profesemi.
Pokracujeme v ndborovych cinnostech
a napriklad i v propagaci sesterské
profese. Spolu s hlavni sestrou Mgr. et
Mgr. Monikou Kyselovou, MBA a vrchni
sestrou Gynekologicko-porodnického
oddéleni Bc. Lucii Petrousovou jsme se
28. Unora 2020 zucastnili budéjovické
zastavky roadshow ministra zdravotnictvi
Mgr. et Mgr. Adama Vojtécha, MHA
s nazvem Studuj zdravku. Zacastnili jsme se
jak besedy se zaky zakladni skoly Dukelska,
tak nasledné interaktivni casti v IGY. Nasim
spole¢nym cilem je posilit zajem zaku
o studium zdravotnickych obor( a jejich
absolventy udrzet ve zdravotnictvi.

Svét celi pandemii onemocnéni
COVID-19, jaka je situace
v ¢eskobudéjovické nemocnici?

Ceska republika je v nouzovém stavu.
Nyni je jiz zfejmé, Ze onemocnéni
COVID-19, zpUsobené tzv. novym

koronavirem SARS-CoV-2, se Ceskou
republikou prozene a pfinese nam mnoho
starosti. V JihoCeském kraji je pri psani
tohoto GUvodniku potvrzenych 50 pripadu
z priblizné dvou tisic vysetfovanych osob,
jedna se tedy o 3 % z testované rizikové
populace. Zaroven je pocet nemocnych na
jihu Cech zatim desetkrat niz&i nez v Praze
a Stredoceském kraji. Tato cisla nas ale
nesmi ukolébat, vyvoj epidemiologické
situace nas proto primél k realizaci
historicky ojedinélého preventivniho
mimoradného opatreni. S Ucinnosti od

17. brezna 2020 doslo k pozastaveni
veskerych planovanych hospitalizaci,
operaci, vykonl a vysetreni, u kterych je
to medicinsky bezpecné. Nasim pacientlim
bych chtél podékovat za pochopeni tohoto
opatreni. Soucasna situace je narocna
nejen z hlediska pracovniho, ale i z pohledu
osobniho a rodinného Zivota. Za posledni

tydny vSichni zaméstnanci nemocnice
udélali obrovské mnozstvi prace, a diky
tomu je po preskupeni sil do ,bojové
formace" nemocnice pripravena zvladnout
rlizné scénare dalsiho vyvoje, které mame
pripravené. Dékuji vSem zaméstnanciim

v Cele s Infekénim oddélenim a Laboratori
molekularni biologie a genetiky za
mimoradnou sounalezitost a sepéti v této
nelehké dobé. Dékuji také vsem, kteri

nam vyjadruji podporu, at"uz v dopisech,
emailech, na socialnich sitich, nebo nam
napriklad daruji ru¢né usité rousky. Kazdé
takové pomoci si velmi vazime. Mé zvlastni
podékovani patii zakam ZS Zliv, ktefi nam
jako krasny projev podpory poslali radu
vzkaz(. Jeden z nich dnes pro povzbuzeni
a vykouzleni tsmévu na tvari nahrazuje
tradicni fotografii reditele nemocnice.
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Koronavirova epidemie
pohledem psychologa

Prudce a necekané zasahla do nasich
Zivotu koronavirova epidemie. Odhalila
nasi zranitelnost a pfipomenula, Zze nas
obvykly zpisob Zivota neni samoziejmy.
Obava z infekce, strach z pfipadnych
zdravotnich komplikaci nebo nuceny
pobyt doma jsou velmi stresujici.
Nicméné tézké casy netrvaji vécné a lidé
je prekonaji.

Krizové situace jsou narocné zejména
tehdy, kdyz je zazivdme poprvé, tedy
nemame zadnou predchozi zkusenost, na
zakladé které bychom mohli odhadovat
mozny dalsi vyvoj a volit adekvatni
chovani. Uplatiuji se pak instinktivni
mechanismy, napfiklad ve formé zvyseného
zabezpecovani, radikalni eliminace
potencialné rizikovych jedincli ze skupiny
atd. Pro tyto mechanismy je charakteristicky
znacny emocni naboj a ignorovani sirsich
souvislosti.

Dulezité jsou predevsim informace,
které by mély byt srozumitelné,
pravdivé a v dostate¢ném rozsahu.

Vhodné je vyuzivat spiSe méné zdroju,
ovsem seridznich. Zvazovat, kdo je

autorem urcitého sdéleni, zda disponuje
odpovidajicimi odbornymi znalostmi a ma

k relevantnim informacim skutecné pristup.
Uz delsi dobu zazivame zpochybnovani
autorit expertd, ale na pripadé koronavirové
epidemie nazorné vidime, ze bez odbornikud
nelze zévazné problémy zvladnout.

Pokud jsme nuceni pobyvat dlouhodobé
doma, mohou se rozvinout nebo zvyraznit
negativni prozitky jako Uzkost, strach,
bezmoc a beznadéj, nastvanost Ci deprese.
Tyto pocity mohou mit realny zaklad, kdyz
se vztahuji k obavam o zdravotni stav,
financni situaci apod. Predevsim je zadouci
pfijmout situaci jako kritickou a nase pocity
primérené okolnostem. Bylo by zvlastni,
kdybychom pocitovali v sou¢asnych dnech
radost a nadSeni. Na druhou stranu neustale
se zabyvat problematickymi aspekty,
promyslet nejriznéjsi katastrofické scénare
také neni prospésné. Je dobré zamérit se
na praktické zalezitosti, co je tfeba udélat
a co lze udélat, v ramci moznosti se snazit

Infekcni oddéleni | Foto: Jifi Krémar

o co nejobvyklejsi Zivot. Je vhodné naplnit
kazdy den rGznymi aktivitami, zdbavnymi

a uzite¢nymi. Je mozné vénovat se tomu,

co jsme dlouho odkladali. Podafi-li se
vytvofit a udrzovat kazdodenni rutinu,
Zivot se bude jevit usporadanéjsi. Travit
den pasivné vede brzy k pocitdm nudy

a otravenosti. Mnohym pomaha kontakt

s druhymi, ktery m(ze probihat telefonicky
nebo ve formé videohovoru. Sdileni
prozitkd snizuje napéti a obavy. Delsi
pobyt s blizkymi na omezeném prostoru
nezfidka vyusti v ,ponorkovou nemoc”.
Kdyz nés nékdo Stve, neni to projevem
nedostatku nasi lasky k nému. Doporucit
Ize komunikaci s nékym mimo skupinu,
néjakou aktivitu, kterou nikdo jiny nedél3,
pfipadné samostatnou prochazku venku.

V krizovych situacich mnozi hledaji Ulevu

v alkoholu a dalSich psychoaktivnich latkach,
ale to rozhodné neni optimalni feseni.
Problém zlistava a k nému se mohou pridat
dalsi. Je dobré stravit chvili ¢asu vytvorenim
ramcového planu, jak postupovat v pfipadé
onemocnéni.

Strach vede casto k hostilnim reakcim.
Obvinovat nemocné ale nikomu neulevi.
Kazdy mize onemocnét, ani se o to nemusi
nijak zaslouzit. Pfi pohledu zpét se vSechno
jevi jasnéjsi a jednoduché, v rozhodujici
okamzik tomu v3ak byva pfesné naopak.

Pozornost bychom méli vénovat starsim
lidem, ktefi jsou novym typem koronaviru
ohrozeni nejvice, ale také détem, které
mozna zcela nechapou, co jejich rodice fesi,
pro¢ maji najednou prazdniny a jestli jim
vlastné néco hrozi.

Korovinarovéa epidemie vedla ke sblizeni
lidi, vytvofila podminky pro solidaritu.
Az zacne ustupovat, vyvstanou nékteré
objektivni problémy k FeSeni. Je vhodné
zabyvat se jimi ale az v momenté, kdy
budou ziejmé vSechny okolnosti (napf.
moznosti financni podpory ze strany
statu). Ne vsechny problémy maji pozitivni
vychodisko, nicméné rada tézkosti ano.
Krize predstavuje Sanci kriticky zhodnotit
dosavadni zpUsob Zivota, co je pro nas
dllezité, nase predstavy o usporadani véci.
A v néem muizeme pokracovat dal jinak
a lépe.

Mgr. Vaclav Snorek
Vedouci klinicky psycholog
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Otevreno! Nemocnice zahajila
provoz novéeho pavilonu T

Novy objekt ceskobudéjovické
nemochice, ve kterém se nachazi lizkova
cast Rehabilitacniho oddéleni se vSemi
terapeutickymi pracovisti a stanice darcu
krve Transfuzniho oddéleni, je v provozu.
Slavnostni otevieni pavilonu T se
uskutecnilo v atery 25. dnora.

Stavba pavilonu T trvala necelych
15 mésicu (fijen 2018 — pocatek
roku 2020). Hodnota této zakazky byla
necelych 170 milion korun véetné DPH,
Ceskobudéjovicka nemocnice ji financovala
z vlastnich zdroja.

,Chtéla bych podékovat vedeni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., za to,
Ze udélalo dalsi krok na cesté k celkové
restrukturalizaci, do které jsme vykrocili
v roce 2013. Véfim, ze k tomu vytycenému
cili stejné Uspésné udélame i kroky
dalsi. Vsem potencialnim pacientdim pak
preji, aby krevni derivaty z Transfazniho
oddéleni potfebovali co nejméné. Zaroven
jsem presvédcena, ze nova rehabilitace
pom(ize vSem potfebnym s jejich bolavymi
zady di klouby,” uvedla hejtmanka Ivana
Straska s tim, Ze obé tato oddéleni
patfi k nejmodernéjsim v Evropé.
Zaroven pfipomnéla, ze Jihocesky kraj

je jeden z méla, ktery je, co se tyce krve,
sobéstacny.

Novostavba se nachazi v jihozapadnim
rohu horniho areéalu, v bezprostiedni
blizkosti budovy, které je vyuzivana
JihoCeskou univerzitou. Je spojena dvéma
nadzemnimi mosty se stavajicimi provozy

Novy pavilon T, vchod pro darce krve | Foto: Jan Luxik

Slavnostni otevreni pavilonu T | Foto: Jan Luxik

nemocnice. Jeden most budovu propojuje
s pavilonem L s vyrobni ¢asti Transfazniho
oddéleni, ktera sidli v objektu centralnich
laboratofi. Druhy most vede z lGzkovych
stanic Rehabilita¢niho oddéleni do
pavilonu R, ve kterém je ambulantni ¢ast
tohoto oddéleni.

Télocvicna s lehatky, motodlahami a chodnikem

pro robotickou rehabilitaci | Foto: Jan Luxik




Odbérova mistnost, Transfuzni oddéleni | Foto: Jan Luxik

Jednim z cilll nového pavilonu bylo
zvySeni komfortu pacientd. Na Ilizkové
Casti Rehabilitacniho oddéleni jsou vSechny
pokoje dvoullizkové, soucasti vsech pokojd
je bezbariérova koupelna a balkon. Déle
byly zvétSeny prostory télocvicen a rozsiren
byl pocet ergoterapeutickych pracovist.

Stanice darcl krve je oproti té pavodni
vybavena vétsi odbérovou mistnosti. Vznikly
zde dalsi ambulance a specializovana
odbérova mistnost. Vyrazné vétsi jsou i dalsi
prostory v zazemi, véetné cekarny pred
odbéry a odpocinkové mistnosti pro darce
po odbérech.

Pokoj, Rehabilitacni oddéleni | Foto: Jan Luxik

Nova stanice darcli krve ma samostatny
vstup z ulice Preslova. Pro darce bylo také
vybudovano parkovisté véetné parkovaciho
mista pro autobus.

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd

Podporili jsme projekt Ministerstva

zdravotnictvi Ceské Republiky ,,Studuj zdravku”

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.
s Mgr. et Mgr. Adamem Vojtechem na Zakladni Skole Dukelska | Foto: Jan Luxik

Predseda predstavenstva Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., MUDr. Ing. Michal
Snorek, Ph.D. navétivil 28. inora
spolu s ministrem zdravotnictvi
Mgr. et Mgr. Adamem Vojtéchem Zakladni
Skolu Dukelska. S zaky 8. tfid debatovali
o jejich budoucim profesnim uplatnéni,
predstavili svét zdravotnictvi a zodpovédéli
jejich dotazy.

Redakce




Prim. MUDr. Ales Chrdle:
Koronavirus muzeme porazit teplou
vodou, mydlem a textilnimi ustenkami

Primaf Infekéniho oddéleni
ceskobudéjovické nemocnice
MUDr. Ales Chrdle nam v rozhovoru
poskytl erudované a vécné informace
o novém typu koronaviru a nemoci

COVID-19, kterou tento vir zpusobuje.

A také o tom, co by mél kazdy z nas

bézné délat, aby zamezil Sifeni nakazy.

Bojite se nového koronaviru?

Mam z néj respekt, podobné jako
elektrikar musi mit respekt z elektfiny.
Nasim lidem na oddéleni fikadm, ze
pravdépodobnost, Ze se nakazi v praci,

neni o moc vétsi, nez Ze se nakazi nékde
na nakupu. V préci si totiz jsou védomi
mozného nebezpecdi a vsichni jsou dobre
vycviceni, jak pouZzivat osobni ochranné
prostredky. Venku si to ale nemusime
uvédomit, a proto se mizeme nakazit
snadnéji. Proto tvrdim, Ze koronavirus
dokadzeme porazit teplou vodou, mydlem
a textilnimi rouskami — ale vynasobeno
deseti miliony lidi, ktefi pfijmou za své tato
prisnéjsi hygienicka opatreni. Epidemie
jiznimi Cechami projde, ale jak rychle a s jak
velkymi nasledky, to zalezi predevsim na
solidarité mezi lidmi venku — nakolik jsou

ochotni obétovat své pohodli a zdbavu, ale
mnozi i ¢ast své obzivy.

Da se epidemie zastavit?

Hlavnim smyslem soucasnych opatreni
je epidemii zpomalit — rozlozit do delsiho
Casového Useku — pokud pfijmeme na
intenzivni pédi sto pacientd, je velky rozdil,
zda pfijdou vSichni béhem jednoho tydne
nebo béhem tfi mésicl. V prvnim pfipadé
situaci nejsme schopni zvladnout, ve
druhém snad ano.

Rizeni karanténnich opatieni je podobné
jako fidit plny ndkladak na cesté z kopce -

Stanicni sestra Ivana Cizkova, prim. MUDr. Ales Chrdle | Foto: archiv autora




vite, Ze kopec musite sjet, ale kdyz pojedete
moc rychle, miZete havarovat a urdité

cast nakladu vysypete. Kdyz pojedete moc
pomalu, nikam nedojedete. Stejné tak i nyni
je snaha pfibrzdit rychlost epidemie tak, aby
zdravotni systém byl schopen se o nemocné
slusné postarat.

Jak probiha nemoc COVID-19?

Jako vétSina akutnich respiracnich
infekci, tedy horecka, kasel, nékdy dusnost.
Vétsina pacientl s prokazanou nakazou
koronavirem m{ze stonat doma — podobné
jako pfi ostatnich virozach mohou mit jen
mirné pfiznaky. Na nasem oddéleni a na
ARO se pak mizeme starat o pacienty
s téz$im prabéhem, vétsinou s virovym
zapalem plic nebo dalsimi komplikacemi.

Jak vypada péce o pacienty s COVID-19?

Pri péci o pacienty s COVID-19 nebo
podezienim na tuto nemoc musime zajistit
hned tfi zasadni véci — jednak se dobre
postarat o daného pacienta s respiracnimi
pfiznaky, dale chranit sebe i okoli pred
nakazou a v neposledni fadé diagnostikovat
a lécit dalsi akutni stavy, které se jako
COVID mohou tvarit, ale ve skute¢nosti
se jedna o néco jiného. Jiz jsme takto na
nasem oddéleni zdiagnostikovali a lé¢ili
srdecni selhani, diabetickou ketoacidézu
nebo zanét zlu¢niku. Vsichni méli zvySenou
teplotu a byli dusni.

Jak se zménil zivot na Infekénim
oddéleni?

Nyni délame mnohem vice terénnich
a edukacnich aktivit. Diky spolupraci
s Laboratofi molekularni biologie
a genetiky jsme jako prvni v Ceské
republice zavedli testovaci misto pro
ambulantni pacienty (drive-in mikrobus)
a nase laborator zacala vySetfovat na novy
koronavirus jako druha hned po Statnim
zdravotnim Ustavu. V soucasné dobé se
slibné rozjela spoluprace s Biologickym
centrem Akademie véd Ceské republiky
a Pfirodovédeckou fakultou JihocCeské
univerzity, ktefi testuji vzorky z okresnich
nemocnic.

Také jsme se jako prvni zacali starat
o pacienty na dalku, nikdy jsme
nehospitalizovali lehké priibéhy ani
lidi v karanténé. I nyni mame vétsinu
pozitivnich pacientd ve virtualni
ambulanci - tedy jsou doma a my jsme
s nimi v pravidelném telefonickém
kontaktu. V pfipadé zhorseni pak mizeme
rychle reagovat a prijmout je na oddéleni.

Magr. Jitka Kosackova v zazemi odbérového mista koordinuje prijezd
a vysetreni pacientu | Foto: archiv autora
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Odbérovy mikrobus | Foto: Jan Luxik

Drive-in Infekcniho oddéleni | Foto: Jan Luxik
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Stanice COVID 19, Infekcni oddéleni | Foto: archiv autora

Zdravotni sestra Infekcniho oddéleni, odbérové misto COVID19 | Foto: archiv autora

S narUstajicim poctem pfipadu se vice
budeme spoléhat na praktické lékare.
V nemocnici by skute¢né méli byt jen
ti, jejichz zdravotni stav si vyzaduje
nemocnicni pédi.

Na oddéleni nyni fungujeme jako filtr,
pacienti s podezfenim na COVID-19 pfijdou
k ndm, zajistime je a 1é¢ime jejich akutni
potize a pfitom cekdme na vysetfeni na
COVID-19. Pokud je negativni, pokracuji
dal na dalsi oddéleni, pokud je vysetfeni
pozitivni, zlstavaji u nas.

S ¢im zapolite nejvice?

Paradoxné to neni nedostatek ochrannych
prostredkd, protoze jsme diky pfisnému
pridélovému systému a skvélé spolupraci
s obchodnim oddélenim dokézali bezpecné
prekonat dobu, kdy nebylo jisté, zda budou
dalsi dodavky. Také to neni nedostatek
ochotnych a dobre vyskolenych zdravotnikd
na vSech Urovnich. Hlavni vyzvou je
informacni Sum jak z médii a socialnich siti,
tak i ze strany nékterych instituci, které
vydavaji nové nafizeni denné nebo obden.
Co platilo vcera, uz dnes neplati, a to nas
vsechny nékdy vykoleji.

Uvnitf nemocnice se proto snazime
jednoznacné formulovat doporuceni
a postupy tak, aby byly stru¢né,
srozumitelné a konzistentni. Pro verejnost
nasi lékari a sestry pfipravili webovou
stranku https://infekce.nemcb.cz
a facebookovou stranku
www.facebook.com/cbinfekce, kde
jsou zakladni informace. Také jsme
natocili dvé instruktazni videa — o myti
rukou a o pouzivani osobnich ochrannych
prostfedkud pro zdravotniky, ktefi se budou
starat o pacienty s koronavirovou infekci.

Co byste vzkazal ctenarum Zpravodaje?
Mujte si casto ruce vodou a mydlem.
Dezinfekce je vhodna jen tam, kde voda
s mydlem nejsou k dispozici. Noste venku
textilni rousky a pravidelné je perte.
Jednoréazové papirové Ustenky nechte
tém, ktefi se pfimo staraji o nemocné.
Respiratory na verejnosti viibec nenoste,
jsou urceny pro specialni vysoce rizikové
vykony u nemocnych s COVID-19, kdy
vznikd aerosol. A drzte ndm i nasim
pacientim palce.

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéejsich vztaha



https://infekce.nemcb.cz
http://www.facebook.com/cbinfekce
https://www.youtube.com/watch?v=BSakCj-CDFQ
https://www.youtube.com/watch?v=QsDQw7fm750
https://www.youtube.com/watch?v=QsDQw7fm750

Jak si spravne

Celkem procedura myti trva

Ruce navihéete. Vytla¢te dostatek mydla na Trete ruce dlanémi k sobé&, mydlo
pokryti celého povrchu tim napénite.
rukou.

X P
Pravé ruka otira hibet levé ruky s Dlané o sebe, s propletenymi prsty. Prsty zaklesnuté, hibet prsta tfeme
propletenymi prsty (a naopak). o dlani druhé ruky.

Levy palec tiete celou sevienou dlani VSech pét prstl pravé ruky dejte k sobé  Oplachnéte ruce vodou.
pravé ruky, poté pravy palec stejné a rotacnimi pohyby na obé strany je
otfete levou dlani. tfete o levou dlan, to samé naopak.

AL

Ususte ruce dikladné, nejlépe Zastavte vodu, aniz byste se kohoutku Va$e ruce jsou nyni Cisté.
jednorazovym ru¢nikem. dotykali rukou.




. = Antibioticka rezistence chrani bakterie proti
CO POTREBUJETEVEDETO jednomu nebo vice antibiotikGim, ktera se stavaji

neucinnymi.

A N T I B I OT I c KE R EZ I STE N CI Tato rezistence se zvySuje a pocet ucinnych

antibiotik se snizuje. Jednoho dne tak mizeme
zjistit, ze uz nam k boji proti zivotu nebezpec¢nym
nemocem zadna antibiotika nezbyla.

Za poslednich

25 LeT

nebyla vyvinuta Zadna antibiotika.

K CEMU ANTIBIOTIKA SLOUZi? Antibiotika a ockovani

Antibiotika jsou léky, které pouZivdame proti prod|ouii|a |idsky Zivot o
bakterialnim infekcim, jako jsou tuberkuldza, infekce

krevniho fecisté nebo zapal plic. Antibiotika zabijeji I-ET
bakterie nebo zastavuiji jejich rlist a mnozeni.

ANTIBIOTIKA ZABIJEJI BAKTERIE — NIKOLI VIRY. .
Uzivejte antibiotika pouze v pfipadé, ze vam je v 9 z PRIPADU

Iékar predepise k Iéceni bakterialni infekce. . .
Neberte je proti virovym onemocnénim jako Je bolest v krku ::o
nachlazeni nebo chtipka — nepomohou vam. zpﬁsobena virem.

\ 4
4 »? «

PROC NA TOM ZALEZI? CO S TIM MOHU UDELAT?

Zbytecné uziti antibiotika snizi jeho Gc¢innost  Uzivejte antibiotika pouze v pfipadé, Ze vam
proti bakteridlnim infekcim - antibiotikum pak je predepise Iékafr. Totéz plati pro vasi rodinu.
nemusi Uc¢inkovat, az jej budete skute¢né

potiebovat. Pouze lékaf miize rozhodnout, zda v | kdyz uZ se citite Iépe, uzivejte antibiotika
vase infekce vyzaduje lé¢bu antibiotikem. podle pokynti lékare.

Neuzivejte antibiotika, ktera vam zbyla
z diivéjska, a nikomu je nedavejte.

() World Health
&Y Organization

REGIONALNI KANCELAR V EVROPE

Dalsi informace na http://www.euro.who.int/amr
http://www.szu.cz/tema/prevence/narodni-antibioticky-program




Jsem hrda, ze jsem mohla byt u tak

vyznamné udalosti

V hornim arealu ¢eskobudéjovické zabezpeceni. Pacienti jsou velmi spokojeni.
nemocnice byl 25. Gnora slavnostné Rychle si oblibili vzdusné, prosvétlené
otevien novy pavilon T, jehoz soucasti je a prostorné pokoje s integrovanym
i luzkova ¢ast Rehabilita¢niho oddéleni. hygienickym zazemim, které jim poskytuje
Diky tomu maji pacienti moznost vyuzivat  pocit potiebného soukromi a nové
modernich rehabilita¢nich metod i komfortu. Chvali i barevné ladéni
v komfortnim a pfijemném prostiedi. jednotlivych stanic. Skvély dojem dotvafri
Podrobnéji predstavi veskeré zmény prim.  velka francouzska okna s pfijemnym
MUDr. Jana Holicka. vyhledem na klidnou zastavbu v sousedstvi

nemochnice. Z nejvyssiho patra se nabizi

Pani primarko, jaké jsou vase dojmy po panoramaticky pohled na Blansky les
prvnich tydnech provozu v novém pavilonu a rozhlednu Klet.

a jak na nové prostory reaguji pacienti? Nyni i u mé prevlada jednoznacné

Ty opravdu prvni dny po prestéhovani pocit uspokojeni, radosti a hrdosti
byly hektické. Dokoncovali jsme stéhovani z toho, Ze pravé ja jsem mohla byt u této
veskerého ,zédzemi”, soucasné probihalo vyznamné udalosti. Vzdyt nova budova
tridéni, archivace, dklid... Zvykali jsme si pro Rehabilita¢ni oddéleni byla pfislibena
na novou dispozici pracovist, na nova jiz pred 40 lety, kdy byl viibec poprvé
logisticka feseni a systémy elektronického zahajen provoz [izkové rehabilitace

v Ceskobudéjovické nemocnici pod vedenim
primére Lubomira Stolby.

Novy pavilon je velice moderni. Jaké
zmény pacienty tam cekaji?

Oddéleni ziskalo moderni, prostorné,
bezbariérové zazemi pro pacienty
i personal. Zakladem ldzkového oddéleni
jsou identicky usporadané stanice ve
dvou patrech s dvoullzkovymi pokoji, s jiz
zminovanym bezbariérovym integrovanym
socialnim zazemim. Mobilni pacienti
mohou k regeneraci vyuzivat posezeni na
balkoné, ktery je soucasti vsech pokoju.
Kazda stanice disponuje velkou télocvi¢nou
a dvéma individualnimi cvicebnami.
Vzdudna télocvi¢na s pllkruhovym
pudorysem je vybavena novymi elektricky
polohovatelnymi lehatky. V horkych dnech

prim. MUDr. Jana Holicka | Foto: Jan Luxik




usnhadni kinezioterapii klimatizace, nové Ize
vyuzit audiotechniku pro cviceni ¢i relaxaci.
Individualni cvi¢ebny jsou vyuzivany pro
specifické kineziometody — napt. Vojtovu
reflexni terapii, kraniosakralni terapii...

V novém pavilonu bylo zmodernizovano
a rozsifeno pracovisté ergoterapie.
Ergoterapie podporuje nacvik samostatnosti
a sebeobsluznosti nemocnych. Nacvicuji
se personalni ¢innosti — osobni hygiena,
pouziti WC, oblékani, schopnost najist se
sam a také instrumentalni ¢innosti — vareni,
uklizeni... Byla zfizena i kuchynska linka
s funk¢nimi, modernimi elektrospotrebidi,
uzplsobena i pro pacienty na voziku.
Soucasti vybaveni ergoterapie je
i improvizovana koupelna pro nacvik
presunl a hygienickych dovednosti.

Nové bylo vytvofeno moderné
vybavené pracovisté klinického logopeda
s polohovacim IGzkem pro orofacialni
stimulaci a pomUckami pro muzikoterapii.

LGzkovy pavilon je propojen nové
vybudovanym koridorem s pdvodnim
pavilonem R pro ambulantni rehabilitacni
péci. Koridor umozni [Gzkovym pacientim
komfortni presun napf. na vodolécbu.
Spojovaci chodba bude navic vyuzita
i pro nacvik chlize. Zavésné zarizeni
Roomer se pouzije pro asistovany nacvik
chiize v zavésu u pacientl s poruchou
vertikalizace, chlze a rovnovahy.
Senzomotoricky chodnik, vyznamné
pomze jako imitace pro nacvik chiize
v terénu a pro proprioceptivni stimulaci.

Disponujete lizkovym oddélenim, ale
vas zabér je mnohem sirsi, poskytujete
péci i pacienttim na jinych oddéleni.
Predstavte nam, prosim, vase oddéleni.

Rehabilitac¢ni oddéleni poskytuje
komplexni véasnou rehabilitaci jednak
v ramci vlastniho [0zkového oddéleni,
tj. lGzkovou |écebné rehabilitacni péci pro
44 pacientl. Na ostatnich lGzkach vsech
oddéleni zajistuje dle potieby rehabilitaci
celkem 30 fyzioterapeutll z naseho
oddéleni. Kromé této péce poskytujeme
jesté ambulantni rehabilitaci. Ambulantni
provoz zahrnuje vedle ambulance
|éCebné rehabilitace i dalsi specializované
ambulance, mezi néz patfi ambulance
lymfologicka, posturalnich vad, ambulance
ucelené — koordinované rehabilitace,
ambulance spasticity. Pro nékteré z téchto
pracovist' jsou spadovou oblasti celé jizni
Cechy.

Na péci o pacienty naseho oddéleni
se podili mutlidisciplinarni tym, ktery

tvori lékar, oSetfovatelsky personal,
fyzioterapeut, ergoterapeut, klinicky
logoped, klinicky psycholog, socialni
pracovnik. Jednotlivi ¢lenové tymu vyuzivaji
specifické diagnosticko-terapeutické
postupy k aktivizaci pacienta dle typu jeho
postizeni (disability) a zaroven navzajem
spolupracuji. Spole¢nym cilem tymu je

co nejefektivnéjsi obnoveni poskozenych
funkci. Velky podil péce u tézce hybné

a kognitivné postizenych pacientl zajistuje
oSetrovatelsky personal, ktery vyuziva
zésad rehabilitacniho oSetfovani a déle cely
tym spolupracuje v rdmci konceptu bazalni
stimulace.

Fyzioterapeut vyuziva specifické
neurofyziologické postupy (Bobath koncept,
PNF, Vojtova reflexni lokomoce), funkéni
trénink, kognitivni terapii, feedback terapii.
V soucasné dobé jsou preferovany pristupy
zamérfené na intenzivni fyzickou aktivitu
a kombinaci vice pristupd.

Ergoterapeut provadi testing, nacvik
sobéstacnosti v dennich aktivitach, nacvik
funkéni motoriky ruky, orofaciélnich
funkci, kognitivni terapii, vybér a pouzivani
kompenzacnich pomdacek.

Klinicky psycholog provadi
neuropsychologickou diagnostiku,
poskytuje edukaci a podptrnou
psychoterapii pacientim a jejich rodinnym
prislusnik@m. Klinicky logoped se vénuje
pacientim s neurogennimi poruchami
komunikace a polykani.

Vasi pacienti k vam pfichazeji z riznych
oddéleni. Jaké jsou jejich nejcastéjsi
diagndzy, co vse jejich lécba zahrnuje,
jaka je délka hospitalizace a co je
primarnim cilem lécby?

Skladba nasich pacientl je
rlznoroda. Tradi¢né tvori nasi klientelu
pacienti ortopedicti, traumatologicti,
neurochirurgicti tzn. po operacich a Urazech
pohybového aparatu. Lécebné rehabilitacni
péce na nasem lUzkovém oddéleni vétsinou
bezprostfedné navazuje na intenzivni
péci vyse jmenovanych akutnich obord.

V poslednich letech se pak v souvislosti
s celosvétovym trendem rozsifujeme
postupy komplexni neurorehabilitace
pro pacienty po cévni mozkové prihodé
a ziskaném poskozeni mozku.

Na Rehabilitacnim oddéleni je
hospitalizovano priblizné 850 pacientl
roc¢né s pramérnou dobou hospitalizace
14 dn.

Cile 1éCby se odvijeji od véku pacienta
a tize disability. U pacientl v produktivnim

véku je v idealnim pripadé cilem lécby
navrat do pracovniho procesu. U pacientt
limitovanych nasledky zékladniho
onemocnéni ¢i vékem je cilem 1écby co
nejvyssi sobéstacnost a sebeobsluha

v béznych dennich aktivitach.

Kdy vase prace kondi, je to propusténim
pacienta, poskytujete pak ambulantni
péci, vraci se k vam doléceni, dochazi do
dalsich zafizeni?

Potfeba intenzity péce a samoziejmé
délky rehabilitace je vzdy individualni
a odviji se od specifickych funkénich
deficitl a handicapl kazdého pacienta.

S propusténim pacienta zpravidla
rehabilitacni péce nekondi. Pacient odchéazi
z Rehabilita¢niho oddéleni edukovan

a instruovan v autoterapii v domacim
prostredi, vybaven kompenzacnimi
pomckami. Dle potieby zajistujeme
pokracovani rehabilitacni [é¢by na naSem
ambulantnim pracovisti nebo ve spadu.

U pacientd s perifernim neurogennim
postizenim, po polytraumatech, po CMP

a ziskaném poskozeni mozku je indikovana
nasledna rehabilitacni péce. Tato lGzka

v Jihoceském kraji chybi, proto ocerfiujeme
spolupraci s Rehabilitacnim Ustavem
Kladruby. V ambulanci pro ucelenou
rehabilitaci a v ambulanci spasticity

jsou dispenzarizovani pacienti, u nichz
usilujeme o udrzeni funkénich schopnosti
a o zpomaleni progrese onemocnéni.

U téchto pacientl dle nasich kapacitnich
moznosti a spoluprace pacienta opakujeme
ambulantni ¢i lGzkovou rehabilitaci.

Narocné obdobi stéhovani za vami. Jaké
jsou vase dalsi plany?

Plany? Pravé jsme se prestéhovali
do pavilonu jesté voniciho novotou.
Disponujeme modernim pfistrojovym
vybavenim, véetné sofistikovanych pfristrojd
pro roboticky asistovanou rehabilitaci.

Na lécbé se podili vzdélany erudovany
tym pracovnikd, jejichz empatie a vlidnost
dotvari spravnou atmosféru pro proces
uzdravovani nasich pacientd.

Mym planem je pokracovéani tohoto
Uspésného trendu s dobrym fungovanim
naseho oddéleni, se spokojenymi pacienty
a zaméstnanci. K prioritdm i nadale patfi
rozvoj neurorehabilitacnich pfistup.

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahud




Nova stanice darcu krve
a Transfuzniho oddeleni funguje
od brezna v novém pavilonu T

Stanice darci transfuzni oddéleni
funguje od 4. bfrezna v novych prostorach
pavilonu T, ktery je pro darce pristupny
z Preslovy ulice. Nové prostory a cinnost
oddéleni nam predstavil prim. MUDr. Petr
Biedermann.

Pane primafi, jaké jsou vase prvni
dojmy z novych prostor a jaké zmény vam
prinesly?

Provoz se rozjel plynule, darci nas
v novych prostorach nasli, plné fungujeme.

Oproti plvodni odbérové mistnosti se

6 10zky se kapacita zvysila na 8 [lzek a tim
se zrychlil priichod darcd. Nova stanice
disponuje daleko vétsim prostorem

a komfortem. Dle prvnich ohlastd se darcim
pobyt na nové stanici libi a libi se i ndm,
zaméstnancim.

Ohromnou vyhodou pro nés je, Ze nyni je
darcovska cast pfimo napojena nadzemnim
mostem na cast vyrobni a laboratorni,
kterd sidli v pavilonu L. Dfive jsme museli
krev do vyroby prevazet sanitnimi vozy.

V nové budové je téz nové vytvoren oddil
vyhrazeny pro specialni odbéry napt.
krvetvornych bunék, které bychom chtéli
v budoucnu zadit provadét dle potreb
klinickych oddéleni.

Priblizte nam, prosim, provoz vaseho
oddéleni.

Provoz Transfuzniho oddéleni tvori
stanice darcd, vyroba transfuznich pfipravkd
a krevni banka s laboratornim provozem pro
predtransfuzni a dal$i imunohematologicka

por s
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prim. MUDr. Petr Biedermann | Foto: Jan Luxik




vysetreni, kterd provadime i pro jina
transfuzni oddéleni. Nové budova se tyka
provozu stanice darcC.

Na stanici darcd provadime odbéry tzv.
plné krve. Jsou to klasické odbéry, které
trvaji pramérné 10 minut, béhem kterych
odebereme darci standardné 465 ml krve.
Déle zde provadime odbéry plazmy pomoci
pristroji (plazmaferézy), odbéry krevnich
desticek (trombocytaferézy) a odbéry
autologni pacientiim, které ceka planovana
operace, pfi niz se pouzije jejich vlastni krev.

Jaké odbéry provadite nejcastéji?

Rocné provadime asi 16000 odbérd plné
krve, pfistrojovych odbérd plazmy kolem
1000, specialnich odbérd desticek pfiblizné
150. Celkem tak provedeme pres 17000
odbér(l. 2/3 zpracované krve slouzi pro
potieby nasi nemocnice, 1/3 pak pro ostatni
nemocnice v Jihoceském kraji. V zadvaznych
situacich mdzeme vypomoci i zafizenim
mimo nas region. Je nutno uvést, Ze
k transfuzim se nepouziva pfimo odebrana
krev, ale krev zpracovana na jednotlivé
slozky. Na naSem vyrobnim Useku je krev
zpracovana na tfi slozky — cervené krvinky,
plazmu a krevni desticky. Pro informaci nase
Transfuzni oddéleni patfi k 10 nejvétsim
zpracovatelGm krve v Ceské republice.

Za jak dlouho je odebrana krev
k dispozici pacientum?

Zpracovani krve na slozky s laboratornim
vysetfenim trva 3 — 5 hod. Pokud odbér
probéhne dopoledne, odpoledne jsou jiz
k dispozici jednotlivé transfuzni pfipravky,
Cervené krvinky a desti¢ky. Plazma prochéazi
pred uvolnénim pro klinickou potrebu
jesté 6 mési¢nim karanténnim cyklem, kdy
je darce opakované vysetren na infekcni
markery (HIV, zZloutenky, syfilis).

K éemu se jednotlivé slozky krve
pouzivaji?

Co se tyka plazmy, v dnesni dobé se
ziskava zejména pro primyslovou vyrobu
krevnich derivatli-koncentrat koagulacénich
faktor(, jeji pfimé pouziti v klinické
praxi se zuzuje. Naopak krevni desticky
zazivaji boom, jejich potieba vzriista.
Vyuzivaji se k zastavé krvaceni pfi velkych
vykonech, které se provadi napriklad
v kardiochirurgii, pfi operacich polytraumat,
pfi 1é¢bé onkologickych pacientl, zejména
hematoonkologickych. Pro pacienty,
ktefi jsou dlouhodobé 1é¢eni a dostavaji
opakované transfuze, je vyhodnéjsi desticky
odebirat pomoci separatorl, kdy midzeme

ziskat jejich vétsi koncentraci, pacienta také
méné imunizujeme. U pacientd, kterym se
podavaji desticky jednorazové, je vyhodnéjsi
pouziti desticek ziskanych z plného odbéru
krve. Cilené ,na miru” vyrabime desticky pro
pacienty Détského oddéleni a hematologie
dospélych.

Nejvice transfundovanou slozkou jsou
vsak stéle Cervené krvinky, které jsou
indikovany pfi poklesu hladiny krevniho
barviva (hemoglobinu) anémii z rdznych
pricin.

Dulezité je zminit, Ze krev a jeji slozky
musime povazovat pro pfijemce za
cizorodou tkan, kterd mize mit po transfuzi
i pfi vSech opatrenich nezadouci Gcinky.
Zde je velky ukol transfuzniho Iékarstvi —
maximalné zvysit bezpecnost [éCby krvi.
Zpracovani a vySetfovani odebrané krve
proto bude v budoucnu stale naroc¢né;si
a bude nutné je soustfedovat do dobre
vybavenych velkych center.

Jaka je aktualni situace s darci a jak
ziskavate nové darce?

Darcll v lonském roce po dlouhém obdobi
nékolika let pfibylo, od roku 2012 mame
nejvétsi nardst darcd a to 711. Potreby
klinickych oddéleni vykryvame. V obdobi
letnich mésicl jsou ale darci hdre dostupni
vzhledem k dovolenym. V té dobé je také
vyssi intenzita silnicniho provozu, zvysuje
se pocet vaznych dopravnich nehod, a tim
padem i potreba krve. Situace je pak
napjatéjsi, musime darce aktivnéji shanét.
V soucasné dobé nam v letnich mésicich
zacina komplikovat situaci i hmyz, hlavné
klistata a komafi s moznym pfenosem
infekénich chorob, a tim i karanténou pro
darce. Darcovstvi maze byt také vyznamné
negativné ovlivnéno soucasnou pandemii
COVID-19.

Co se tyka ziskavani darcd,
spolupracujeme s oblastnimi spolky
Cerveného kfize, se kterymi mame
dlouholeté smlouvy o nédboru a ocenovani
darcl. Dal$im zdrojem je internet,

a pak dlouhodobé akce jako napf.
Studentské krvebrani, Valentynska

kapka. Akce na podporu darovani krve
organizuji i motorkafi, policisté a fada
dalSich zajmovych a profesnich spolkd.

V neposledni fadé nové darce ziskavame
skrze ty stavajici. Vétsina nasich darcu totiz
pfivede darce nové. Pfiklady tdhnou.

Dérce, ktefi uz jsou v nasem registru,
zveme dle aktualni potfeby k odbéru
pomoci SMS,pfimych telefonatl. Potreba

slozek krve je velice proménlivd, nelze ji
dopredu naplanovat.

Stala potieba je darc s Rh(D) negativnim
faktorem, téch je v nasi zemi 15 %. Jejich
krev se nékdy pouziva i pro pacienty
s pozitivnim Rh(D) faktorem, proto je jeji
potreba vyssi. Naopak darce béznych
krevnich skupin jako je A Rh(D) pozitivni
a 0 Rh(D) pozitivni zveme dle aktudlni
potreby, jsou dokonce obdobi, kdy odbér
darcl téchto skupin vyrazné regulujeme.

Zvysuje se potieba krve a potieba
novych darcu?

Celkovy pocet odbérd krve vyraznéji
nenarlsta. Méni se spotieba vyrobenych
slozek. Klesa potieba plazmy pro transfuze.
Vzrlsta pocet vyrobenych jednotek krevnich
desti¢ek. Hodné zavisi na skladbé pacientd.

V soucasné dobé prudce vzrostl pocet
komercnich odbérovych center, které
nemocni¢nim transfuznim zafizenim
odcerpavaji mladé darce. Nasim aktualnim
cilem je zvysit pocet mladych darcl. Vétsina
nasich darcl je stredniho véku. Musime se
vCas pfipravit na jejich generaéni obménu.

Darce vzdy posuzujeme individualné, ne
kazdy je napfiklad vhodny na pfistrojovy
odbér. Dllezitymi faktory jsou napriklad
stav zil, hmotnost, predchozi anamnéza
ohledné odbérd, jak reaguje na odbéry.
Kazdopadné vsak vitdme kazdého nového
darce.

Co vas ceka v nejblizsi budoucnosti?

Ocekavame, ze budeme zpracovavat krev
z odbérového strediska v Tabore, které se
ma letos otevfrit. V del$im horizontu, pak ze
zGstaneme prednim transfuznim centrem.

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitinich a vnéjsich vztahu




Tuberkuléza: priciny,

Pokud na tuberkulézu (TBC) nahlizime
prizmatem jejiho celosvétového vyskytu,
Ceska republika jiz nastésti patii mezi
staty s nizkym procentem pfipadu. Tak
tomu ale vzdy nebylo. Co presné toto
plicni onemocnéni zplsobuje, jak probiha
lécba a jaka je jeho historie?

Tuberkuléza predstavuje vSechny
chorobné stavy, za jejichz pavodem stoji
bacil Kochdv, neboli Mycobacterium
tuberculosis, cozZ je podminéné patogenni
bacil. Jedna se o nepohyblivou, kratkou,
tycinku o velikosti 1,5-5 mikron(. Bacil
se vyskytuje bud’ izolované nebo ve
shlucich. Za pfitomnosti kysliku roste
pfi teploté 37-38 °C a ma dlouhou dobu
déleni 20-30 hodin. Z tohoto dlvodu trva
jeho identifikace v laboratofich mnohem
déle. Ma vlastnost tzv. acidoresistence,
tj. odolnosti v kyselém prostredi, cehoz
Ize vyuzit pfi jeho odizolovani od jinych,
béznych, bacild. Za standardnich okolnosti
je Kochtv bacil Zivotaschopny 1-2 hodiny.
Slunecni svit a teploty nad 60 °C vedou
k jeho uhynuti, takze sterilizaci v autoklavu
ho mizeme spolehlivé znicit.

Nejcastéjsi vstupni branou infekéniho
agens do organismu byva v 86-90 %
dychaci aparat. Za zdroj nékazy se
v soucasné dobé povazuje nemocny ¢lovék
(jen vyjimecné nemocné zvire), vylucujici
mykobakterie. Pfenos tuberkuldzy se déje
cestou inhalacni pfi osobnim kontaktu
s nemocnym tzv. kapénkova forma infekce.
Nékazu od pacienta s otevienou formou
TBC zpUsobuje pobyt ve spolecnych
prostorach priblizné 8 hodin. U pacientt

Mycobacterium tuberculosis Bacteria

A\ A4

Vedeli jste, ze...?

neolitické 6000-2000 p. n. I.

2750-2625 p. n. |.

souchoté.

nemoc.

kyselina izonikotinova.

pouze kultivacné pozitivnich nastava
pravdépodobnost nédkazy az po 40 hodinach
stravenych spolecné s nositelem. Dale pak je
pfenos mozny pfimym kontaktem obvykle

u rizikovych profesi (veterinarni praxe,
pracovnici v pitevnach).

Vztah mezi mykobakteriemi tuberkulézy
a ¢lovékem vétsinou zacina a kondi
uniformnim obrazem priméarniho
komplexu, ktery mlze probihat u imunitné
zdatnych jedincd zcela asymptomaticky
(bez priznakd). Pacienty s tuberkulézou
Ize objevit ndhodné. Pfi snimkovani ze
zcela jinych ddvodi - Uraz, pred operaci
a podobné. U malé &asti nemocnych se viak
tuberkuléza manifestuje svymi pfiznaky.
Mezi né patfi ndpadna Unava, nechutenstvi,
hubnuti, elevace télesné teploty, nocni

lec

ba, historie

« Tuberkuléza patfi mezi nejstarsi choroby lidstva, prvni nalez pochazi jiz z doby

« Ve staré Indii byla nemoc tak rozsifena, Ze se nazyvala kralem nemoci. Byla
uznavana jako divod ukonceni manzelského svazku.

 Nejstarsim egyptskym dokladem tuberkulézy je mumie z obdobi V. dynastie,

« Aristoteles (384-322 p. n. |.) vyjadfil princip tuberkulézy — ftizik (nemocny
tuberkulézou) vydechuje zkazeny vzduch, ktery kdyz nadechuje ¢lovék prozatim
zdravy, nakazi se ftizou. Tento AristotelGv princip plati dodnes.

« Recké fthisis — Ubytek, dalo zaklad pojmenovani nemoci — Ubyté, i oboru
zabyvajicim se |écbou tuberkuldzy — ftizeologie. V Cechach se nemoci rikalo téz

« V 17. stoleti Italie jako prvni zemé vydava zakony oznacujici TBC jako prenosnou

« Do poloviny 19. stoleti se v Uhersku nepokladala tuberkul6za za infekéni nemoc.
Ze 400000 nemocnych zde na TBC zemfelo az 80000 lidi.

+ Robert Koch (1843-1910) objevil pdvodce tuberkulézy a prokazal infekcni
podstatu nemoci, na jeho pocest je bakterie pojmenovana jako Kochdv bacil.

« Vroce 1921 vypéstovali francouzsti bakteriologové Albert Calmette a Camille
Guérin oslabeny kmen Mycobacterium bovis, ktery bylo mozno uzit jako vakciny
u lidi. Na pocest objeviteld nese jejich jména — BCG.

« Léky na TBC byly objeveny az na konci druhé svétové valky — streptomycin, PAS,

« Vroce 1953 je v CSSR zavedeno povinné ockovéni déti proti TBC.
« Od roku 2010 se pak ockuji BCG vakcinou pouze rizikovi novorozenci.

« 24.3.je Svétovy den tuberkulézy — World TB Day.

poceni, kasel. V tézkych pfipadech
s vykaslavanim krve.

RTG




Robert Koch

Z vySetiovacich metod se u tuberkulézy
vyuZiva zobrazovaci metoda — RTG plic.
Hlavni dlraz se klade na vySetfeni sputa
a na pfitomnost Kochova bacilu jiz pod

mikroskopem nebo dal pfi kultivaci, tedy
rlstu na specialnich ptdach. Pavodni
tuberkulinovy test PPD je dnes casto
nahrazovan tzv. IGRA testem. Vzhledem

k tomu, Ze bacil Kochlv mdzeme najit
témér v jakémkoliv organu lidského

téla, jeho prikaz Ize detekovat i z jinych
télesnych tekutin ¢i ¢asti organl. Napfriklad

z lymfatické uzliny, moce, kostni tkané apod.

Pacient s prokazanou TBC plic musi
byt izolovan na specializované casti
plicniho oddéleni, kde se zahaji 1écba
antituberkulotiky. Léci se ctyrkombinaci
[ékd, a sice po dobua 60 dni za
hospitalizace. V pfipadé nekomplikovaného
onemocnéni se pacient po uplynuti 1écby
predava do ambulantni péce spadového
plicniho lékare a je mu antituberkul6zni
[é¢ba redukovana. Toto jsou obecna
pravidla, ktera jsou pak upravovana pro
jednotlivé pacienty dle jejich aktualniho
stavu a dalSich onemocnéni.

Ceska republika patfi obecné mezi zemé
s nizkou incidenci tuberkulézy. Jednotlivé
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regiony se vSak jeden od druhého lisi. Velky
vyskyt TBC nemocnych zaznamenavame

v Praze a napfiklad v Plzenském kraji.
Celosvétové byla v roce 2017 incidence
133/100000, v Ceské republice 4.8/100000.
Nejvétsi vyskyt onemocnéni nalezneme

v Indii, Cing, zemich jizni Afriky, Bangladési,
Nigérii. Naopak nejnizsim vyskytem se
mohou pochlubit ve Finsku, na Islandu

a v Recku. Pomér onemocnéni u muzd a zen
je 2:1. Primérny vék TBC lé¢enych u nas
byva kolem 55 let.

prim. MUDr. Zuzana Liptakova
Plicni lécebna Nemocnice Ceské Budéjovice

Zdroje:

Tuberkuléza déti a dorostu: a jeji
diferencialni diagnostika. 1980. ISBN 80-
85912-03-1.

HOMOLKA, Jifi. Tuberkul6za. 1980.
Pneumologie. ISBN 978-80-7345-387-9.
Tuberkuléza. ISBN 978-80-7345-613-9.
Tuberculosis. ISBN 978-142009021-5.
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Darce krve Frantisek Cech: Z rodiny
darujeme vsichni

Pan Frantisek Cech, sanitaF Interniho
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s., neziStné daruje krev jiz fadu let. Jak
probiha darcovstvi? Kdy zacal darovat
krev a jaka je jeho motivace? O tom se

dozvite v nasledujicim rozhovoru.

Jak dlouho pracujete
v ceskobudéjovické nemocnici?
Pracuji zde jako sanitar na Internim
oddéleni jiz jedenactym rokem.

K darovani krve jste se dostal diky
zaméstnani v nemocnici nebo jiz dfive?

Mé darcovstvi zacalo uz v 19 letech na
vojné sazkou s kamarady. Inspiraci mi byl
také mj otec, ktery byl sdm darcem. Po
vojenské sluzbé jsem darovani krve na &as
prerusil. K dércovstvi jsem se po urcité
dobé opét vratil a daruji stale. Mam za

sebou 60 odbért v kuse, darovat chodim
pravidelné jednou za ¢tvrt roku.

Jakou mate krevni skupinu?
Mam tu vzacnéjsi variantu, A1 B Rh
pozitivni.

Premyslite béhem vaseho darovani
o tom, jak prospésnou véc délate?

O véznosti darovani krve nepremyslim.
Mam za to, Ze kdyZ mohu krev davat, tak
to mam délat. Také citim, ze mi to déla
zdravotné dobre. Drive jsem trpél na
sezonni virdzy, které jiz nemivam.

Jaké jsou na darce krve kladeny naroky,
aby mohli krev darovat?

Obecné dodrzovat zdravy zZivotni styl.
Alkohol piju jen prilezitostné, prestal jsem
koufit. Pfed samotnym odbérem nesmime
jist tuéna jidla a pochopitelné nepozit

alkohol. Také je doporuceno pred ndbérem
pfijmout dostatecné mnozstvi tekutin,
[épe to pak tece. ) Samotny proces trva
15-20 minut.

~Nakazil” jste svym darcovstvim také
své okoli?

Ano, ma rodina se ke mné uz pfipojila.
Moje manzelka jiz absolvovala 70 odbérd,
syn daruje krev téz.

Jak dlouho jesté planujete darovat
krev?

Rad bych v darcovstvi vydrzel tak dlouho,
co mi muj zdravotni stav dovoli.

Dékuji za rozhovor a predevsim za Vase
darcovstvi.

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnejsich vztahi
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Chronickym onemocnenim
ledvin trpi kazdy desaty Cech

Ledviny nejsou organ vétsi nezli pést,
ale presto jsou pro spravné fungovani
naseho téla naprosto zasadni. Jaké jsou
jejich funkce a pfipadna onemocnéni?
Jak bychom o né méli pecovat? Vice
v nasledujicim ¢lanku.

Ledviny pIni v naSem organismu velmi
dulezité funkce, zejména odstranu;ji z téla
nékteré zplodiny latkové pfemény. Pokud je
jejich funkce dlouhodobé snizena, mluvime
o chronické nedostatec¢nosti funkce ledvin.
Ta mlze prejit az do stadia chronického
selhani funkce ledvin, kdy je jiz nezbytné
nutné zahajit Iécbu nékterou z forem
nahrady funkce ledvin, jako je dialyza nebo
transplantace. Je mnoho pficin, které tento
stav mohou zpUsobit.

V fadé pfipadud je mozno zabranit vzniku
selhani ledvin. Pokud se podafi odstranit
pficinu tohoto stavu, je mozné, Ze se
nedostatecnost jejich funkce dale nehorsi.
Cim méné je zni¢eno funkéni tkané, tim
je vétsi nadéje, ze ledviny mohou déle
fungovat. Zdravé ledviny maji velkou
rezervni kapacitu. Ani ztrata jedné ledviny
neni pro organismus problémem, proto
také existuje moznost transplantace ledviny
od zivého darce. Jsou vSak onemocnéni
nebo jejich urcita stadia, ktera vedou
k nezvratnému selhani funkce ledvin
prakticky vzdy.

Pfic¢iny chronické nedostatecnosti
funkce ledvin

Poskozeni funkce ledvin v dospélém véku
muUze byt zapficinéno celou fadou rlznych
onemocnéni. Je treba si uvédomit, ze tato
onemocnéni vSak nemusi vést k poskozeni
ledvin v kazdém pripadé.

Tato nejcastéjsi onemocnéni jsou:

» cukrovka (diabetes mellitus)

« vysoky krevni tlak a skleréza tepen
(ischemicka choroba ledvin)

- zanéty ledvin neinfekéniho pdvodu
(glomerulonefritidy, glomerulopatie)

« uzavéry a infekce vyvodnych mocovych
cest

+ dédi¢nd onemocnéni ledvin
(polycystické ledviny)

« dlouhodobé uzivani 1€kl na tiseni
bolesti, analgetik (analgeticka
nefropatie)

» maligni onemocnéni

Jaké priznaky onemocnéni ledvin
muZete pozorovat

Velmi Casto se stava, Ze pacient
i v pokrocilém stadiu onemocnéni ledvin
nemusi pozorovat zadné zvlastni obtize.

Nejcastéjsi mozné pfiznaky, které mohou
s onemocnénim ledvin souviset a které je
nutno vysetfit, jsou:

« pfibirani na hmotnosti v disledku
zadrZovani tekutin v téle (otoky obliceje,
ocnich vicek, bérca)

* bolest v bederni krajiné, zvlasté je-li
doprovazena teplotou nebo zménou
barvy moci (infekce, kameny, praskla
cysta)

« tvorba pény v moci (mdze byt
dlsledkem vylucovani bilkoviny
do moci)

» tmava moc (Cervena, cervenohnéda,
razova)

« prilis velké mnozstvi moci (zvlaste
Vv noci)

« pfilis malé mnozstvi modi (je-li moci
méné nez pll litru za den, znamena to
tézké poskozeni funkce ledvin)

« svalova slabost, ztrata chuti k jidlu,
svédivka, svalové krecCe, zména barvy
kize

Jaka vysetreni se provadéji

Zéakladnim laboratornim vysetrenim je
chemicka analyza modi, mikroskopické
vysetfeni mocového sedimentu a krevni
rozbor. Pokud vznikne podezieni
na onemocnéni ledvin, pacient je podle
potreby dale odeslan bud’ k urologovi nebo
k nefrologovi.

Urolog je chirurgicky specialista, ktery
operacné fesi napfiklad nadory ledvin
a mocovych cest, kameny ve vyvodnych
mocovych cestach apod.

Nefrolog je specializovany internista,
ktery se zabyva poruchami funkce ledvin.
Zabyva se nemocemi ledvin, které jsou
v souvislosti napf. s cukrovkou, imunitnimi
a metabolickymi poruchami nebo vysokym
krevnim tlakem, 1é¢i pacienty s akutnim
a chronickym selhanim funkce ledvin,
pfipravuje pacienty k transplantaci ledviny
atd.

Jak se léci chronicka nedostatecnost
funkce ledvin

Lécba muze byt u kazdého pacienta jina
a zalezi pfi tom na pfriciné, ktera k chronické
nedostatecnosti funkce ledvin vedla a jak
velka ¢ast ledvinové tkané byla vyrazena
z funkce. Jednou znicena ledvinova tkan
nema schopnost obnovy funkce, a proto
chronicka nedostatecnost funkce ledvin je
proces nevratny.

Pokud je patrné, ktera pricina tento
proces vyvolala, je tfeba pokusit se tuto
pri¢inu odstranit, aby se zabranilo dalSimu
poskozeni ledvin. V kazdém pripadé,

i kdyz ji odstranit nelze nebo neni zndma,
je nutno chranit zbytkovou funkci ledvin

na co nejdelsi dobu. Nefrolog ordinuje
specialni dietu a nékteré léky, kterymi se
snazi brzdit dalsi zhorSovani funkce ledvin.
Jde predevsim o Iéky na snizovani krevniho
tlaku (antihypertenziva), 1éky na ovlivnéni
cinnosti pfistitnych télisek, jejichz funkce
byvéa Casto zvysena (vazace fosfatl a aktivni
formy vitaminu D), Iéky na ovlivnéni
anémie (vitaminy, preparaty zeleza,

injekce erytropoetinu), 1éky ovliviujici
metabolismus a stav vyzivy (ketoanaloga
aminokyselin).

Diky Gcinné Ié¢bé se dafi oddalit nutnost
nahrady funkce ledvin i o nékolik let
a predejit cetnym zavaznym komplikacim,
které mohou doprovazet nedostatec¢nost
funkce ledvin.




8 zlatych pravidel jak pecovat o své
ledviny

Co mtuzete udélat?

Onemocnéni ledvin jsou tichymi zabijaky,
ktefi mohou vyznamné ovlivnit kvalitu
vaseho zivota. Zde je nékolik zplsobd, jak
zmirnit riziko rozvoje onemocnéni ledvin.

1) Udrzujete se v kondici, bud'te aktivni

To pomaha udrzet si idealni hmotnost,
snizuje krevni tlak a riziko rozvoje
chronického onemocnéni ledvin.

2) Dodrzujte zdravou stravu

Zdrava strava pomaha udrzet idealni
hmotnost, snizuje krevni tlak, je prevenci
cukrovky, onemocnéni srdce a dalSich stavi
souvisejicich s chronickym onemocnénim
ledvin.

Omezte pfijem soli. Doporuéena denni
déavka sodiku je 5-6 gram, coz je priblizné
Cajova lzicka. Do tohoto mnozstvi se
zapocitava veskera sll obsazena v potravé.
Abyste snizili pfijem soli, omezte mnozstvi
pramyslové zpracovanych potravin, jidla
v restauracich, fastfoodech a NESOLTE.
Pokud si budete sami vafrit z Cerstvych
surovin, budete mit pfijem soli snaze pod
kontrolou.

3) Nechte si mérit krevni cukr

Takrka polovina lidi, ktefi trpi cukrovkou,
o tom nevi. Proto je méreni cukru v krvi
soucasti pravidelnych lékarskych prohlidek.
Toto je dllezité zejména pro lidi ve stfednim
véku a starsi. Zhruba u poloviny diabetik( se
objevi poskozeni ledvin. Zabranit poskozeni
Ci alespon zmirnit jeho nasledky Ize dobre
kompenzovanou cukrovkou.

Nechte si testovat spravnou funkci ledvin
pravidelnymi testy krve a moce.

4) Méfte si krevni tlak

Polovina lidi s vysokym tlakem nevi,
Ze trpi vysokym tlakem. Proto je méreni
krevniho tlaku dllezitou soucasti
pravidelnych prohlidek zejména u lidi
stfedniho véku a starsich. Vysoky
krevni tlak mdze poskodit vase ledviny.
Pravdépodobnost se zvysuje, pokud se
k vysokému krevnimu tlaku pridruzi i dalsi
rizikové faktory, jako je cukrovka, vysoky
cholesterol a kardiovaskularni onemocnéni.
Riziko mGze byt snizeno spravnou lécbou
vysokého tlaku.

Dle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) se povazuje za normalni hodnotu
krevniho tlaku u dospélych hodnota

120/80. Vysoky krevni tlak (hypertenze) je
diagnostikovan, kdyz hodnoty namérené
ve dvou dnech jsou u systolického tlaku
>140 mmHg a/nebo diastolicky tlak je >90
mmHg.

Jestlize je hodnota vaseho krevniho tlaku
opakované nad normalnimi hodnotami,
zejména jste-li mladi, zkonzultujte se svym
Iékafem rizika, potfebu zmény zivotniho
stylu a pfipadnou lécbu.

5) Dostatecné pijte

Spravné mnozstvi pfijimané tekutiny je
individualni a je ovlivnéno radou faktorq,
jako je cviceni, pocasi, zdravotni stav,
téhotenstvi a kojeni. Pro zdravou osobu to
zpravidla znamena 2 litry denné.

Toto mnozstvi musi byt upraveno dle
klimatickych podminek (vedro, mraz apod.)
a pokud trpite onemocnénim ledvin &i
srdce. Spravny pitny rezim konzultujte se
svym lékafem.

6) Nekurte

Koureni zpomaluje pritok krve do ledvin.
Mensi mnozstvi krve pak snizujete normalni
funkci ledvin. Koureni také zvysuiji riziko
rakoviny ledvin o 50 %.

7) Neuzivejte pravidelné volné
prodejné léky proti bolesti/nesteroidni

......

Naproxen)

Tyto léky jako je napfriklad Ibuprofen
mohou pfi pravidelném uzivani poskodit
vase ledviny.

Pokud trpite onemocnénim ledvin nebo
jejich snizenou funkci, uziti i nékolika
maéla davek mize poskodit vase ledviny.
V pfipadé nejasnosti se obratte na svého
Iékafe nebo |ékarnika.

8) Nechte si zkontrolovat ledviny:

» pokud mate cukrovku

» pokud mate vysoky krevni tlak, zvlasté
nahle se horsici nebo obtizné |écitelny

* pfi otocich nejasného plivodu

« pfi nalezu krve nebo bilkoviny v moci

 pokud mate pfibuzné s onemocnénim
ledvin (napf. polycystické ledviny)

Zdroje a zajimavé odkazy:
http://www.nadaceledviny.cz/
informacni-brozurky/prevence-a-caste-
priznaky-onemocneni-ledvin
https://www.worldkidneyday.org/facts/
take-care-of-your-kidneys/8-golden-
rules/
https://www.internimedicina.cz/pdfs/
int/2012/03/05.pdf
https://www.tyden.cz/rubriky/zdravi/
pocet-pacientu-na-dialyze-narostl-za-
deset-let-o-polovinu_470710.html

WWW.VZP.CZ
https://kst.cz/statistiky/

Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitinich a vnéjsich vztahu
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Funkce ledvin

1. Odstranuji z krve odpadni latky a prebytecnou vodu
2. Udrzuji v téle rovnovahu elektrolytt, napriklad drasliku a sodiku (soli).

3. Vytvari hormony, které:
 reguluji krevni tlak
« vytvari Cervené krvinky
 udrzuji pevnost kosti

Vedeli jste, ze...

Rozméry ledviny jsou 10-12 cm (délka), 5-6 cm (Sirka) a 3,5-4 cm (tloustka), coz je zhruba velikost
pésti.
Jedna ledvina je schopna pri defektu druhostranné ledviny zastat jeji funkci.

Ledviny za den 400x prefiltruji veskerou krev, v klidovém stavu tak ledvinami protece kazdou minutu
1,2 | krve.

Chronickym onemocnénim ledvin trpi kazdy desaty Cech, u Zen je ¢astéjsi a je osmym nejcastéjsim
ddvodem jejich umrti.

U obéznich lidé se riziko rozvoje chronického onemocnéni ledvin zvysuje o 83 %.

V roce 2016 bylo asi 72 % dialyzovanych pacientt starsSich 60 let, 45 % pacienti mélo cukrovku.
Ledviny jsou celosvétové nejcastéji transplantovany organ.

V roce 2019 bylo v Ceské republice provedeno 508 transplantaci ledvin, z toho 49 od Zivych darc.

Soucasti preventivnich prohlidek u lidi starsich 50 let trpicich diabetem, hypertenzi nebo
kardiovaskularnimi komplikacemi je od fijna 2016 také vysetreni funkce ledvin (laboratorni vysetreni
séroveho kreatininu a odhad glomerularni filtrace), a to ve Ctyrletych intervalech.




Laborator klinicke mikrobiologie

MUDr. Magda Balejova

Umisténi laboratofi ceskobudéjovické
nemocnice se muze zdat symbolické.
Stoji v samém epicentru arealu. Budova
se zarivé zlutymi okny je mistem, kde
sidli vSechny laboratorni obory, tedy
i Laboratofr klinické mikrobiologie.
Rychlost a kvalita vysledkii laboratofe
ma zcela zasadni podil na Gspésné lécbé
nasich pacientu.

O tom, co se za zlutymi okny déje, jsme
si povidali s vedouci Laboratore klinické
mikrobiologie MUDr. Magdou Balejovou.

Pani doktorko, prosim, pfiblizte
nam cinnost Laboratore klinické
mikrobiologie?

VSechny ¢innosti, které v Laboratofi
klinické mikrobiologie (LKMB) provadime,
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cili na to, co nejrychleji urcit plvodce
infek¢niho onemocnéni pacienta, a tim
napomoci lékafi v rozhodovani pfi [é¢bé.
Nesmirné dulezita je spravna interpretace
vysledku. To znamena posoudit, zda
zachycené agens nebo imunitni odpovéd’
vUci nému (stanovena prikazem protilatek)
je ve vztahu k danému onemocnéni
pacienta. Pfipadné pak spravné stanovit
citlivost k antimikrobialnim [éktm.
Z&sadni je také role konzultacni. Pfi té
se musi propojit znalosti mikrobiologické
(tj. o patogenité agens, jeho toxinl
a o onemocnénich, kterd mize vyvolavat
v lidském téle) s Udaji poskytnutymi
osetrujicim lékarfem. A nasledné doporucit
vhodnou antimikrobialni terapii. Anebo
naopak zvazit, zda stav nema jinou
pfi¢inu nez infek¢ni. Zda vibec vyzaduje

antimikrobialni Ié¢bu. Pomoci navrhnout
dalsi potrebna vysetreni k objasnéni
pacientova stavu. V tom, si myslim, je prace
klinickych mikrobiologli prospésna.

Nutno dodat, zZe nikdy nejde o praci
jednotlivce, ale Ze se na vysledcich podili
cely tym pracovnikl. A jsem moc rada, Ze se
u nas na mikrobiologii podafilo vybudovat
skvély tym lidi, ktefi maji zajem o svou
praci a chapou jeji vyznam a dopady. Touto
cestou bych jim velmi rdda podékovala.

S jakymi oddélenimi spolupracujete
nejcastéji?

Jiz z povahy obor( a mnozstvi
zasilanych vzorkd je to samoziejmé
Anesteziologicko-resuscitani oddéleni,
Infekeni, Interni a Chirurgické oddéleni,
Oddéleni Urazové a plastické chirurgie,
Ortopedické, Détské, Kozni a dalsi oddéleni.
S Ortopedickym a Infekénim oddélenim
jiz dlouhé léta spolupracujeme, kromé
jiného, na diagnostice a terapii infekci
kloubnich néahrad. Z této spoluprace
vzesel i doporuceny postup — Infekce
endoprotéz — doporuceni antibiotické

MUDr. Magda Balejova | Foto: Jan Luxik




Védéli jste, ze...

[é¢by (Acta Chir Orthop Traumatol Cech.
84, 2017, No. p. 219-230). Stejny postup
mikrobiologické diagnostiky, vychazejici
z doporuceni ze svétové literatury, dnes
pouzivame i pro osteosynteticky material
a s tim souvisejici vzorky z operaci

z Oddéleni Urazové a plastické chirurgie.
Ve spolupraci s Infekénim oddélenim
sledujeme infekce krevniho fecisté
zpUsobené Staphylococcus aureus. S nasi
epidemiologii se podilime na sledovani
nemocnicnich infekci aktivnim hlasenim
izolovanych nemocnicnich patogent

a mikrobiologickym monitoringem
nemocnic¢niho prostredi.

V rdmci Centralnich laboratofi Uzce
spolupracujeme s Laboratofi molekularni
biologie a genetiky. Laboratofi imunologie
poskytujeme izolované bakterialni kmeny
pro pfipravu vakcin.

Kromé vysetrfovani vzorkl od pacient
provadime i kontroly sterility pro Ustavni
Iékarnu, pripravnu cytostatik a radiofarmak,
Transfuzni oddéleni, pro Neonatologii.
Vysetiujeme stéry z prostredi a kontrolu
spravné funkce sterilizatord z jednotlivych
oddéleni.

Jaké jsou zpusoby uréeni piivodce
onemocnéni?

Plvodce infekéniho onemocnéni miizeme
urcit pfimo — priikazem pfitomnosti agens
v téle pacienta. Moznostmi tohoto prikazu
je kultivace neboli rlst na umélych médiich,
tzv. kultivacnich padach nebo prikaz
pouze Casti agens — antigenu. Lze provadét
i prikaz pouze nukleové kyseliny ptvodce.
Tim se zabyva Laboratof molekularni
biologie a genetiky (LMBG), se kterou Uzce
spolupracujeme.

« Bakterie jsou nejrozsifenéjsi skupinou organismd na svété. Celkové se odhaduje,
Ze na Zemi zije asi 5x10% (jedinc() bakterii.

 Lidské télo se sklada z 10™ bunék a hosti obdobny pocet bunék bakterialnich.

 Bakterie poprvé pozoroval roku 1676 nizozemsky pfirodovédec Antoni van
Leeuwenhoek, a to mikroskopem vlastni vyroby.

+ Robert Koch, zakladatel bakteriologie a nositel Nobelovy ceny za fyziologii
a lékarstvi, ve 2. poloviné 19. stoleti stanovil pravidla a postupy pro prokazani
pri¢inné souvislosti mezi patogenem a nemoci.

« Antibiotika resp. jejich G¢inek nepfimo znali uz stafi Cinané, ktefi zjistili, ze
obklady z plesnivého mléka maji IéCivy Ucinek na nékteré infekce.

 Za prvni objevené antibiotikum je povazovan penicilin objeveny v roce 1929
Alexandrem Flemingem. Pouzivat se zacal v roce 1942.

K druhé moznosti prikazu plivodce
onemocnéni patfi jeho stanoveni nepfimé —
pomoci protilatek proti tomuto pavodci,
resp. jeho ¢asti, antigenu. Priikaz téchto
protilatek pak znamena, Ze se organismus
s agens nékdy setkal. Ulohou zkueného
mikrobiologa je spravné zhodnotit, zda
jde o praveé probihajici onemocnéni nebo
protiladtky po onemocnéni prodélaném
v minulosti ¢i ziskané po ockovani. To u nés
provadi Pracovisté virologie, parazitologie
a mykologie a Laborator imunologie.

Jak probiha prace se vzorky?

Popisu odvétvi mikrobiologie, které sama
prakticky vykonavam, a sice bakteriologii.

Ve zadind bud' u lGzka pacienta Ci
v ambulanci odbérem pacientova vzorku.
Tim m0ze byt napf. vytér z krku pfi
podezieni na anginu, odbér modi pfi
podezieni na mocovou infekci, vytér z rany
i, Casto zasadni vzorky pro osud pacienta,
punktat z kloubu, mozkomi$ni mok nebo
hemokultura (tj. vzorek krve pfi hore¢natém
onemocnéni s tézkym prabéhem).

Spravny odbér vzorku zcela zasadné
ovliviuje vysledek vysetieni. Musime
minimalizovat kontaminaci pfi odbéru,
tzn. zaneseni okolni, pfirozené tzv.
kolonizujici bakterialni fléry do vzorku,
kterad by mohla ovlivnit vysledek vysetreni.
Dulezité je i spravné nacasovani odbéru.

V bakteriologii, pokud mozno, pred
nasazenim antibiotické |écby.

Po pfijmu do laboratore se vzorku
a zadance o vysetreni pfidéli stejné
laboratorni ¢islo, pod kterym se vzorek
dale vysetruje. VSechny Udaje z zadanky
a pozadavky na vysetfeni jsou zapsany do
laboratorniho informacniho systému. Dnes

jiz zalindme s pouzivanim elektronické
zadanky umoznujici pfenos udaju

o pacientovi i pozadavkl na vysetreni
v ramci nasi nemocnice elektronicky.

Pracujete se $irokym spektrem vzorku
a moznych pavodcu. Ovliviiuje to
dozajista i vasSe postupy.

Pro zpracovani vzorku je pro nas klicové
uvedeni spravné diagndzy ve vztahu
k odebranému vzorku a uvedeni mista
v pacientové téle, ze kterého byl vzorek
odebran. To ndm umoznuje zvolit spravnou
sestavu kultivacnich pld tak, aby byla
co nejvétsi pravdépodobnost zachyceni
ocekavaného plvodce.

To samoziejmé vychdazi ze znalosti
pfirozené a tzv. patogenni fléry (vyvolavajici
onemocnéni) v daném misté odbéru pravé
ve vztahu ke klinické diagndze. Ovliviiuje
to i kultivacni atmosféru, ve které jsou
kultivacni pGdy inkubovany. Pokud jde
o odbér z povrchu klze nebo sliznic, jsou
pudy kultivovany pfi normalni atmosfére.
Tam, kde se ocekavaji ristové narocné
bakterie, potfebujeme inkubaci v atmosfére
s pridavkem kysli¢niku uhli¢itého. Vzorky
z mist bez pfistupu vzduchu (punktaty
bfisni, kloubni, tkdné, hemokultury atd.)
kultivujeme i pfi atmosfére anaerobni, tedy
bez pfistupu vzdusného kysliku.

U vétSiny pro ¢lovéka patogennich
(onemocnéni vyvolavajicich) bakterii je
optimalni rlistova teplota 36° + — 1°C,
teplota lidského téla. Ke kultivaci, tedy rlstu
bakterii na kultivacnich pldach, pouzivame
termostaty (komory) s touto teplotou
a rdznou kultivacni atmosférou.

K vam do laboratofe jisté putuji
i vzorky, u kterych neni mozné zajistit
naprostou sterilitu. Jak pak urcujete
puvodce onemocnéni?

Pokud nejde o vzorky z primarné
sterilnich mist v lidském téle, je vétSinou
vysledkem kultivace smés bakterii. V té
musime odlisit typické patogeny, tedy
bakterie, které plsobi onemocnéni vzdy
nebo s vysokou pravdépodobnosti. Proto
musime znat prirozenou bakterialni floru
na kizi a sliznicich jednotlivych casti téla.
Nékdy i tato prirozena fléra mlze zpusobit
onemocnéni pfi poskozeni obrannych
mechanismd nebo sniZzeni imunity. Pak jde
o tzv. patogeny oportunni. Mohou se tak
uplatnit i bakterie z vnéjsiho prostiedi. Napr.
poruseni kiize se stane vstupni branou
infekce tfeba pro Staphylococcus aureus
(zlaty stafylokok), ktery se zde jinak mGze




Pracovisté virologie.

vyskytovat jako bézna, kolonizujici flora. Ten
muUze zpUsobit hnisavy lokalni proces. Mlize
byt ale roznesen i krvi déle do organismu

a zpUsobit zavazné sekundarni onemocnéni
napf. kloub{l nebo srdce.

Jak rychle jste schopni uréit pivodce?

Snazime se co nejrychleji. Podle typu
vzorku a vysetfeni od 30 minut az po
nékolik dng.

V pripadé vétsiny vzork{ se soucasné
s naockovanim (nanesenim) vzorku na
kultivacni pldy zhotovi mikroskopicky
preparat umoznujici prvni rychlou
informaci. Kultivace, tedy narGst bakterii
na kultivacnich ptdach, vyhodnocujeme
nasledujici den, nékdy i pozdéji, podle
rychlosti rdstu rdznych druh( bakterii.

U hemokultur se snazime o identifikaci
kmene a predbézné stanoveni citlivosti
k antibiotikim (ATB) z kultury narostlé jiz po
Ctyfech hodinach.

Snazime se vyuzivat vSechna rychla,
dostupna vysetreni. Jedna se predevsim
o prlkazy antigenl plvodcl zanétd plic
(pneumokoka a legionely), nejc¢astéjSich
puvodcl bakterialnich meningitid, prikaz
antigen( a toxinu Clostridium difficile,
vyznamného plvodce prijm{ az tézkych
zanétu stfeva. Tato vySetrfeni jsou obvykle
hotova do 30 min. Neumoznuji sice
vysetreni citlivosti téchto pivodcu k ATB,
ale umoznuji nasadit |é¢bu obvykle Ucinnou,

« Rocné poskytne okolo 9500 konzultaci.

Laborator klinické mikrobiologie
« Zahrnuje Pracovisté bakteriologie, Pracovisté parazitologie a mykologie,

 Rocné zpracuje priblizné 140 000 vzorkd.

ktera se pak pfipadné upravi podle vysledku
kultivace.

Velmi cennym je prikaz rezistence
Staphylococcus aureus k oxacilinu z narostlé
kultury. VétsSina kmend ma k oxacilinu
vysokou citlivost. Tento test umozni béhem
5 minut odhalit rezistenci, tedy kmen MRSA
(methicillin rezistentni Staphylococcus
aureus) a nasadit rychle Gcinnou Ié¢bu.
Klinicky vyznamné nalezy Iékarim ihned
aktivné hlasime a konzultujeme s nimi
pfipadnou antibiotickou terapii.

Jak vam ve vasi praci pomahaji
pristroje?

Drive se v mikrobiologii, kromé
termostatd, témér zadné pristroje
nepouzivaly. Dnes si pro urcovani
mikroorganismd uz nemusime pamatovat
vysledky celé rfady biochemickych testd
jednotlivych bakterialnich druh(. Pristroje
nam pomahaji a urychluji nasi praci.

Pracujeme s nejmodernéjsim
analyzatorem pro kultivaci krve, ktery
automaticky signalizuje rast bakterii.

Vyuzivame také pristroj ke stanoveni
kvantitativni bakteriurie, ktery umi
vyhodnotit mnozstvi bakterii ve vzorku
moci. Doba vySetreni zabere pouhé Ctyfi
hodiny. Lze také pfimo zhotovit test citlivosti
k ATB. Kompletni vysledek vySetieni moce
je pak dostupny za 24 hod, oproti dfivéjsim
48 hodinam. To vede ke spravné lécbé

Podivejte se spolu s nami
na videaq, ktera jsme pro vas
za uplynulgch 6 let natocili

Na YT kandlu naleznete predstaveni nasich oddéleni, videondvody jak probihaji vysetreni

na RTG ¢i MR nebo zajimavé reportéze o déni v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.

https://bit.ly/30D8mMCu

mocovych infekci. Vzhledem k tomu, ze az
tretina tézkych stavl s pfitomnosti bakterii
v krvi, ma zdroj v infekci mocovych cest, je
tato rychla diagnostika dulezita.

Hmotnostni spektrometr technologie
MALDI-TOF (Matrix Assisted Laser
Desorption Ionization-Time of Flight) pro
identifikaci bakterii, kvasinek a plisni jsme
méli jako druha laborator v republice.
Vysledky identifikaci z narostlych kultur jsou
touto technologii hotové béhem 30 minut.

Rovnéz jsme byli vybaveni modernimi
pfistroji ke stanoveni citlivosti
k antibiotikim. Stanoveni je presné
a v pripadé rychleji rostoucich bakterii jsou
vysledky k dispozici jiz za nékolik hodin.
Pristroje detekuji a interpretu;ji i rizné
mechanismy rezistence bakterii. Vzhledem
k tomu, Ze citlivost na antibiotika se vzdy
vztahuje ke konkrétnimu bakterialnimu
druhu, je rychla identifikace spolecné
s rychlym stanovenim citlivosti, zcela
zasadni pro rychlou, cilenou Ié¢bu pacienta.

A nesmim zapomenout na automaty
k barveni mikroskopickych preparatd, které
vyznamné urychluji nasi praci, na moderni
mikroskopy a biohazardy (boxy slouzici
k ochrané pracovnikd pfi zpracovani vzorkd).

V laboratofi pro diagnostiku mykobakterii
(pGvodce tuberkulézy) pracujeme také
s modernim kultiva¢nim analyzatorem
vyrazné zkracujicim cas detekce pozitivnich
vzork{.

Pracovisté virologie a Pracovisté
parazitologie a mykologie jsou rovnéz
vybavena modernimi pfistroji. Jejich
predstaveni bych prenechala vedoucim
téchto pracovist v nékterém z dalsich
clankd, stejné jako pfiblizeni jejich prace.

Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitinich a vnéjsich vztahu




Alzbéta Hotarova, DiS.:
Svou praci beru jako poslani a jsem rada, ze
se mohu podilet na rozvoji lékarny

S novym rokem doslo k personalni
zméné na pozici vrchni laborantky astavni
a verejné casti lékarny Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. Nové tuto pozici zastava
Alzbéta Hotarova, DiS.

Pani vrchni, jaka byla vase cesta do
ceskobudéjovické nemocnice?
Nastoupila jsem zde hned po skole,
v srpnu 2014. Pochazim z Jihlavy, kde jsem
vystudovala analyzu potravin a poté na
vyssi odborné skole obor farmaceuticky
asistent. V té dobé v Jihlavé nebylo zadné
volné misto, zkousSela jsem tedy moznosti
i jinde, a nakonec jsem misto ziskala
v Ceskych Budé&jovicich.

Proc jste si vybrala pravé obor
farmaceuticky asistent?

Vzdycky mé bavila chemie a biologie,
jsem spise analyticky typ, proto mi tento
obor pfrisel idealni.

Jakymi pracovisti jste doposud prosla?

Zacinala jsem ve vydeji IéCiv na recepty
ve verfejné Casti |ékarny, poté jsem presla
do Useku zasobovani, zde jsem vydavala
léky dle zadanek jednotlivych oddéleni
nemocnice. Prosla jsem i galenickou
pfipravnou, kde se pfipravuji individualné
pfipravované lécivé pripravky napr. masti,
gely, roztoky apod. Nakonec jsem pracovala
na Oddéleni pfipravy cytostatik, kde se za
velice pfisnych hygienickych podminek fedi
cytostatika.

Co vas na vasi praci nejvic bavi?

Nejvice rlznorodost. Nas obor je
pomeérné dynamicky, jde velmi dopredu,
fada véci se stale méni. Rada se u¢im
novym vécem, byla jsem proto rada, kdyz
mi nemocnice nabidla moznost atestace —
specializacniho vzdélani v oboru specifické
Iékarenské Cinnosti. Praxi jsem absolvovala
v pfipravné cytostatik v Masarykové
onkologickém Ustavu, kde oproti nasi
Iékarné fedi mnohem vétsi mnozstvi
cytostatik. Bylo pro mne cennou zkusenosti
vidét, jak to délaji jinde. Méla jsem moznost

e

poznat obé pracovisté a jsem velmi rada, ze
mohu fict, Ze nase pracovisté je svoji Urovni
pIné srovnatelné.

Od ledna letosni roku vykonavate
funkci vrchni laborantky ustavni casti
lékarny? Co vse spada do vasi gesce a jaké
to pro vas znamenalo profesni zmény?

Krom Usekd, na kterych jsem plsobila,
patfi do nasi casti 1ékarny jesté sterilni
priprava, kde se pfipravuji sterilni ocni kapky
a sterilni obaly, a pfipravna.

Personalné fidim farmaceutické asistenty
a sanitare z danych ¢asti. Pracujeme
v jednosménném provozu od 6:30 do 15:00.

Nastup na tuto pozici pro mne
predstavoval velkou zménu. Pfibyla mi
spousta administrativy, kterou jsem do
té doby neznala, také préace v novych
programech jako je NEOS a CEVIS. Na
druhou stranu jsem prestala pracovat
jako farmaceuticky asistent. Do budoucna
bych rada skloubila obé pozice a alespon
CasteCné pracovala i ve vydejné vefejné
[ékarny.

Do nemocnice chodi na praxi cela fada
studentu rozliénych obort. Chodi studenti
i k vam?

AlZbéta Hotarova, DiS. | Foto: Jan Luxik

Ano, k ndm chodi na praxe studenti
farmacie (budouci farmaceuti) a vétsina
z nich k ndm pak po absolvovani vysoké
Skoly i nastoupi, za coz jsme radi. Naopak
budouci farmaceuticti asistenti k nam
na praxe zpravidla nechodi, protoze
v Jihoceském kraji tento obor neni
v Koliné, Plzni a Jihlavé. Kazdopadné pokud
by nékdo mél zajem o praxi u nas, velice
rada se ho ujmu.

Jaky je vas profesni cil?

Urcité i nadale délat svoji praci co nejlépe.
Planuji také par organizacnich zmén. Mam-li
byt konkrétni, raéda bych napfiklad posilila
kompetence tém pracovniklim, co délaji
svoji praci dobre, aby mohli napriklad ridit
maly tym. Byla bych také rada, kdyby se
kolegyné a kolegové nebali za mnou pfijit,
pokud budou mit problém. I tfeba osobniho
razu.

Jak travite volny cas?
Vyrostla jsem na venkové a mam psa,
takze volny Cas se snazim travit v pfirodé.

Ing. Veronika Dubska

Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahi




Sympozium rakoviny
prsu v San Antoniu

V texaském San Antoniu jsem se
zucastnila svétového kongresu konaného
ve dnech 10.-14. prosince 2019. Zabyval
se ¢asnym karcinomem prsu.

Pfednasky probihaly soucasné ve 4 séalech,

prakticky od 9 hodin réno do 4 hodin

odpoledne. Jiz od 7. hodiny ranni jsme mohli

navstivit posterové snidané, odpoledne od
17:00 dalsi prezentace poster( a vecer od
20:00 do 21:30 Slo po predchozi registraci
zavitat na specialni kazuistické prednasky
vzdy zamérené jen na jeden typ karcinomu
prsu, napf. Tripple negativni karcinom, Her
2 pozitivni karcinom, luminalni karcinomy,
Casna stadia a metastaticka stadia,

s moznosti hlasovani o navrhované lécbé.
Z velmi narocného programu jsem si snazila
vybirat hlavné prednasky zasadni pro moji
praxi.

Dr. Icro Meattini prezentoval vysledky
10letého sledovani studie s nazvem
+Accelerated Partial Breast Intensity-
-Modulated Radiation Therapy Florence” -
randomizované studie faze 3, ve které
hodnoti dlouhodobé sledovani pacientek
po APBI (CasteCné ozareni zrychlenou
frakcionaci) a porovnava ho s klasickym
ozarenim celého prsu po konzervativnim
chirurgickém vykonu u pacientek s casnym
karcinomem prsu.

Do studie se zapojilo 520 pacientek
ve véku 40 let a starsich. Mezi nimi byla
zvolena randomizace 1:1. Cast pacientek
podstoupila APBI tech IMRT - celkova D
30 Gy probihala v 5 frakcich za 1 tyden,
a Cast byla ozarovana klasickou technikou
po konzervativnim chirurgickém vykonu —
50 Gy v 25 frakcich a boost lGzka tumoru
5x2 Gy. Primarnim cilem studie byla
ipsalateralni recidiva nadoru prsu (IBTR),
sekundarnim cilem pak celkové preziti
(Overall Survival — OS), specifické preziti
rakoviny prsu (Breast cancer Specific
Survival — BCSS), vyskyt kontralateralniho
tumoru, ¢asnéa a pozdni toxicita a,
v neposledni fadé, kosmeticky efekt.
Vysledky 10letého sledovani ukazaly, ze
APBI je bezpecné a srovnatelné ve vSech

sledovanych cilech. Doporucena skupina
vhodna pro tuto techniku se sklada

z pacientek postmenopauzalnich, luminal
A, bez postizenych uzlin a s velikostmi
tumoru do 2 cm, tedy nizkorizikové (low
risk). U takto peclivé vybranych pacientek
by se mohla stdt metoda APBI standardni
alternativou pooperacéniho ozareni po
konzervativnim vykonu kvli casnému
karcinomu prsu.

Za velmi zajimavou povazuji prednasku
Geranda Umanzora, M.D., ktery pfedstavil
novy peroralni paclitaxel uzivany soucasné
s encequidarem (OPE). Tato Iécba se
srovnavavala s intravendznim paclitaxelem
standardné uzivanym pfi metastatickém
onemocnéni. Studie faze 3 probihala
ve 45 centrech Jizni a Stfedni Ameriky
a pacientky byly randomizovany v poméru
2:1. Priméarni cil se urcil jako pomér
odpovédi na Iécbu a sekundarni cile pak
bezpecnost, tolerabilita, PFS a OS. Pocet
randomizovanych pacientek byl 402, 360
a 399. Tykalo se to Zen s metastatickym
méfitelnym onemocnénim, které
mély odstup od primarni [é¢by taxany
1 rok. Lécba OPE zahrnovala tbl. 15 mg
Encequidaru a peroralni Paclitaxel 205 mg/
m? na den. Léky se vzdy uZivaly 3 po sobé
jdouci dny v tydnu a 1 série se celkem
skladala z 9 davek ve 3 tydnech. Jedna

série intravendzniho paclitaxelu 175 mg/
m? se podavala ve 3 hodinové infuzi jednou
za 3 tydny. Obé ramena méla srovnatelné
charakteristiky onemocnéni, hormonalné
zavislé a her2 se prokazal negativni v 56 %
v obou ramenech, 70 % pacientek spadala
do skupiny taxan naivnich, vétSina z nich
méla visceralni metastazy a 45 % dokonce
3 a vice postizenych mist. Vysledky studie
vypadaji velmi slibné, jelikoz pomér
odpovédi na lé¢bu (sleduje se velikost
tumoru a LU) response rate byl pro skupinu
|é¢enou OPE 40,4 % : 25,6 %. Faktem je,

ze u 34 % pacientek trvala odpovéd déle
nez 200 dni. Sbér dat pro PFS a OS neni
ukoncen, ale prfedbézné analyzy ukazuji
vyznamné zlepSeni pfi pouziti OPE — OS
27,9 vs 16,9 mésicl, ve skupiné s OPE se

4 x snizila neuropatie a 0 50 % celkova
alopecie. Jako vyssi se vsak prokazala
gastrointestinalni toxicita nizkého stupné,
hlavné nauzea. Z téchto predbéznych zavérd
Ize pfedpokladat, Ze OPE by mohla byt

v budoucnu jednou z moznosti peroralni
|é¢by metastatického karcinomu prsu.
(Encequidar HM30181A je vysoce specificky
a Ucinny inhibitor P-glykoproteinové pumpy,
ktery zvySuje vstrebavani peroralniho
paclitaxelu).

Velmi si vazim, ze jsem se mohla
tohoto svétového sympozia zlcastnit,
patfi jisté k jednomu z nejlepsich
sympozii zamérenych monotematicky na
problematiku karcinomu prsu. Povazuji ho
za pfinosny jak po odborné, tak spolecenské
strance.

MUDr. Simona Smetanova
Onkologické oddéleni
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Multidisciplinarni symposium
v San Franciscu

Na zapadnim pobiezi USA se
v kalifornském San Franciscu ve
dnech 13. 2.-15. 2. 2020 konalo
multidisciplinarni symposium zamérené
na problematiku zhoubnych nadorovych
onemocnéni urogenitalniho systému
(prostaty, varlat, moc¢ového méchyre,
mocovodu a ledvin). Béhem tfidenniho
odborného programu byla prezentovana
data z aktualné probihajicich
klinickych studii zamérenych na nové
diagnostické a Iécebné moznosti pro
pacienty s onkologickym onemocnénim
postihujicim zminéné organy.

Dr. Pouilot z Centre Hospitalier
Universitaire de Québec-Université Laval
(Québec) prezentoval nové moznosti
zobrazovacich vysetfeni u pacientl
s karcinomem prostaty. Popsal, ze
membrana nadorovych bunék prostaty
obsahuje bilkovinu nazvanou prostaticky
specificky membranovy antigen (PSMA).
Radiofarmakum 68Ga PSMA-11 se na
PSMA ochotné vaze, ¢imz dochazi k jeho
hromadéni v bunkach karcinomu prostaty.

PET-CT vysetreni s pouzitim radiofarmaka
68Ga PSMA-11 se provadi u pacientd
po radikalni prostatektomii (odstranéni
prostaty, semennych vack( a chdmovodu),
u kterych po urcité dobé od operacniho
zakroku dochézi k vzestupu hodnot PSA.
Tento stav nazyvame biochemickym
relapsem. Pacientovi je mozno v této
fazi onemocnéni nabidnout v zdsadé
dva |écebné postupy, bud ozareni lGzka
prostaty anebo systémovou hormonalni
[é¢bu. Rozhodnuti se odviji zejména
podle pfitomnosti ¢i absence druhotnych
nadorovych lozisek (metastaz) na
zobrazovacim vysetreni, které pacient
absolvuje.

PET-CT vysetreni s radiofarmakem 68Ga
PSMA-11 umoznuje zachytit metastaticka
loZiska karcinomu prostaty s vyssi presnosti
nez jiné, standardné pouzivané, zobrazovaci
metody. Jeho vysledek tak pfinasi lepsi
informaci o aktudlnim rozsahu nemoci
a dovoluje snaze stanovit pro pacienta

optimalni terapeuticky plan. Bohuzel
v soucasné dobé je dostupnost tohoto
vysetreni velmi omezena.

Dr. Tannir z Anderson Cancer Center
(Houston, Texas) shrnul aktualni data
ziskana z randomizované otevrené
klinické studie faze IIl nazvané CheckMate
214. Studie porovnava kombinovanou
imunoterapii (ipilimumab + nivolumab)

s cilenou [é¢bou (sunitinib) u pacientl

s pokrocilym — neoperovatelnym i
metastazujicim svétlobunécnym rendlnim
karcinomem (karcinom ledvin), ktefi
doposud nepodstoupili onkologickou lé¢bu.
Prednesena data ukazala, ze kombinovana
imunoterapie zlepSuje dlouhodobé preziti

u pacientd se stredni ¢i Spatnou prognézou
dle IMDC indexu (Internation Metastatic
Renal Cell Carcinoma Database Consotium).
42 mésicl od zahéjeni terapie 52 % pacientd
zafazenych do experimentalniho ramene
(kombinovana imunoterapie) Zije, oproti

39 % pacientl lé¢enych v kontrolnim rameni
(sunitinib). Na zakladé zavérd této studie je
kombinovana imunoterapie ipilimumabu

s nivolumabem od 1. bfezna 2020 hrazena

z prostredkd verejného zdravotniho
pojisténi v prvni 1éCebné linii pacientdm

s pokrocilym svétlobunéénym karcinomem
ledviny se stiedni ¢i Spatnou progndzou.

Dalsi zajimava data pfinasi klinické
studie Keynote 426 a Javelin Renal 101.
Standardni lé¢ba sunitinibem je v nich
porovnavana s novou kombinovanou
[é¢bou — imunoterapii (pembrolizumab
¢i avelumab) a cilenou terapii (axitinib).
Vysledky, které mame aktualné k dispozici,
ukazuji, ze pacienti profituji z kombinované
terapie, a to nezavisle na prognostické
skupiné, do které jsou zafazeni. Kombinace
pembrolizumabu ¢&i avelumabu s axitinibem
véak prozatim neni v Ceské republice
hrazena, a tésit se z ni mize pouze omezené
mnozstvi pacientd.

Pres velké pokroky ve vyvoji novych
léCiv a jejich rdznych kombinaci zGstava
pokrocily karcinom ledviny onemocnénim
se zavaznou progndzou. Vysledky
prezentovanych klinickych studii slibuji
zlepseni a obohaceni lé¢ebnych moznosti
pro pacienty s touto nemoci.

Zavérem bych rad podékoval za moZnost
se symposia poradaného Americkou
spolecnosti pro klinickou onkologii
zUcastnit, a ziskat tak cenné zkusenosti pro
svou dalsi klinickou praxi.

MUDr. Pavel Viéek
Onkologické oddéleni
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Zimni cesty do Svycarska, Finska a USA

Tuto zimu jsem byl pozvan na
symposium Bypass 2020 do sSvycarského
Curychu, dale pak na mikrovaskularni
a anatomicky kurz konany ve Finsku
v Kuopio University Hospital a své zimni
cestovani jsem zakondil na mezinarodnim
vyro¢nim zasedani Neurochirurgické
kliniky University of Illinois at Chicago.

O cévnich symposiich v Curychu na
téma mozkového bypassu jsem referoval
v Nemocni¢nim zpravodaji (Iéto/podzim
2016, str. 28-29). O vyznamu Chicagské
cévni skoly zalozené na hodnoceni pritoku
krve mozkem (FAST, Flow Assisted Surgery
Technique) a zimnich akcich University
of lllinois at Chicago (UIC), kde mam
shodou Stastnych nahod nestandardni
moznost setkavat se se Spickami americké
neurochirurgie v malém neformalnim
kruhu, jsem psal v Nemocni¢nim zpravodaji
(Iéto (5) 2019, str. 12-14).

Tento rok jsem byl UIC vyzvan ke sdéleni
na téma Intrakranialni aterosklerézy. Na
UIC akci byl tento rok mimo jiné prof. Al

MICROSURGERY
CENTER

Sultann, $éf cévni chirurgie Boston (Harvard)
a Rees Gosworth, $éf epileptochirurgického
program Boston (Harvard). Ale hlavné mezi
nas zavital prof. Jacques Moret. Prof. Moret
je prikopnikem mozkové endovaskularni
léCby. Pfes tficet let udaval smér tomuto
oboru. Bylo fascinujici pozorovat, jak
zkuSeni americti neurochirurgové (v USA
provadi neuroradiointervence tzv. hybridni
neurochirurgové) prezentovali obtizné
pripady. A jesté nez stacili ukazat vysledek,
tak vzdy reagoval prof. Moret a svym
vasnivym projevem vystihl jejich problém

a popsal feSeni. Dfiv, nez se prezentujici

k problému vibec dostali. Velkou satisfakci
pro mé byl fakt, Ze na moje sdéleni prof.
Moret reagoval pozitivné.

Bylo zajimavé vidét, Ze radiointervenéné
Ize vyresit prakticky vsechna mozkova
aneurysmata. Existuje vSak jedno velké
ALE - je treba mit velké zkusenosti (jako ma
prof. Moret nebo americti neurochirurgové)
a soucasné adekvatni technologii. Bohuzel
oboji u nés zatim neni. A s technologii maji
problém dokonce i v USA. Napfiklad z deviti

na trhu dostupnych flow diverter(, z nichz je
podle Moreta kazdy jiny, je v USA diky FDA
dostupny pouze jeden. Podobna situace je

i v Ceské republice. Flow divertery (specialni
husté stenty zavadéné pristupem pres
tfislo) jsou dostupné dva a z flow disruptord
(kosicek vytvoreny z hustého stentu, ktery
se vklada dovnitf aneurysmat pfistupem
pres tfislo), zatim neni u nas dostupny
zadny systém. To vytvafi rozpor mezi tim,
co |ze délat a co se déla. Tim je u nas dan
stale velky prostor pro cévni mikrochirurgii.
K podpore mikrochirurgie je tfeba dodat, ze
i nejnovéjsi technologie jako flow disruptory
maji ve zkusenych rukou v dlouhodobém
sledovani 20% selhani. Toto selhani jde ale
v dalSim sezeni opét resit. Mou optikou
pfehnané vyuzivani neuroradiointervenci

v USA je spojeno hlavné s rdstovou kfivkou
dualniho neurochirurga. Tedy jeden |ékar
coiluje (vyplni aneurysma platinovymi
spiralkami pristupem pres tfislo) i klipuje
(sevre sténu aneurysmatu svorkou
pfilozenou otevienym pristupem pres
hlavu). Coiling ma jednodussi rdstovou
kfivku nez otevriena operativa. Je-li tato

Mikrovaskuldrni a anatomicky kurz, Kuopio University Hospital | Foto: archiv autora




¢innost spojena do jedné osoby, vzdy to
vede k tomu, Ze se dany chirurg nenauci
operovat oteviené. Tento problém
neurochirurgové mé generace oteviené na
UIC meetingu pfiznavali. Americka dualita
vede k preferenci radiointervenci, jak
opakované na setkani UIC zaznélo. Tento
rok se s tim AANS (American Association
of Neurological Surgery) snazi néco délat
oddélenim vzdélavani v endovaskularni

a oteviené chirurgii.

Zbyvéa zminit tieti cestu na Skandinavsky
mikrovaskularni a anatomicky hands-
-on kurz na Kuopio University Hospital
(KUH). Byl jsem jedinym lektorem
pusobicim mimo Finsko, doporucil mé
prof. Juha Hernesniemi. V letech 2002-4
jsem se od néj hodné v Helsinkach naucil.
A Hernesniemi zacinal pravé v KUH spolu
se stavajicim $éfem prof. Timem Koivistem.
Mimochodem prvni coiling aneurysmatu
v ramci studie ISAT v Evropé se délal pravé
v KUH. Je proto logické, Ze jsem pozvani
bral jako velkou Cest a celou 4 denni akci
jsem si uzival. Jde o zacinajici kurz, proto
se jim kromé mé chirurgické zkuSenosti
hodilo i know-how s organizovanim
mikrovaskularnich (viz www.
neurosurgerych.cz) a tréninkovych kurst
na kadaverech (rozebrano ve zpravodaji
Leden 2020, str. 1415 nebo na www.ecpa-
-cz.com).

Byly k dispozici 2 kadavery

Nachlazeni?
Chripka?

a 8 mikrochirurgickych mist. Pratelé

z KUH obohatili mikrochirurgicky trénink
nékolika inovacemi. Hlavni myslenkou bylo
testovani psychomotorickych schopnosti
adeptl mikrochirurgie jak na pocatku,

tak v prdbéhu ucebni krivky. K tomu jsme
pouzili model hodnoceni stresovych
mrknuti pfi mikroanastomose a bloudivych
pohyb zornic vyvinuty v KUH ve spolupréci
s formou Zeiss. Vse doplnilo nékolik
testovacich uloh vcetné Siti bajonetovymi
nastroji ve velké hloubce. Cely tento
testovaci proces byl pro mé novy, svézi

a Ucastnikdim se libil. Shodli jsme se na
tom, ze KUH bude participovat na nasem
mikrovaskularnim kursu a pfiveze svij
tréninkovy model do Ceskych Budé&jovic.

Tim se dostavéam k nasi hlavni
neurochirurgické akci tohoto roku, a to
mikrovaskularnimu neurochirurgickému
workshopu, ktery se jiz stal v Evropé
tradici (viz www.neurosurgeruchb.
€z). Z mezinarodnich hostl bych rad
kromé stabilnich lektord — prof. Tomohira
Inoue z Tokia a $éfa tréninkové komise
Evropské neurochirurgické spolecnosti
Torsteina Melinga z Zenevy, zminil
mého pfitele, prof. Fadyho T. Charbela,
pfednostu neurochirurgické kliniky UIC,
Chicago. Fady T. Charbel zalozil FAST
principy mikrochirurgie. Hemodynamiku

mozku pGvodné studoval ve spolupraci

s ocednografy. V neurochirurgii je spojen

s nékolika patenty, je pfedsedou Svétové
spole¢nosti pro minimalné invazivni chirurgii
a bude zlatym hifebem naseho workshopu.

Zavérem, jak uz je tradici, dodam
extracurricularni zpestreni vyse uvedenych
akci. Workshop ve Finsku koncil
ve 14 hodin. Poté jsme ve tfech vyrazili na
snéznicich polarni noci par kilometrd za
mésto. Kdyz jsme presli zamrzlé jezero,
rozdélali jsme ohen, opekli burty a do
pulnoci hovorili o neurochirurgii. A ten
buft podezirdm z mé nasledné vikendové
intenzivni epizody explozivnich zaludecnich
potizi, kterad nastala po navratu domd.

V Americe mi pro zménu pfi jizdé autem

z mista setkani UIC do Denveru, coz bylo asi
tak 450 km pres Rocky Mountains, v teploté
minus 26 °C, celou cestu svitila kontrolka
.check engine”. Ani mé tak netrapila
predstava, Ze jestli auto prestane jet, tak

mi urcité bude par hodin zima. Vic jsem se
zaobiral tim, ze kdyby k tomu doslo, tak

mi uleti letadlo do Frankfurtu hrazené UIC
a budu si muset kupovat druhy den dalsi let.
Nastésti auto dojelo.

MUDr. Jiri Fiedler, Ph.D., MBA
Neurochirurgické oddéleni
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Patologické zlomeniny

Spolecné s kolegou MUDTr. Filipem
Krejcim jsme se 13. 2. letosniho roku
zucastnili kurzu vénovanému diagnostice
a operacni lécbhé patologickych zlomenin.
Soucasti kurzu byl také kratky workshop
na kostnich modelech. Akci poradala
spolecnost Soggiorno s.r.o. v prostorach
nového chirurgického pavilonu Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné (FN USA).

Hlavnimi lektory byli Iékafri
z 1. ortopedické kliniky FN USA v Cele
s prednostou MUDr. Tomasem Tomasem,
Ph.D. Teoreticka ¢ast seminare byla
vénovéna patologickym zlomenindm
pfi metastatickém postizeni skeletu.
Az dvé tretiny vSech kostnich metastaz
v oblasti proximalni stehenni kosti jsou
zpuUsobeny karcinomy prsu, ledviny a
plic. Péle o pacienty s patologickou
zlomeninou v terénu metastatického
postizeni skeletu byva casto komplikovana.
Je nutna mezioborova spoluprace
ortopeda, onkologa, radiac¢niho onkologa,
anesteziologa ¢i patologa. Bez ohledu na
anatomickou lokalizaci patfi patologické
zlomeniny do kompetence ortopeda, ktery
se specializuje na muskuloskeletalni nadory.
Na nasem oddéleni se jiz nékolik let touto
problematikou zabyva MUDr. Filip Krejci.

Management lécby patologickych
zlomenin zavisi na mnoha okolnostech —
pfedevsim na celkovém zdravotnim stavu
pacienta, typu primarniho nadoru a jeho
senzitivité k radio/chemoterapii a také na
poctu a lokalité metastaz. Pfed stanovenim
definitivniho postupu je nutné u pacienta
doplnit stagingové vysetreni k odhaleni
loziska primarniho nddoru a eventualnich
organovych ci skeletalnich metastaz. Pro
dalsi rozhodovani o modalité [écby je u
nékterych pacientd nutné vyloudit, zda se
nejednéa o primarni kostni nador. Proto u
solitarnich lozisek pfi zndmém primarnim
nadoru a u patologickych zlomenin
pfi nezndmém origu je jednoznaéné
doporucovano provedeni bioptického
vySetieni. A to i za cenu del3iho odkladu
definitivniho operacniho vykonu.

Pro chirurgické oSetreni patologickych
zlomenin plati pravidlo, ze vysledna
montaz musi mit delsi zivotnost nez
predpokladané preziti pacienta a méla
by zajistit casnou pooperaéni mobilizaci.
K feSeni patologickych zlomenin v blizkosti
kloubd je k dispozici mnoho typu
tumordznich kloubnich néhrad. K feSeni
zlomenin v oblasti diafyz se v posledni
dobé doporucuji dvé zakladni operacni
techniky. U obou se nejdfive provede
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Interkalarni spacer | Foto: archiv autora

resekce metastazy, a to véetné jeji
mékkotkanové slozky. U starSich pacientd

s mnohocetnymi kostnimi metastazemi
nahrazujeme resekovanou metastazu
cementovou plombou armovanou tenkymi
nitrodfenovymi hreby a osteosyntézu
provadime silnou dlahou. Tato montaz

ma vsak kratsi Zivotnost, je méné pevna

a neumoznuje plnou zatéz. Pro pacienty

se solitarni metastazou ¢i u pacientd

s oligometastatickym postizenim je
vhodnéjsi pouziti tzv. interkalarniho spaceru.
Vznikly kostni defekt je nahrazen kovovym
implantatem, ktery je pevné kotven na obou
stranach v diafyze driky, tak jak to zname u
endoprotéz (viz obrazek). Obé tyto techniky
jsme si béhem workshopu vyzkouseli na
kostnich modelech.

Seminar byl zajimavy nejen ve své
teoretické Casti, ale také v té praktické.
Vazim si pratelského pfistupu Skolitel(,
ktefi ochotné zodpovidali jakékoli dotazy a
aktivné predavali své zkuSenosti pfi nacviku
osteosyntéz.

MUDr. Roman Capek
a MUDv. Filip Krejci
Ortopedické oddéleni
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Sympozium v Parizi na
téma ramenni kloub

Mél jsem tu moznost ucastnit
se letoSniho rocniku vyznamného
ortopedického sympozia Paris
Shoulder Symposium, ktery se konal
13.-15. 2. 2020 v Pafizi. Tuto akci
pravidelné organizuji francouzské
ortopedické Spicky. O rozsahu kongresu
svédci skutecnost, ze bylo predneseno
celkem 128 prednasek a v ramci zivych
pfenosu ,live Surgery” oddemonstrovano
6 operaci.

Lektory sympozia jsou vyzvani odbornici
nejen z celé Evropy, USA, Kanady,
Korey a Ciny, ale i z Japonska. Hlavnimi
organizatory a spikry byli dr. Laurent
Lafosse a Philippe Valenti. Nosné téma
sympozia se tykalo poskozeni rotatorové
manzety, zejména rozsahla poranéni
a nerekonstruovatelné léze.

Pokud jsou poskozeni svalovych Gpond
tzv. rotatorové manzety natolik zavazna,
Ze pacient neni schopen ramenem hybat,
a omezeni jsou natolik vyznamna, ze
pacientovi znemoznuji bézné aktivity (jidlo,
hygienu, oblékani), hledaji se moznosti,
jak tyto ireparabilni (neopravitelné) léze
rekonstruovat. Jednou z moznosti jsou
svalové prenosy. Napfiklad pfenos Uponu
svalu latissimus dorsi (Siroky zadovy sval)
na mista poskozeného nehrebenového
svalu, transfery prsniho svalu ¢i teres
minor (maly obly sval). Pfenosem se docili
alespon Castecna reparace chybéjiciho
pohybu. Nékteré z téchto transfer(i na
nasem oddéleni provadime, jedna se
o rozsahlé operacni vykony, kdy se operatér
pohybuje ve velmi rizikovych krajinach
kolem nervové cévnich svazkl v axile
(podpazi). V Ceské republice neni mnoho
ortopedickych pracovist, kde se tyto vykony
provadéji. V ramci live” operaci byly na
kongresu prezentovany tyto naroc¢né
operace uz dokonce nikoli jako oteviené, ale
artroskopické.

Jinou moznosti feSeni defektu
v rotatorové manzeté, je tzv.
~suprakapsularni rekonstrukce”, kdy se na
misto defektu vsivaji syntetické ,zaplaty”

¢i xenografty vyrobené z prasecich tkani
apod. Opét doslo k renesanci v minulosti
navrhovanych jakychsi ,balond” umisténych
do prostoru chybéjici manzety mezi
akromion a hlavici pazni kosti.

Vsechny tyto metody jsou ale metodami
,Nahradnimi”, které neresi a nerekonstruuji
anatomicky defekt v manzeté. Je zfejmé,
Ze v této oblasti se jesté bude dlouho
hledat optimalni feseni skytajici uspokojivy
a spolehlivy vysledek.

Stale vétsiho uplatnéni nalézaji nejriiznéjsi
konstrukce totélnich néhrad tzv. reverzniho
typu. Jedna se o sofistikované endoprotézy,
kde je namisto hlavice implantovana jamka
a naopak, na lopatku do oblasti pivodni
jamky se implantuje uméla hlavice. Tento
typ tzv. reverznich endoprotéz naléza stale
vétsi uplatnéni a rozsireni, ale sami autofi
a prikopnici tohoto typu endoprotézy (napr.
prof. Christian Gerber, Philippe Collin a dalsi)
varuji pred implantaci u mladsich pacientl
vzhledem k riziku ¢astéjsSiho vyskytu
komplikaci a moznych selhani.

Bylo diskutovano i mnozstvi dalSich
[é¢ebnych problém v oblasti ramene
jako jsou potize souvisejici se Slachou
bicepsu, ktera je vnitfni nedilnou soucasti
ramenniho kloubu a je ¢astym zdrojem
potizi, dale problematika pourazovych
malformaci a defektl. Také se objevilo
nékolik prednasek, které se vénovaly
pouziti kmenovych bunék, PRP (destickové
derivaty), tzv. aktivované plazmy pfi
[é¢bé postizeni manzety. Tyto preparaty
zaznamenaly v nedavné minulosti velikou
oblibu a vkladaly se do jejich aplikace velké
nadéje a ocekavani. Bohuzel se ukazalo, ze
aplikace téchto biologickych latek je zcela
bez efektu a efektivita je stejna jako pfi
pouziti placeba.

V rédmci ,live surgery” predvedli odbornici
z USA, Francie, Némecka a §V)'/carska
tradi¢né bravurni operacni vykony —
transpozici m. latissimus dorzi (Siroky sval
zadovy) a pectoralis major (velky prsni sval),
reparaci m. subscapularis (podlopatkovy
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sval), prenos tfi Slach pfi obrné trapézového
svalu a dalsi naro¢né vykony. Pozoruhodné
byly mistrovské vykony operatérd, ale

i vzajemna souhra s anesteziologem. Ten

se vyrovnal jak s délkou vykond, které
trvaly i kolem 3 hodin, ale nebyly pro néj
problém ani zcela nezvyklé polohy pacienta
a nutnost ho trvale udrzovat v lehké
hypotenzi. I tak se pfihodilo béhem operace
némeckému kolegovi nékolik komplikaci,
kdy doslo k dvojndsobnému zalomeni
nastroje v rameni a poté k opakovanému
vylomeni kotevniho implantatu. VSechny
tyto problémy ale fesil mistrné a o to vic
bylo zajimavé jej pfi praci sledovat.

Také se hovofilo o vyznamu rizikovych
faktord pro pooperacni hojeni
a jednoznacné bylo dokumentovano, ze
nejen u operaci akralnich partii koncetin,
ale i pro operace v rameni, je nikotinismus
pficinou prodlouzeného a nékdy
komplikovaného hojeni.

MUDr. Pavel Sadovsky, st.
Ortopedické oddeéleni




Ti vSichni pracuji vice nez 12 hodin denné v lékarné

Nemocnice Ceské Budéjovice.
Jsou vystaveni riziku nakazy, ale chtéji udrzet nonstop provoz.
Délaji to, protoze véri, ze jejich poslanim je vam pomahat.

Vsechny je musime chranit pred nakazou,

co nejdéle to pujde.
Nejvic je budete potiebovat od ted za 14 dni.
Nemohou za to, ze c¢ekate ve fronté.
Délaji maximum.

Podporite je svou vlidnosti, respektem a pochopenim.
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