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MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

H Pane piedsedo, co je

v ceskobudéjovické nemocnici nového?
Bylo uzavieno kolektivni jednani

v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.

pro rok 2022, tedy jednani vedeni
nemocnice s odborovymi organizacemi
v Cele s MUDr. Lenkou Berkovou

a Bc. Janem Sustou. Jeho vysledkem

je navyseni mzdovych tarift od

1.1. 2022 vSem zaméstnanclim o 6 %,
nejméné vsak o 1400,- K¢, a ne vice

nez o 4 800,- K¢ s cilem omezit

tzv. rozevirani niizek mezi zaméstnanci

s niz§imi pfijmy a zaméstnanci s vy$simi
pfijmy. Nové je vytvorena kategorie
sanitare/sanitarky ve sménném provozu,
ve které je tarifni mzda navysena

o dalsi 2 000,- K¢ ve srovnani s kategorii
v jednosménném provozu, mezirocné
tak dochazi k navyseni tarifni mzdy

u téchto pracovnikd o 13,2 - 13,8%

dle délky praxe. Kromé toho doznala
kolektivni smlouva, respektive mzdovy
predpis, dalsich drobnych dilcich Gprav
prevazné formalné technického razu.
Stavajici i budouci zaméstnance chceme
v této nejisté dobé timto krokem ujistit,
Ze jsme silnym, stabilnim a atraktivnim
zaméstnavatelem. Navyseni mzdovych
nakladd od 1. ledna 2022 predstavuje
pro nasi nemocnici naklad vice nez

135 milion{ korun. Kromé toho jsme pred
Vanoci vSem zaméstnancim, ktefi spliu;ji
podminky pro vyplatu mimoradnych
odmeén, vyplatili bonus ve vysi 20 tisic
korun. Tato odména Cinila celkovy
naklad ve vysi 80 milion korun. Nasich
zaméstnancl a jejich pracovniho nasazeni
si vazime. Proto, kdyz se dafi nemocnici,
ma se dafit i jejim zaméstnanclim.

B Jak si vtomto ohledu stoji
Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s. v republikovém srovnani?
Vychazim z prehledu prdmérnych
hrubych mési¢nich mezd v ¢eskych
nemochnicich, ktery byl prezentovan

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D. / Foto: Jan Luxik

v listopadu 2021 na odborné konferenci
Efektivni nemocnice 2021 v Praze.

V Ceskobudéjovické nemocnici je

nejvyssi primérna hruba mésicni mzda
ze vsech ceskych nemocnic, které jsou
obchodnimi spolec¢nostmi. Pokud bychom
do tohoto srovnani zahrnuli i prispévkové
organizace, jsme na pékném tfetim misté
za Nemocnici Na Homolce a Centrem
kardiovaskularni a transplantacni
chirurgie. Neni proto prekvapivé, ze jiz
tretim rokem pokracuje masivni nabor
novych zameéstnancl, pficemz v roce

2021 se fyzicky pocet zaméstnancd zvysil
o 120. Celkové rocni naklady na tyto nové
zaméstnance presahuji 100 milion0 korun.

B Z parkovisté pred nemocnici

se odstéhovalo odbérové misto
COVID-19, kde nyni funguje?

Ve ctvrtek 13. 1. 2022 zahdjilo provoz
nové vysokokapacitni odbérové centrum

v pavilonu T2 ¢eskobudéjovického
vystavisté. Jeho pracovnici tam

v maximalnim nasazeni mohou denné
provést odbér vice nez 1 500 lidem.
Zvysenim kapacity se JihoCesky kraj
pfipravuje na mozny napor na testovani
v souvislosti s nakazlivéjsi variantou
koronaviru omikron. V novém odbérovém
centru jsou odebirany vzorky slin, které
jsou nasledné vysetfeny metodou PCR.
Clovék, ktery ma zadanku od |ékafe
nebo hygienické sluzby, pfipadné splnuje
kritéria pro bezplatny odbér hrazeny ze
zdravotniho pojisténi, si termin odbéru
voli v novém rezervaénim systému
dostupném na www.nemcb.cz.

Provozni dobu odbérového centra

a jeho personalni obsazeni operativné
pfizpUsobujeme zajmu verejnosti.

B redakce



Rozhovor s reditelkou
Bc. lvou Novakovou, MBA

Na novy post reditelky useku
komunikace a péce o zaméstnance,
drive rfeditele Gseku personalniho,
byla od 1. ledna 2022 jmenovana
Bc. Iva Novakova, MBA. Nejedna
se o tvafr neznamou, ba naopak.
Iva Novakova je jiz 4 roky tvari
ceskobudéjovické nemocnice

a zprostiedkovava z pozice
tiskové mluvéi komunikaci

mezi nemocnici a médii.

Dosud jsme byly kolegynémi

v kancelafi, dovolim si proto

v nasledujicim rozhovoru tykani.

Nemocnicni zpravodaj

H Ivo, v rozhovorech, které jsi
vedla pro Nemocnicni zpravodaj,
ses pravidelné ptala, jaka byla
cesta dotyéného do Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. Nemohu si
tedy odpustit stejnou otazku.

Na Gvod se musim pfiznat, Ze je

pro mne velmi nezvyklé byt v pozici
dotazovaného. Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. byla vzdy mou
srdecni zalezitosti. V nemocnici jsem
viceméné vyrastala, protoze tady
pracovala takrka celd mé rodina.
Starsi ro¢niky si mozna pamatuji mou
babicku ze staré vratnice. Maminka
zde pracovala Ctyficet let, vétsinu
¢asu na zaméstnaneckém oddéleni.

Pracovat v nemocnici bylo tedy

vzdy mym snem. Po absolvovani
obchodni akademie jsem nastoupila
do spolecnosti Makro, ktera

byla jednickou na trhu v oblasti
velkoobchodu. Jednalo se o velmi
prestizniho zaméstnavatele. Pracovala
jsem na pozici asistentky vedeni, které
bylo zprvu belgické, poté holandské.
Jiz po pll roce mi byla nabidnuta
pozice personalistky. Zde jsem se
poprvé setkala s velmi sofistikované
pojatym personalnim managementem,
s propracovanym systémem evaluace
zaméstnancl a jejich kontinualnim
vzdélavanim. Méla jsem na starost
komplexni personalni agendu, ktera
zahrnovala péci o 500 zaméstnancd.
Pocatky byly velmi narocné. Potykali
jsme se s velkou fluktuaci, kterou nam

pochopitelné prazska centrala vytykala.
Mym hlavnim Ukolem bylo stabilizovat
personalni situaci. Diky mezindrodnimu
zazemi spole¢nosti Makro jsem

pfisla do styku s nejnovéjsimi trendy

v oblasti fizeni lidskych zdrojl. I kdyz
to byla naroc¢na Iéta, dodnes ¢erpam
ze zkusSenosti, které jsem v Makru
nabyla. Po Sesti letech pfisel cas zalozit
rodinu, narodili se mi dva synové.

Na konci rodic¢ovské dovolené jsem
zaslala do nemocnice Zivotopis, ale

na zaméstnaneckém oddéleni nebylo
v té dobé Zadné volné misto. Vénovala
jsem se tedy headhuntingu (aktivnimu
vyhledavani zaméstnancl na specifické
pracovni pozice) a urcity ¢as pusobila
jako personalni konzultantka. Na konci
roku 2013 do mé e-mailové schranky
pfisla nabidka na setkani s tehdejsim
ekonomickym reditelem Ing. Martinem
Blahou, MBA, ktery priibézné prohlizel
doslé zadosti o zaméstnani.

B Nebudeme ¢tenare napinat, setkani
bylo uspésné a ty jsi nastoupila

na nové zfizenou pozici manazera
spokojenosti pacientli a zaméstnancu.
Jak vznikla myslenka na tuto pozici?
Martin Blaha byl velky vizionar.
Myslenka na systematickou pédi

o zaméstnance a kontinualni ziskavani
zpétné vazby od nasich pacientd

vzesla pravé od néj. Konkrétni obrysy
dostala pozice az po nasem setkani

s tehdejsim generalnim reditelem

MUDr. Bretislavem Shonem. Nemocnice
v roce 2013 prochéazela pomérné



Bc. Iva Novakova, MBA / Foto: Jan Luxik

revolu¢ni proménou. Ukoncovala se
spoluprace s externimi dodavateli
sluzeb, nemocnici se ekonomicky dafilo
a bylo dulezité se vedle kvalitni mediciny
vénovat také kulture prostredi, ktera je
podstatna jak pro pracovniky, tak pro
pacienty. Pozice manazera spokojenosti
pacientl a zaméstnancu vznikla v Gnoru
2014 a myslim, ze to bylo v pravy cas.

B Vzpomenes si na své

prvni povinnosti?

Jednim z prvnich Ukoll bylo vytvofit
kvalitni dotazniky a nastavit systém
vyhodnoceni tak, aby byl uzite¢ny
vedeni spolec¢nosti i vedeni nasich
oddéleni. Rovnéz jsme s kolegy

z obsluznych cinnosti zlepSovali
navigacni systém. Zalozila jsem
facebookovy profil nasi nemocnice,
kam chodilo velké mnozstvi podnétl
a proseb od verejnosti. Nebudu

tvrdit, ze Slo vsechno zcela hladce.
Néjaky Cas trvalo, nez jsem si ziskala
dlvéru zaméstnancl a stala se pro né
partnerem, nikoli kontrolorem. Urcity
cas jsem se také angazovala v nasi
lékarné. Zde jsem mohla uplatnit bohaté
zkuSenosti z obchodni sféry. A milym
Ukolem, ktery prisel v prabéhu let, se
stala péce o Nemocnicni zpravodaj,
ktery jsem prevzala po jeho dlouholeté
redaktorce PhDr. Marii Sotolové.

B Od roku 2017 tva agenda

narostla o public relations

(PR). Stala ses tiskovou mluvci
Nemocnice Ceské Budéjovice

a holdingu Jihoceské nemocnice.
Ano. V minulosti plsobil v holdingu

i v nasi nemocnici externi tiskovy mluvdi.
Vyhodou interniho tiskového mluvciho
je, ze je v centru déni a je neustale
obklopen kolegy, od kterych cerpa

inspiraci a podnéty. Mohla jsem tak
zintenzivnit nasi medialni komunikaci
navenek, coz i samotna média povazuji
za pfinosné. Na konci roku 2021 jsem
predala funkci tiskové mluvci holdingu
kolegyni z Nemocnice Strakonice,

a.s. I nadale se ale budu vénovat PR
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

B V souvislosti s covid-19 se
zdravotnictvi, nasi nemocnici
nevyjimaje, dostalo dosud
nevidaného zajmu médii.

Jak tuto dobu hodnotis?

Samoziejmé z pohledu PR komunikace
nemuzeme dobu pred covidem-19 s tou
dnesni srovnavat. S malymi prestavkami
mezi jednotlivymi vinami pandemie

mi telefon s dotazy novinard drndi jiz
dva roky. Tlak médii byl v nékterych
chvilich naprosto sileny. Mym tkolem
bylo pokud mozno odclonit neustalé



dotazy médii od generalniho feditele
a dale od pana primare MUDr. Alese
Chrdleho. Pan priméaf se navzdory
obrovskému pracovnimu nasazeni sam
podilel na tvorbé nasich osvétovych
materialQ. Z jeho iniciativy vzeslo
video Jak si spravné myt ruce, které
bylo prevzato serverem iDNES.cz, ¢i
pouceni o nakaze covidem-19, kdy

v Cepici se Spejlemi, jako improvizovany
virus SARS-CoV-2, objasnoval

zakladni principy boje proti nakaze.

B Dostavame se ke tvé nové
pozici feditelky tiseku komunikace
a péce o zaméstnance. Nedochazi
zde pouze k personalni obméné,
ale méni se i nazev pozice

(dFive se pozice jmenovala

reditel useku personalniho).

Co mohou nasi zaméstnanci

od tvé nové role ocekavat?

Predné bych chtéla velmi podékovat
generalnimu rediteli a celému
predstavenstvu za projevenou divéru.

Je to pro mne velka Cest byt v Cele
pravé tohoto Useku. Opravdu se
nejedné pouze o zménu nazvu. Usek
komunikace a péce o zaméstnance
predstavuje novy smér, kterym se
chceme v oblasti fizeni lidskych zdrojl
vydat. Nabor novych pracovnikd,
regulace fluktuace, adaptacni

proces, vystupni pohovory, evaluace

a manazerské vzdélavani jsou oblasti,
kterym se chci intenzivnéji vénovat.
Doba se velice posunula a s ni

i naroky na zaméstnance i pozadavky
zaméstnancl na kvalitu pracovniho
prostfedi. Na to vie musime jako
moderni zaméstnavatel umét reagovat.
Diky svému predchozimu plsobeni jsem
navazala kontakt se vSemi vedoucimi
pracovniky. Nase komunikace byla
vzdy pratelska, vstficna a konstruktivni.
Tésim se, ze nasi dosavadni

spolupraci nyni jesté prohloubime

ke spokojenosti a prospéchu vsech.

H Jaké jsou tvé prvni

dny v nové funkci?

Kvalitni komunikaci povazuji za zakladni
predpoklad Uspésného fizeni. A jeji
nezbytnou soucasti je naslouchani.

Od pocatku ledna se proto setkavam se
vSemi primafi a vedoucimi pracovniky,
abych se seznamila s personalni situaci
jejich pracovist. Probirame spolu

dalsi moznosti péce o zaméstnance

a jejich rozvoj. TéSim se také, ze
navazeme intenzivnéjsi spolupraci

s prof. MUDr. Mgr. Alanem Bulavou,
Ph.D., ktery zastituje vzdélavani

a komunikaci s lékafskymi fakultami.
Profesné i lidsky mne tési spoluprace

s novou hlavni sestrou Mgr. Hanou
Dohnalovou. Véfim, ze spolecné

za podpory generalniho reditele

a ostatnich kolegdl posuneme nasi
nemochnici zase o kousek dal.

B Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahi

Stante sve‘élenem tgmu
NEJLEPSINEMOCNICE

ROKU 2021

Kompletni prehled volnych pozic naleznete na:
www.nemcb.cz/vzdelani-a-kariera/pracovni-prilezitosti/
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B Rozhovor

Rozhovor s reditelem
prim. MUDr. Alesem Chrdlem

My zdravotnici se budeme muset [épe naucit

sdélovat srozumitelné a citlivé to, co pacient potrebuje
ke svému rozhodovani. Pacienti se budou muset naucit,
Ze jejich nemoc je jejich starost, nikoli nase.

Dalsi vyznamnou zménou

ve vedeni nemocnice je ustanoveni
priméare Infekéniho oddéleni

MUDr. Alese Chrdleho feditelem
useku internich obor.

MUDr. Ales Chrdle stoji za ispésnou
transformaci luzkové péce v nasi
nemocnici, diky niz se nemocnice
dokazala v dobé pandemie postarat
o vsechny pacienty s covid-19.

V ramci svého oddéleni se podili

na fadé vyzkumdi, je mistopiedsedou
Spolecnosti infekéniho lékafstvi.

H Pane fediteli, od letosniho roku

je ve vasi gesci Fizeni internich

obori. MuzZete nam pfiblizit, jaka prim. MUDr. Ales Chrdle / Foto: Jan Luxik
jsou specifika internich oboru?

Zacnu zesiroka. Pri otevieni Cisafsko-

kralovské jubilejni nemocnice, Ze mame nejen desitky obor(, ale se roztristila a nékdy lé¢ime nemoc,
dnesni budovy A, v roce 1913 byla v kazdém oboru jesté rizné specializace  aniz bychom dobfe vidéli nemocného.
celd nemocnice jedno oddéleni a podobory. To nikdo nedokaze

vedené primafem interny, takze se obsahnout, natoz kvalitné provadét. To samé se stalo i s internimi obory.
na interné i rodilo a operovalo. Teprve Diky déleni oboru a specializaci jsme V jejich rémci méme vysoce technicka
po par letech se oddélil chirurgicko- schopni v kazdém dals$im desetileti intervencni pracovisté, jako jsou
gynekologicky primariat. Pfed sto |éCit to, co bylo predtim povazovano napfiklad hemodialyza, endoskopie
lety totiz jeden clovék jesté dokazal za neléditelné. Je to docela jizda a jsem na gastroenterologii ¢i bronchoskopie
obsahnout dostupné medicinské rad, Ze jsme jeji soucasti. Na druhé a funk¢ni vySetieni na plicnim. Obory
poznani a dovednosti. Od té doby ale strané ale atomizaci mediciny ztracime s velkym technickym a laboratornim
doslo k takovému rozvoji mediciny, celkovy pohled na ¢lovéka. Medicina zdzemim jsou pak transfizni oddéleni,

www.nemcb.cz H



hematologie, klinickd imunologie

a zcasti i klinicka farmakologie.
Urgentni pfijem a iktové centrum

si v mnohém nezadaji s akénimi

filmy z medicinského prostredi, kdy
jde o vtefiny ¢&i minuty. Intenzivni

péci poskytujeme na tfech JIP —
gastro, interna a infekce —a k tomu
dlouhodobou intenzivni pédi

na apalické jednotce (stanice urcena
pro pédi o pacienty v dlouhodobém
bezvédomi). V tomto Gseku mame
také radu center vysoce specializované
péce krajského a nadregionalniho
charakteru, napfiklad centrum pro lécbu
HIV a centrum pro |é¢bu virovych
hepatitid na mém domovském
Infekénim oddéleni. Ostatni neuvedu

z obavy, Ze bych na nékoho zapomnél.
Kazdy z nas prosel Oddélenim
pracovniho lékarstvi minimalné pfi
nastupu do nemocnice pfi posouzeni
schopnosti pracovat v nemocnici.

Tedy i zde vidime velmi Siroké spektrum
dovednosti, znalosti a moznosti.

Interni obory si vSak alespon ¢astecné
ponechaly onu Sifi a propojovaci
schopnost a v tom vidim jednu

z jejich silnych stranek. Ne nadarmo
jsou soucasti interniho Useku i dvé
oddéleni nasledné péce, rehabilitacni
oddéleni a plicni 1écebna, kde dochazi
po rliznych akutnich intervencich

a zakrocich k pospojovani vsech nitek
a doladéni toho, co Ize danému ¢&lovéku
poskytnout, aby se mohl vratit zpét
do Zivota mimo nemocnici.

Specifickou vlastnosti internich obord
je tedy podle mne prostor na propojeni
rlznych informaci a moznost vidét
celého ¢lovéka. Mizeme tomu

fikat ,deatomizace” nebo navrat

k mediciné. Tyka se to vSech oborl bez
rozdilu, nicméné v internich oborech

k tomu mame z povahy nemoci,

se kterymi se zde setkavame, vétsi
moznosti. Nékdy jsme k tomu pfimo
nuceni, jelikoz to jinak ani nejde.

B Co povazujete za zasadni hybatele
zmén v internich oborech?

Podobné jako v ostatnich oborech,
vyzkum a vyvoj pfinasi velice rychle

Nemocnicni zpravodaj

nové moznosti. I nase nemocnice se

na tom podili a jsme v Ceském kontextu
na $pici toho, co moderni medicina
dokaze lidem poskytnout. Vzdy ale
budeme narazet na hranice lidskych
moznosti — tim myslim hranice ze strany
pacientd. V zahranidi se tomu rika
realistickd medicina. Skoro u kazdého

pacienta umime technicky provést
néjaky vykon nebo podat urcity 1ék,

ale bude mit dany pacient z poskytnuté
péce prospéch? A co vlastné chce?

Jakd mé ocekavani od nas a obecné

od zivota? Tady je velky prostor pro
interni zplsob mysleni. Co realné

z celé palety moznosti bude pro
pacienta pfinosné, prijatelné

a snesitelné? Co mu vylepsi zivot?
(Zdmérné nepouzivam slovo prodlouzi —
protoze o pouhé prodluzovani Zivota
za kazdou cenu vétsina lidi nestoji.)

Dost Casto se s tim setkavame

u pacientd takzvané polymorbidnich.
To je slovo, které se snazime pro svou
obsahovou prazdnotu na Infekcnim
oddéleni nepouzivat. To samé navrhnu
i ostatnim primariim. Znamena to,

Ze pacient ma nékolik zdvaznych
nemoci. Jinymi slovy, pacient je hodné
nemocny, ale zddna dalsi informace

z toho neplyne. Interni obory maji

tu vysadu, Ze umi pojmenovat, jaky
problém dany pacient ma — napfiklad

vysoky krevni tlak, je po cévni
mozkové piihodé, ma nyni stfedné
tézkou poruchu funkce ledvin, lehkou
kognitivni poruchu typu demence,
ktera se pfi opakujicich infekcich
mocovych cest projevuje zmatenosti,
a doma se o sebe nedokéaze postarat
kvli celkové slabosti a ztuhlosti.

S timhle se uz da pracovat a lze
pfipravit plan, jak dal diagnostikovat
a lécit daného pacienta, aby mu
nase péce prinasela vice, nez brala.
Soucasti toho planu je, kromé
zapojeni pacienta, také zapojeni
rodiny, jak jen to jde, a socialnich
sluzeb, idealné ambulantnich.

Ze stejného soudku pochazi jesté
jedno nicnerikajici slovo, kterému

se také vyhybame — neperspektivni.
Vétsinou se tim mysli, Ze pacient ma
pred sebou nepfili§ dlouhy a nepfilis
kvalitni Zivot. Zadnou dal$i informaci

z tohoto oznaceni neziskame. Kromé
toho je tam negativni konotace, Ze pro
pacienta uz moc udélat nemizeme

(a nevysloveno mze byt, pro¢ bychom
se tedy snazili). I pacient na Gplném
konci zivota ma néjakou perspektivu,
minimalné perspektivu ddstojného
odchodu. Interni obory maji byt v tomto
ohledu hybatelem toho, jak dany stav
popsat, zhodnotit a navrhnout postup
dalsi péce. Prosté pouzivat medicinu



realisticky, v moznostech, které mame,
aby z toho mél pacient co nejvétsi
prospéch. A to ¢asto znamena ptat

se pacientu a jejich rodin, jakd maji
ocekavani, rikat nepfijemné véci,
mluvit o nevylécitelnosti, o konci
zivota, o moznostech, jak prozit,
pokud mozno co nejpFijemnéji,
zbyvajici roky, mésice ¢i jenom dny.

Nyni je tedy hlavnim hybatelem

v internich oborech nesoulad mezi
tim, co je teoreticky mozné, a co

je prakticky u daného pacienta
proveditelné a pfinosné. Vysledkem
je nalezeni cesty, po které miizeme
s pacienty a jejich rodinami jit.

|

Stézejnim tématem chirurgickych
oboru je nyni vystavba centralnich
operaénich salu a centralni
sterilizace. Ceka i interni obory
néjaka vyzva ci zasadni zména,
kterou je budete muset provést?
Nyni jiz vrcholi pfipravy na otevieni
pfistavby pavilonu C, kde bude nova
dialyza a endoskopické centrum —
opét se posuneme v dalsi oblasti

na Spici ve stredoevropském kontextu.
V dalSich letech se pfipravuje prestavba
Infekéniho oddéleni a stéhovani viech
oddéleni z dolniho arealu. To jsou
stavebni a technické zmény, které se
tykaji celé nemocnice a dotykaji se
nas vsech. Mezitim se také budou
jednotlivé obory rozvijet a rozsifovat
spektrum svych dovednosti a moznosti.
Zde nechci byt konkrétni, avsak
doslova par hodin po ozndmeni mé
nové pozice za mnou pfisli nékteri
primafri se svou predstavou dalsiho
rozvoje jejich oddéleni a oboru — déla
mi radost, Ze nastupuji do jedouciho
vlaku, a tésim se, jak se zapojim.

Jednou z vyzev, které mame

pred sebou, je otazka kapacitni.
Cim vice umime, tim vice pacientd
budeme mit. Neni redlné mit

pro vSechny lizkovou kapacitu

na neomezené dlouhou dobu.
Redeni vidim v pfesunu dali ¢asti
zdravotni péce do ambulantni sféry.
Pokud by to vsak $lo snadno,

tak by se to uz stalo. Zde tedy
budeme muset promyslet, v jakém
rozsahu a s jakou pomoci ze strany
socialnich a pecovatelskych sluzeb
a agentur na jedné strané, pacientd
a jejich rodin na druhé strané a nas
zdravotnikd na treti strané tento
trojuhelnik vyvazit, aby to slo lépe.
V individualnich pfipadech se ndm
to uz dari, ale rad bych zavedl jesté
lepsi systém. No, a pfi tom véem

se jesté néjakou dobu budeme
potykat a ucit Zit s covidem a se
vsim, co je s touto situaci spojeno.

B Mate bohaté profesni zkuSenosti
ze zahraniéi. Mazete tedy porovnat
jak nas zdravotnicky systém,

tak konkrétné i nasi nemocnici?
Jaké jsou vyhody, a naopak

slabiny ¢eského zdravotnictvi?

Co vam bylo v zahranici inspiraci,
kterou byste rad prenesl i napric
obory v nasi nemocnici?

Celkoveé vzato, v nasi nemocnici délame
medicinu na slusné evropské drovni.
Pokud srovnam britské a trochu

i rakouské nemocnice, kde jsem

mohl v poslednich letech pracovat

a stdZzovat, tak hlavni rozdil ze strany
pacientUd je dostupnost odborné péce
u nas. Nikdo v Rakousku, a uz viibec
ne v Britanii, by nevyrazil na odborné
pracovisté bez doporuceni od svého
praktického lékare. Déle je v téchto
zemich ¢ekani nékolik hodin na akutni
oSetreni bézné a pacientim béhem
cekani s tsmévem podaji dzus, susenky
nebo kavu, jenze Cekat se zkratka musi.
Zatimco v Rakousku mne prekvapila
pfimost lékard a jednoznacnost jejich
doporuceni pacientim bez vétsich
diskuzi, v Britanii jsem spise vidél

vice diskuzi o postupu diagnostiky

a lé¢by, nicméné také mnohem vétsi
respekt pacientl a jejich rodin vici
zdravotnikdim nez u nas (az na vyjimky).
Britsky dGiraz na medicinu zaloZenou
na dikazech mi stale imponuje.

Pokud se podivam do zakulisi,

tak jednoznacné pokulhavame

v pifehledném a srozumitelném
systému vzdélavani mladych Iékara.
Mél jsem moznost pres dva roky

pracovat ve dvou britskych fakultnich
nemocnicich a kratce poté i v jedné
okresni nemocnici. Britsky systém
specializac¢niho vzdélavani je mnohem
systémem nuceni) mnohem vic
portfoliovym a projektovym zplsobem,
nikoli na jednu Ustni zkousku, ale svym
Skoliteldm musi prabézné prokazovat
svoje schopnosti a dovednosti.

Jednou z hlavnich odlisnosti je také
vychova k autonomii a odpovédnosti.
Jakmile britsky Iékaf atestuje, stava se
samostatné pracujicim lékarem se vsi
odpovédnosti za své vysledky. Vedouci
oddéleni — v nasem pojeti primar —

ma spiSe administrativni funkci,

tj. rozvoj oddéleni, pfijimani novych
[ékard, rozpisy sluzeb a dovolenych
nebo komunikaci s vedenim nemocnice,
avsak do péce o pacienty dalSim
atestovanym lékariim zasahuje pouze
na vyzadani — coz mimo indikacni
seminare, kde se probiraji komplikované
pfipady, nastava velmi vzacné.

I na organizacni Urovni jsou lékafi

od samého zacatku uceni dialogu

a iniciativé — navrhy, jak zlepsit
fungovani oddéleni, se ocekavaji jiz

od absolventd a od zkusenégjsich 1ékara
jsou prakticky povinné. K tomu se

vSak vaze odpovédnost za spolecné
vysledky a loajalita vii¢i zaméstnavateli.
Nespokojenost s praci, oddélenim
nebo $éfem fesi tim, Zze odejdou jinam.
Je to mnohem lepsi, nez otravena
atmosféra na nékterych ceskych
pracovistich. A pokud problém neni
tak velky, aktivné pfijdou s feSenim

a aktivné se na ném podileji.

m Castou vytkou, kterou slychavame
nejen od pacientd, nybrz

i samotnych lékaFud, je, Ze nemaji
dostatek casu na pacienta... Jak je
ve vasem vnimani ¢as na pacienta

a komunikaci lékafe s nim

dalezity? A vidite mozna feseni?
Kdyz uz mluvime o ¢ase na primy
kontakt s pacientem, s trochou obav

a s velkou nadéji ocekavam dalsi vyvoj
vypocetni techniky a informacnich
systém0 v nemocnici. S prechodem



prim. MUDr. Ales Chrdle pfi péci o pacienta na jednotce intenzivni péce pro pacienty s onemocnénim covid-19 / Foto: redakce

na plné digitalni zdravotni dokumentaci
ocCekavam vétsi prehlednost

a doufdm v mensi pracnost vedeni
dokumentace. Digitalizace musi

praci usnadnit, nikoli ji pridat.

Kdyz ale lidé mluvi o dostatku casu

na pacienta, vétSinou tim mysli
srozumitelnou komunikaci.

Pacienti nepotrebuji, abych si sedl vedle
jejich 1Gzka a povidal si s nimi o fotbale.
Potrebuji se dozvédét, co mohou
ocekavat od své nemoci, od sebe

i od nas. My zdravotnici se budeme
muset |épe naudit sdélovat srozumitelné
a citlivé to, co pacient potrebuje

ke svému rozhodovani.

Pacienti se budou muset naudit,

ze jejich nemoc je jejich starost,

nikoli nase. My jim radi pomizeme,
poskytneme jim tu nejlepsi zdravotni
pédi, ale tu hlavni odpovédnost

Nemocnicni zpravodaj

nesou oni. Zdravotnici se musi naucit
poznat, jakym zpUsobem daného
pacienta informovat. Pacienti se budou
muset naucit, jak se ptat, vyslovit

i ty dotazy, které jsou nepfijemné.
Zdravotnici se budou muset naudit
dat pacientdm a jejich blizkym
prostor na promysleni a rozhodovani.
Pacienti a jejich rodiny by se méli
naucit zakladni véci ze zdravovédy,

a predevsim informace o své nemoci.
Zdravotnici se musi naudit, jak zUstat
vlidny za vSech okolnosti. A jesté
mnohé dalsi na obou stranach.

Kdo muize za to, kdyz se dva nedomluvi?
Vétsinou oba, mozna riznou mérou, ale
vzdy je vina na obou stranach. Zatimco
pacienti mohou umét komunikovat,
zdravotnici musi — aspon se to ucit.

I komunikace je dovednost, ktera se da
vypéstovat — nékteré techniky ucinné

komunikace jsou vylozené otazkou
nacviku. Vzpomindm si na rGzné
komunikacni situace, které jsem zazil
béhem své kariéry, a mohu fici, Ze jsme
se v nemochnici jako celek (bohuzel

ne vzdy jako jednotlivci) posunuli uz
hodné dopredu a jsem presvédcen,

Ze se nase komunikacni dovednosti
budou i nadale vyvijet k lepSimu.

B Covid vas postavil pred obrovské
zmény a problémy, kterym jste
musel celit. Problémy, které nikdo
nepredpokladal, na které nebyl cas
ani moznost se pfipravit. VSichni,
kdo s vami pracovali zejména

ve vypjaté covidové dobé, si vas
cenili za vasi lidskost, klid a nadhled.
Jen to ale jisté nestaci. Byt dobrym
manazerem je stejné jako povolani
lékafe Femeslem, kterému je

tireba se ucit. Mam pravdu?



Covid prinesl do nasi prace i zivotl
nové vyzvy. Nejvice mne hlavné

na zacatku tizila obrovskad mira nejistoty
pfi rozhodovani, protoze nebyly
zkusenosti ani spolehlivé informace,

a to ani u nas, ani jinde. Nyni je to

stran nejistoty pfi rozhodovani trochu
lepsi, pouze téch informaci, a hlavné
osobnich nazor(, je prespfilis.

Od zacatku pandemie bylo jasné,

ze zalesacké poucky o tom, jak vést
partu skautl, nebudou stacit, a tak jsme
hledali rady a vedeni u zkusenéjsich.
Vytvareni a vedeni tym( nelze délat
intuitivné, je to femeslo a uméni,
podobné jako medicina. Lidé pracujici
v nemochnici jsou pfilis cenny material
na to, abychom s nimi zachazeli bez
navodu, metodou pokus omyl. Proto
jsme s nasi vrchni sestrou pozadali
vedeni nemocnice o vyslani na Skoleni
leadershipu a koucovani. Uz jenom

samotné uvédoméni si, Ze jsou moznosti

se vzdélavat ve vedeni lidi, a ze to
ma své zakonitosti, bylo obrovskou
posilou. A tyto zasady ve vedeni lidi
a kolektivd jsme zacali uplatfovat

v nasi praci — podle mne s Uspéchem.

Soucasti tohoto procesu bylo zjistit,
jaké jsou moznosti, pak nastavit smér,
obklopit se lidmi, ktefi jsou ochotni
pomoci a dohlizet na to, abychom
postupovali podle planu.

A Cas od Casu se zastavit a kouknout,
jestli porad jdeme spravnym smérem.

Za klicové faktory, které mne osobné
drzely, povazuji tfi véci. V dobé, kdy
jsme netusili, co bude covid obnéset,
jsme si nastavili hranice, za néz nejsme
ochotni jit ve smyslu Ustupkl v kvalité
péce. Nazvali jsme to ,dobra medicina
a lidskost” a v tom je vlastné obsazeno
i to, co nas spojilo — nejen phvodni
personal na covidovych jednotkéach,
ale i vSichni dalsi, ktefi postupné
pfichazeli pomoci. Dopfedu jsme si
nastavili, Ze nebudeme délat néco,

za co bychom se pozdéji stydéli jak
odborné, tak lidsky. V dobé, kdy jsme
netusili, jak velka zatéz to bude, to
bylo svétlo na konci tunelu. Ta zatéz
nakonec byla trochu jina, nez jsme

Cekali. Byla roztazenéjsi v ase a tam
nam pomohlo druhé, tymové pojeti
prace na covidovych jednotkach — vidél
jsem, jak lékafi i sestry méli snahu ty
druhé kolem sebe podrzet a pomoci si,
podporovat se navzajem; byli ochotni
vymeénit si sluzby, vypomoci tém, ktefi
byli zavaleni praci — a to mne nabijelo.

Treti klicovou véci byla podpora zvendi —
studentky z budéjovické zdravky,

nase obchodni a technické oddéleni,
laboratore, vedeni nemocnice — nikdy
jsme neméli pocit, Ze jsme na to sami,

a Ze uz nemame kam ustoupit, tedy

v nasem pripadé expandovat.

Nékdy to bylo na den tésné, co se tyce
naplnéni kapacity, ale vzdy jsme méli
pripraveny jesté dalsi krok, pokud
stavajici usporadani nebude stacit.

B V rozhovorech ¢asto zminujete
nutnost nalezeni rovnovahy mezi
praci a soukromym zivotem, coz je
ne vzdy lehky ukol. Zdravotnici jsou
nyni vice nez kdy jindy ohrozeni
syndromem vyhoreni. Jaky je vas
kli¢ k nalezeni zivotni rovnovahy?
Dovolim si odpovédét zopakovanim
otazky: Nalezeni rovnovéhy mezi praci
a osobnim zZivotem neni lehky ukol,

a dodam - ale je nutné stale se o to
snazit. Ono vibec nalezeni rovnovahy
v Zivoté, tedy vnitrniho klidu a radosti,
neni snadné. Soucasny francouzsky
filozof Fabrice Midal pred par lety fekl:

.Jednou z velkych Zivotnich iluzi je
teorie, Ze médme narok zit bez obtizi.
Ze kdyz se nam déji nepfijemnosti,

je to néjaké nedopatieni. Chyba

v matrixu. KdyzZ ale pfijmeme fakt, ze
problémy jsou normalni soucasti Zivota
a nikdy se jim nemdzeme vyhnout,
usetfime si spoustu energie a také

jim dokdzeme mnohem Iépe Celit.”

Vyhoreni se pokousi o kazdého z nés.
Nikdo nejsme imunni. Zalezi vSak

na tom, co s tim udélame - a to je pro
kazdého néco jiného. Co funguje u mne,

nemusi fungovat u druhych. Nicméné

u mne funguje to, Ze mne moje prace
Iékare i priméare bavi, a kazdy den si
uvédomuiji, jak jsem za ni vdécny.

Kdyz mne prestava bavit, je to znameni,
Ze néco musim zménit. A mluvim

o tom sam se sebou i s témi, kterym
daveéruji. Nehledam okamzité reseni,
spiSe hledam smysl, proc se to déje,

a co mohu udélat, aby to bylo lepsi.

Co mi také hodné pomaha, je védomi,
Ze mizeme davat a pfitom ziskavat,
Ze zivot neni hra s nulovym souctem,
kde, pokud jeden vyhraje, druhy

musi prohrat. Naopak, presvédcil
jsem se, zZe zivot je hra s nenulovym
souctem, tedy Ze vSichni mohou
vyhravat, dokud jsou ve hre.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitinich a vnéjsich vztahi



Rozhovor s ndmeéstkyni
a hlavni sestrou

Mgr. Hanou Dohnalovou

K personélni zméné doslo

i ve vedeni nejpocetnéjsi
zaméstnanecké skupiny -
zdravotnich sester. Od Nového
roku post naméstkyné pro
oSetiovatelskou péci a hlavni sestry
zaujala Mgr. Hana Dohnalova.
Opousti tak po mnoha

letech funkci vrchni sestry
Psychiatrického oddéleni.

Nemocnicni zpravodaj

B Pani naméstkyné, v nemocnici
pracujete jiz dlouhou radku let.
Jakymi oddélenimi jste si prosla

a jaké posty jste zastavala?

V ceskobudéjovické nemocnici pracu;ji
od roku 1985. Nastoupila jsem ¢trnact
dni po maturité na Nervové oddéleni,
kde byla tehdy primarkou MUDr. Elvira
Vyhnénkova. Na Nervovém oddéleni mé
velmi ovlivnila a na dlouha léta se stala

i mym profesnim vzorem stanicni sestra
pani Hana Partlova. Prace na neurologii
byla a jisté i nadale je velmi narocna.
Osetrovat velky pocet lezicich pacientl
na 35ltzkové stanici v dobé nodni sluzby
jako jedina sestra bez pomocného
personalu bylo opravdu obtizné. Pfesto
byla oSetrovatelska péce na velmi
vysoké Urovni, i kdyz, z dnesniho
pohledu, s pomoci naprosto primitivnich
oSetfovatelskych pom(icek. Nervové
oddéleni bylo v té dobé vyhlasenym
premiantem z hlediska prevence vzniku
prolezenin. Sanitafi se sméli v noci
budit, pouze pokud sanitka pfivezla
pfijem anebo kdyz bylo nutné pacienta
akutné odvézt na vysetreni, které
nepocka do rana. Pfimo byl vydan zékaz
budit sanitare pouze k vypomoci pfi
polohovani nemocnych. Presto dekubity
vzniknout prosté nesmély a diky
vynikajici oSetfovatelské péci skutecné
nevznikaly, coz mize potvrdit personal,
ktery dosud v nemocnici pracuje a tuto

historii jeSté pamatuje. Byly to perné
sluzby, ale soucasné dokonala skola.

V roce 1988 se mi narodil syn Vilém. Ani
ne po roce materské mi byla nabidnuta
funkce stanicni sestry na zZenské stanici
neurologie, kterou jsem pfijala. V roce
1990 se narodila dcera Alzbéta, se
kterou jsem byla na materské do roku
1992. Poté jsem na neurologii ve funkci
stanicni sestry pracovala do roku 1996.
Béhem prvni materské dovolené jsem
zahédjila specializa¢ni studium v internich
oborech v IDVZ v Brné (nyni NCONZO),
které jsem dokoncila v pribéhu druhé
materské. V roce 1996 jsme s manzelem,
ktery také pracoval na neurologii

jako lékar, odesli budovat oddéleni
akutni neurologie do tehdejsi Okresni
nemocnice v Ceskych Budé&jovicich

(nyni dolni aredl) v pozicich priméare

a vrchni sestry. Do roka se nam podafilo
rozbéhnout funkéni oddéleni a pres
veskeré, pomérné znacné Utrapy,

které to zpocatku prinaselo, fadim

toto pracovni obdobi k jednomu

z nejhezcich. Bohuzel, po dvou letech
doslo ke slouceni tehdy krajské
nemocnice (nyni horni aredl) s okresni
nemocnici. LGzka rdznych odbornosti

v jiz byvalé okresni nemocnici byla
transformovana na lGzka nasledné péce,
¢imz vznikla soucasna podoba nasledné
péce v dolnim areadlu nemocnice.



H V roce 1999 jste dostala

nabidku na pozici vrchni sestry
Psychiatrického oddéleni. Oddéleni
zrovna prochazelo velkym prerodem,
zacatek to pro vas jisté nebyl lehky.

Ano, v roce 1999 prisla nabidka

od feditele nemocnice MUDr. Jifiho
Bouzka a hlavni sestry Mgr. Jifiny
Otaskové na funkci vrchni sestry
Psychiatrického oddéleni. Primaifem
byl v té dobé MUDr. Slavomir Spousta.
V case této nabidky jiz probihalo
stéhovani Psychiatrického oddéleni
do dolniho areélu, vyznamné se
redukovala lGzka, tim se redukoval

i personal, ktery byl prefazovan na jina
oddéleni, coz predstavovalo nejvétsi
objem problém0. Novou psychiatrii
bylo nutné vybavit jak materialng, tak
zcela zménit a nastavit nova provozni
pravidla uzavieného oddéleni. Neznala
jsem obor a k tomu jsem v tomto roce
zahdjila Ctyrleté bakalarské studium
na Lékarské fakulté Univerzity Karlovy
v Plzni, kde vyuka probihala kazdych
¢trnact dni. Déti jesté nebyly tak velké,
aby byly samostatné, a navic jsme v té
dobé zacali prestavovat domek zde

v Ceskych Budé&jovicich, kde bydlime
dosud. Bylo to obdobi velmi narocné.

Psychiatrické oddéleni s 42 lGzky

jiz za primaridtu MUDr. Jana Tucka,
Ph. D., fungovalo v dolnim areélu

do Unora 2019. V bfeznu toho roku
se oddéleni prestéhovalo do krasné
historické budovy A v hornim arealu
s 68 llzky. V prdbéhu mého celkem
22letého pusobeni na Psychiatrickém
oddéleni jsem si jesté doplnila vzdélani
o specializaci v oboru osetfovatelské
péce o duSevné nemocné rovnéz

v NCONZO v Brné, dokoncila jsem
studium oSetfovatelstvi v magisterském
studijnim programu na Jihoceské
univerzité v Ceskych Budé&jovicich,
kde jsem i nékolik let vyucovala.

Z diivodu mnoha probihajicich

zmén v koncepci oSetrovatelstvi, ale
zejména ve vzdélavani sester jsem si
jesté doplnila studium pedagogiky

v Narodnim pedagogickém institutu
v Ceskych Budé&jovicich, abych méla
jistotu, Ze budu moci pokracovat

Mgr. Hana Dohnalova / Foto: redakce

ve vyuce studentl i pres pripadné
zmény podminek k vyuce nutnych.
Nyni vyucuji na Stfedni zdravotnické
Skole a Vyssi zdravotnické skole

v Ceskych Budéjovicich.

B S jakymi pocity jste pfijimala
nabidku na pozici naméstkyné pro
osSetiovatelskou péci? A jaké je
opoustét oddéleni po tolika letech?
Nechci, aby to vyznélo jako klisé,

ale nabidka na pozici hlavni sestry

meé skutec¢né zaskocdila, zaroven

vak velmi potésila. Vnimam to
predevsim jako velky zavazek.

Mé rozhodnuti zaviselo na mnoha
aspektech, ale diky podpore manzela,
rodiny, mnoha kolegyn a koleg(i

a Uzasnym projevim dlvéry, kterych
se mi dostalo, jsem nabidku pfijala,

i kdyz ¢asu na rozmyslenou nebylo
prilis. Volba to byla tézka i s ohledem
na 22 let stravenych na Psychiatrickém
oddéleni, kde se mnohaleti
spolupracovnici doslova stali ¢leny
rodiny. To fikdm bez patosu. Zastavam
nazor, ze zakladem dobre odvedené
prace jsou vztahy, na které jsem

na kazdém svém pUsobisti zvysené
dbala. A myslim, zZe to lidé ocenovali.



Jednim z dlvod, proc s klidnym
srdcem oddéleni opoustim, je i jméno
mé nastupkyné pani Mgr. Romany
Jachymové, dosud stanicni sestry

na stanici B. Timto nejen ji, ale vSem
pracovniklim Psychiatrického oddéleni,
napfi¢ véemi pracovnimi profesemi

od uklizecek pres sanitare, sanitarky,
oSetfovatelky, zdravotni sestry, socialni
sestry, arteterapeutky, ergoterapeutky,
psychology, psycholozky, |ékare,
lékarky az po primare, upfimné dékuji
za dlouholetou krasnou spolupraci

a podporu. Bez jejich spolehlivosti,
pracovitosti, zodpovédnosti a obétavosti
by se nikdy nemohlo podafrit dovést
psychiatrickou péci v nasi nemocnici
na takovou Uroven, na jaké je dnes.

B Jste velmi zkuSenou vrchni
sestrou, mate velmi dobré
povédomi, jak by mélo oddéleni

z pohledu vrchni sestry fungovat.
Jaka je vase vize na nové pozici?

S vétsSinou vrchnich sester se znam
osobné, s nékterymi jsem jesté osobné
nespolupracovala. Pochopitelné se
postupné osobné setkdm se vsemi.

V kazdém pfipadé vim, jak velky
potencial v kolektivu vrchnich sester je,
a proto maji vsechny mou dudvéru jiz
nyni. Samoziejmé budu pracovat na tom,
aby byla dGvéra oboustranna. Je jisté, ze
problémd do budoucna ubyvat nebude.
Dulezité ale je umét jim predchazet,

na ty, jejichZ vznik je nevyhnutelny, se
alespon dobre pfipravit a o problémech
jiz vzniklych je nutné mluvit. Jediné tak
se mohou pfipadné ,Skody” napravit

co nejdfive s minimalnimi dasledky.

To se vSak neobejde bez soustavné
komunikace zaloZené pravé na davére.
Jsem Clovék systematicky, mam rada rad
a poradek a tési mé, kdyz to v ,soukoli”
hezky klape a véci funguji. Potom ma
¢lovék radost, ze se dilo dafi, coz samo
0 sobé je vynikajici motivace k praci.
Prala bych si, aby personalni zmény,
které nastaly, byly zaméstnanci

a vedoucimi pracovniky chapany jako
$ance do budoucna. Sance, diky které

s vécmi, jez je trapi, rozCiluji, néjakym
zplGsobem omezuji a maji napf.

i dlouhodoby charakter, mohou pohnout
a zménit je. Cilem naseho spole¢ného
snazeni tedy bude, lidové feceno,
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tdhnout za jeden provaz a tésit se

z prace, kterd ma smér a cil. Ale pozor,
nechci, aby to vyznélo jako utopie, nebo
snad dokonce jako budovatelska agitka.
Vim, Ze to jde. Je to sice béh na dlouhou
trat, leckdy mGze néco bolet, ale cil je
realny a vysledek stoji za to, jak jsem si
ovérila na svych byvalych plsobistich.

B Pusobite velice ¢inorodé, vedle
prace v nemochnici také vyucujete.
Jak travite cenné chvilky volna?
Volny ¢as mi zcela vyplni chalupareni,
zahradnicéeni na chalupé u Strakonic

i na zahradé zde v Ceskych Budéjovicich,
turistika, nasi dva psi a dvé kocky,
koncerty klasické a rockové muziky,
knizky, na které je vSak casu malo,

a samoziejmé Uzasna vnoucata.

Také pomérné casto, ale i rada vafim
pro rodinu a pratele, se kterymi

se setkdvame na rliznych, ale

témér vzdy pocetnych seslostech,
kde se mimo jiné i zpiva u kytary,

na kterou rad hraje mdj manzel.

B Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd

¢

WngyoreS

2

=,

% ,
%, S




Predstavujeme: Centralni laboratore

Dlouho jsem premyslel, jak laboratorni
medicinu, se kterou jsem profesionalné
spjat vice jak tfi desitky let, predstavit
vefejnosti tak, aby to alespon ¢astecné
pomohlo ¢tenafi se orientovat ve velmi
komplikované, béznému smrtelnikovi
dobre ukryté problematice. Nékolikrat
jsem zacal psat ¢lanek, ale vzdy

jsem po precteni zjistil, ze zabiham

do obtizné srozumitelnych detaill
nebo vyvojové faktografie.

Rad bych ctenéfi priblizil problematiku
ocima lékare, ktery v minulosti obtizné
hledal odpovédi na otazky z kazdodenni
[ékarské praxe v literature a u zkuSenych
klinickych kolegl. Diky doporuceni
velmi erudovaného kolegy jsem je
nékdy nachéazel az pfi konzultacich

s hloubavymi laboratornimi odborniky.

Mnozstvi [ékarfskych oborl a rozsah
poznani pfirozené omezuje mozny
casovy prostor pro vyuku biologie

a chemie na lékarské fakulté. Vsechny
|ékarské obory nelze plné uspokojit

v ¢asovych pozadavcich pro vyuku
ani pfi Sestiletém studiu. Student je
odkazan na dovednosti svych uditeld
nasmeérovat pozornost spravné

na pochopeni podstaty problému.

K ziskani odbornosti vede predevsim
vlastni aktivita, individualni studium
a samoziejmé kvalitné vedena praxe.

Je Uctyhodné, Ze priméfi nékterych
oddéleni povazuji za vhodné, aby
si ,budouci atestovany lékar”

v dobé své pripravy téz radné
prosel klinické laboratore a snazil
se poznat, ¢im mohou laboratore
lékafi pomoci a co realného lze

od laboratofi ocekavat. Néktefi
kolegové povazuji seznamovaci
pobyt za zbyte¢nou ztratu casu

s pfesvédcenim, Ze vSe potrebné je
ve vysledkovém listu a Zze mohou
hned na prvni pohled vidét graficky

Budova Centralnich laboratori / Foto: redakce

nalezy mimo referenéni meze. To se
jim jevi pIné dostacujici pro praxi.

Moderni medicinska praxe je

do znacné miry zavisla na dobré praci
komplementarnich obor( (laboratornich
a zobrazovacich metod). Na druhé
strané pro kvalitni interpretacni

¢innost jsou tyto obory velmi zavislé

na informacich a spravné polozenych
otazkach z klinickych pracovist.

Z vlastni zkusenosti vim, ze pfechod

z klinické praxe do laboratornich
provozd méni Uhel pohledu na medicinu
a jeji diagnostické moznosti.

Je to predevsim vyzva k dialogu,
dalSimu hledani a nachazeni cest

a cesticek, jak pochopit a nejlépe
pouzivat diagnostické nastroje, které
jsou vhodné pro klinickou praxi.

Prace v laboratofich je zaroven vyzva
ke studiu a doplhovani znalosti

ve fyziologii a patofyziologii, biochemii



a patobiochemii, bunécné biologii

a mnoha dal$ich oborech vcetné
funkéni diagnostiky, mnohdy ve vazbé
na vystupy zobrazovacich vysetfeni.

Za poslednich 40 let doslo

k neuvéritelnému rozvoji laboratornich
metod a jednotlivych laboratornich
obord. V 80. letech minulého stoleti
nastupovala v laboratofich ,védecko-
technicka revoluce” ve formé pocitacd,
automatickych analyzatord a prekotném
narlstu védeckych poznatk( predevsim
molekularni genetiky! Fascinujici!

Velmi brzo jsem pochopil, ze to
nejcennéjsi v laboratofich jsou
opravdovi laboratorni nadsenci,
vénujici se s pokorou a naplno své

vyménu informaci a znalosti.

Nesmime zapomenout na praci

sester. Spravné provedena pfiprava
pacienta a spravné provedeny odbér
biologického materialu, véetné dodrzeni
podminek pro transport, jsou nezbytné
pro kvalitni laboratorni diagnostiku

a komplexni péci.

Tak jako se ndm neustale rozsifuje

s vyvojem techniky pohled do naseho
makro vesmiru, tak v obraceném
gardu se ponofujeme do objevovani
mikrosvéta, od Urovné bunky

a mikroorganism{ po molekularni

az subatomarni struktury.

S timto trendem je spojen i rozvoj
laboratornich obor( v nasi nemocnici

Reditel useku centralnich laboratofi MUDr. Miroslav Verner, EuSpecLM / Foto: Jan Luxik

profesi. Laboratorni technika je pouhy
nastroj. To dllezité je, jak tento nastroj
pouzivdme. Smyslem laboratofi

neni chrlit data. Nejpodstatné;jsi pro
redlnou medicinskou praxi je dokazat
vyuZzit spravna laboratorni a klinicka

data pro tvorbu uzitecné informace

pro rozhodovani osetfujiciho Iékare

za Ucelem prospéchu pacienta. (interakce
|ékar — laborator — |ékar; otazka — tvorba
informace — nabidnuti odpovédi). Na tom
je potieba zalozit vychovu klinickych

a laboratornich pracovnik( a vzajemnou

Nemocnicni zpravodaj

(stru¢ny pohled na historii predkladam
v jiném clanku). V poslednich
desetiletich jsme schopni analyzovat
genetickou informaci nejen humanni,
ale i extrahumanni, a konfrontovat ji

s klinickymi projevy. MlZzeme hledat
molekuly, sledovat pfeménu latkovou
a funkci jednotlivych organt

a systémd, véetné regulacnich
mechanismd na rdznych Grovnich.
Laboratorni medicina je timto schopna
dodavat zcela zasadni informace pro
klinické rozhodovani.

Laboratorni vySetfeni ma smérovat

k podpore diagnostiky nemodi,
idealné k jejich prevenci, posouzeni
stadia a aktivity choroby a samoziejmé
ke sledovani ucinnosti a zachytu
komplikaci [éCby, pfipadné téz

k vyzkumnym Gceldm. Davodi

k pozadovani laboratornich vysSetfeni
muze byt tedy cela fada. To zakladni,
co by si mél Iékar uvédomit jesté pred
tim, nez zacne vypliovat zadanku je:
zda pozadované laboratorni vySetreni
je schopno prospét diferencialné
diagnostickym Gvaham, zda muize
ovlivnit |é¢ebny postup, zda jsme
podle néj schopni odhadnout
pacientovu progndézu a tim ovlivnit
sekundarni preventivni opatreni
formou volby lIé¢ebného postupu.

Pro pacienta jsou rozhodujici

spravné volena a spravné provedena
vysetfeni s kvalifikovanou interpretaci.
Laboratorni specialista m(ize efektivné
pomoci v pfipadé dopliikovych dotazd
a pfi pochybnostech.

Prace v laboratofi, pokud ji bereme
poctivé, je velmi tvrdé procesni fizeni.
Je nezbytné védét pro koho délame
a co déldme. Tyto pozadavky
prevadime do analytiky, informatiky
a logistiky provozu ve formé
definovanych standardnich postupu.
Jako akreditovana laborator jsme
povinni nastavit nékolikastupriové
kontrolni mechanismy a pravidelné
je provérovat s dirazem na kritické
procesy. Zkracené to znamena
dlsledna priprava a kontrola
laboratornich postupt jesté pred
zavedenim do zkuSebniho testovani,
tedy Cesky feceno uznani vhodnosti
pro dané uziti a nasledné ovéreni,

Ze to pro praxi opravdu funguje.
Samoziejmosti je kazdodenni kontrola
analytickych systém0 a disledné
kontroly vSech vysledkd, vétsinou

na vice stupnich. Kazda laboratof

ma svUj systém kontroly kvality

a provadi pravidelné revize vech
postupu. Je to cyklicka, nikdy
nekondici prace, jejimz cilem by mélo
byt Usili ke zvySovani kvality a téz
snaha o optimalizaci nakladd,

nejlépe jejich snizovani.



Kolektiv Iékarskych konzultanti Centralnich laboratofi / Foto: Jan Luxik
zleva: MUDr. Nada Mallatova, MUDr. Pavel Zampach, MUDr. Dana Teislerova, MUDr. Marie Mikola$ova, MUDr. Magdalena Hornikova,
MUDr. Michal Patha, MUDr. Magda Balejové, MUDr. Jan Vojtisek, MUDT. David Stis, MUDT. Petra Dovinové, MUDr. Eva Kantorova,

MUDr. Michal Sykora, MUDr. Miroslav Verner

S rozvojem technologii dochazi
pravidelné i k restrukturalizacim
provozl. Pro dobrou tymovou
spolupraci mezi klinickymi obory

a rznymi laboratornimi provozy

je vhodné sjednoceni laboratofri
prostorové, logisticky a odborné.
Organizacni vedeni Centralnich
laboratori (CL) tvori vedouci
jednotlivych laboratofi, ktefi fidi

ve své strukture jednotliva pracovisté.
V CL jde o LKCHI (laboratofre klinické
chemie, hematologie, imunologie),
kterou vede Ing. Marie Kasparova,
ktera je zaroven vedouci bioanalytik,
koordinator logistiky a manazer

kvality CL. Dale LKMB (laboratore
klinické mikrobiologie: - bakteriologie,
parazitologie a mykologie, virologie),
kterou vede MUDr. Magda Balejova,

a LMBG (laboratof molekularni biologie
a genetiky) pod vedenim Mgr. Ondreje
Scheinosta. Jmenovanym patfi mé velké
podékovani za kooperaci pfi reseni
rozvojovych a béznych provoznich
problému! Extrémné si to ,uzili”

v ,Covidové dobé”. Stejné tak patfi diky
vsem pracovnikGim CL, ktefi se aktivné
podileji na nasi spolecné praci.

Pro fungovani CL je dllezité dobre
definovat problém ¢i pozadavek,
vytvofit si systémovy pohled a pfipravit

plan pro jeho feSeni. Nékteré
vysetfovaci metody je vhodné umistit
k 1Gzku pacienta, jiné do nepretrzitého
spole¢ného provozu, ostatni

do pfislusnych oborovych pracovist.

Cas a pokrok béZi netprosné.

V blizké budoucnosti je naprosto
nezbytné pro udrzeni kvality zajistit
kontinualni vychovu, pfipadné ziskani
kvalifikovanych, odborné motivovanych
pracovnik(l nejen pro pfirozenou
generacni obménu, ale i rozvoj
laboratorni diagnostiky. ZvySujici se
naroky na rychlost provedeni a narGst
mnozstvi pozadavkd (700.000 zédanek
za rok 2021) nas vede k nezbytné nové
modernizaci a restrukturalizaci provozu.
Abychom spravné vyuzili technologické
moznosti, budeme nuceni rozvijet téz
informacni technologie a zavadéni prvkd
umélé inteligence, které ndm umozni
podpofit expertni ¢innosti s pfenosem
informaci a znalosti z a do klinické praxe.

Pevné vérim, ze Usili vSech pracovnikd CL
pfispéje i nadale k vysokému standardu
poskytované zdravotni péce a udrzeni
vysokého hodnoceni nasi nemocnice

v ramci nemocnic v CR.

B MUDr. Miroslav Verner, EuSpecLM
reditel useku centralnich laboratori

PS.

Vzpominam na slova svého skolitele
MUDr. Josefa Starka: ,Kolego, nejlepsi
ucebnici je poctivé délana medicina
podporena soustavnym studiem

a konzultacemi pfi hledani odpovédi

na otazky, které se Vam denné vynofi

v mysli v souvislostech s vasi praci.

Je na vas, zda budete na otazky

hledat odpovédi, ¢i je jen pominete

a zGstanete u $katulek. Skatulky pro
zacatek a orientaci viibec nejsou Spatné,
ale pokud chcete s nécim pracovat, tak
to vétSinou musite z té Skatulky vyndat.
Mozn4, zZe to po peclivém prozkoumani
zaradite zpét na plvodni ¢i jiné misto.
Také mozna poridite Skatulku zcela
novou ¢i prestanete se Skatulkovanim
za kazdou cenu. Chci Vam pfipomenout
to, co znali i nasi predci, napf. Thomas
S. Eliot: ,Neméli bychom prestavat
zkoumat. Na konci viech badani se
dostaneme na zacatek a konecné ho
pochopime’. Je to o filozofii mediciny.
Nechtéjte pochopit viechno dopredu,
ale peclivé zkoumejte podstatu toho, co
resite. Zpocatku si kladte ty jednoduché
otazky a pokuste si je sam pred sebou
poctivé zodpovédét. Teprve poté by
mély nasledovat ty slozitéjsi”. Dobrému
zdravotnickému pracovnikovi nestaci
jen prosté studium knih, potiebuje praxi
a naudit se praci v tymu!!!



Laboratorni medicina je jednou

z nejlépe utajenych oblasti moderni
mediciny. Pocatky rozvoje rdznych
laboratornich zkoumani v Cesku se
datuji do druhé poloviny 19. stoleti,
kdy se objevovaly zarodky prvnich
obor, konkrétné lékarské chemie,
mikrobiologie a hematologie.
Vétsinou to zaviselo na véhlasnych
univerzitadch a na osobnostech, které
staly u jejich zrodu. Historie mediciny
je téz obsahly obor, proto se zamérim
v zékladnich a zjednodusenych
rysech na novodobou historii

z prelomu 20. a 21. stoleti.

Na zacatku 20. stoleti byly laboratore
v Ceskobudéjovické nemocnici
soucasti prosektury. Primariat
Centréalnich laboratofi byl zfizen

v unoru 1936, prvnim primafem

byl MUDr. FrantiSek Bartak.

Po druhé svétové valce se zacaly
diferencovat rdzné laboratorni obory
a vznikaly samostatné primariaty
[ékarské chemie, hematologie,
imunologie, mikrobiologie s dalsim
oborovym délenim na bakteriologii,
parazitologii, mykologii a virologii.
Pozdéji vznikly laboratore nuklearni
mediciny a na konci 80. let laboratore
cytogenetiky. Laboratore byly
vybudovany také pfi patologii,
soudnim lékarstvi, klinické
farmakologii a nesmime zapomenout
na laboratorni ¢ast transfuzniho
[ékarstvi. S omluvou véem

vynecham v tomto pfispévku vycet
dualezitych osobnosti, zminim pouze
prof. MUDr. Vladislava Potuznika, Dr.Sc.,
vlivného mikrobiologa, ktery po sobé
zanechal celou fadu vyznamnych zak(.
Nedavna historie se diky snaze

o organizacni sjednoceni laboratorni
mediciny svym zpUsobem vraci

ke kofenlm ze zacatku 20. stoleti.
Rozvoj jednotlivych laboratornich
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Zleva: generalni feditel MUDr. Bretislav Shon, hejtman Jihoceského kraje

RNDr. Jan Zahradnik a Ing. Miroslav Kalousek pri slavnostnim zahéajeni provozu

Centrélnich laboratori v novych prostorach, rok 2005, Foto: archiv Centralnich laboratori

obor0 a narlst poctu provadénych
vysetreni, nékdy stejnych na rdznych
mistech, vedl| k celkové neprehlednosti
a nékdy i k jisté mire rivality mezi
jednotlivymi laboratornimi provozy.

V roce 1996 byly laboratore v Nemocnici
Ceské Budéjovice, a.s. na celkem

14 mistech. Vedeni nemocnice dospélo
v témze roce k planu vytvofit projekt
modernich centralnich laboratofi.
Ideovy zamér byl zpracovan v roce
1998. Cilem projektu bylo sjednotit
vétsinu laboratornich provozl

do jedné budovy s jednotnym pfijmem
biologického materiadlu. Nepfretrzity
provoz klinické chemie a hematologie
podpofit vysokou mirou automatizace.
Zajistit spravnou distribuci biologického
materialu na specializovana pracovisté
a minimalizovat zbytecnéa duplicitni
technologicka feseni, Aby vse

radné fungovalo podpofit projekt
informacnimi systémy.

V roce 2002 byl dokoncen finalni
projekt prestavby dnesni budovy L,
byvalé psychiatrie. Pfestavba budovy
byla dokoncena v roce 2005

s nakladem 130 miliond korun.

Po prestéhovani do budovy dochéazelo
k reorganizaci provozu a v roce 2007

i k sjednoceni informacniho systému

v CL. Poté bylo zahajeno projektovani
modernizace technologického
vybaveni a v roce 2010 probéhla

i samotna modernizace pfistrojového
vybaveni CL v rdmci regionalniho
operacniho programu s naklady
prevysujicimi 100 miliond korun.

V roce 2012 nasledovala technologicka
modernizace ¢asti laboratofi 1ékarské
mikrobiologie. Jiz od roku 2015

jsme diky rozvoji technologii

a opotrebeni nékterych systém(
zahdjili postupné dopliovani

a obménu dosluhujicich pfistroj.

Centralni laboratore Nemocnice

Ceské Budéjovice patfi svou strukturou
a vybavenim ke $picce Ceské a evropské
laboratorni mediciny. V soucasnosti
zaméstnavaji 40 |ékarl a bioanalytiky,
100 laborantt a 17 ostatnich pracovnika.

H MUDr. Miroslav Verner, EuSpecLM
reditel useku centralnich laboratori



Laborator klinické chemie, hematologie a imunologie

Laboratofr klinické chemie,
hematologie a imunologie (LKCHI)
je multioborovou laboratofi, ktera
zahrnuje tfi oborova pracovisté:

Pracovisté klinické chemie, Pracovisté
hematologie a Pracovisté imunologie.

Pracovisteé klinické chemie

Pocatky vzniku Pracovisté klinické
chemie, dfive pod nazvem Laborator
biochemie, Ize datovat v nasi nemocnici
do poloviny padesatych let minulého
stoleti. Jiz tehdy byla biochemicka
laborator spojena s hematologickou
laboratofi pod ndzvem Centralni
laboratof. Biologické vzorky se

z nemocnice donasely na ,Centralku”,
tenkrat pouzivany nazev spojené
laboratore. Laborator byla umisténa

v suterénu tehdejsiho chirurgického
pavildnu a jeji provoz byl nepretrzity.
Casem doslo k osamostatnéni
jednotlivych laboratofi. Primarem
biochemické laboratofe byl tehdy
MUDr. Jan Vyhnalek, uznavany
odbornik v oboru klinickd biochemie
a zaroven vyborny chemik, coz bylo
velkou vyhodou pro zavadéni novych
vySetfovacich metod, kdy se pfimo

v laboratofi pripravovaly potrebné
chemické roztoky z tzv. ,kucharky”,
kde byly rukou psané postupy
pripravy pracovnich roztokd. Krev se
odebirala do sklenénych zkumavek,
které se v laboratofi po pouziti

myly a vracely zpét na oddéleni

pro potreby dalSich odbérl. Mezi
zakladni biochemicka vysetreni patfilo
chemické a mikroskopické vysetfeni
moce, stanoveni jaternich enzymd,
srdecCnich enzyma, minerald, vysSetieni
funkcnosti ledvin, glukozy, a dokonce se
jiz stanovoval velmi slozitou metodou
ethanol v krvi. Bez znalosti klasické
analytické chemie byl v té dobé
témér nemozny rozvoj laboratore,

o0 moznosti nakupu diagnostickych
souprav ze zahranici se nedalo vibec

Laborator zakladniho vysetfeni more v roce 1986, vpravo laborantka Véra Sauerova /

Foto: archiv laboratore

uvazovat, komeréni vyroba v tehdejsim
Ceskoslovensku byla v poéatcich.

V roce 1970 se biochemické laborator
prfesunula ze stisnénych prostor do nové
upravené laboratore opét v suterénu
Chirurgického oddéleni. V té dobé
pracovalo v laboratofi deset laborantek
a jedna vrchni laborantka, tehdy pani
Véra Vofiskova. Zaroven zde zadal
pracovat na ¢astecny Uvazek dalsi

|ékar MUDr. Miroslav Klouda, ktery

se pozdéji stal v roce 1980 primarem
biochemické laboratore. Postupné

se rozsifovalo portfolio nabizenych
biochemickych vysetreni. Standardné
se zacalo vysetfovat tzv. okultni (skryté)
krvaceni ve stolici k véasnému zachytu
nadorového onemocnéni tlustého
stfeva; toto vySetfeni je modernéjsimi
vysetfovacimi metodami provadéné

do dnedka a ma stéle velky vyznam.
Mezi dalsi vySetfovaci metody patfilo
napriklad stanoveni novorozeneckého
bilirubinu k odhaleni novorozenecké
Zloutenky, kterd mGze mit vliv, kromé

jiného, na zavazné poskozeni centralni
nervové soustavy novorozence.
Vzristal pocet pracovniki laboratore,

v roce 1974 jich bylo uz 24 a postupné
zde uplatnili své odborné znalosti
bioanalytici, absolventi vysokych kol se
zamérenim na chemii a pfirodni védy.
Ti prevzali odpovédnost za zavadéni

a ,vyvoj" novych metod. K dispozici byla
dokonce dnes casto pouzivana metoda
stanoveni glykovaného hemoglobinu

k uréeni kompenzace diabetu mellitu
(cukrovky). Neni bez zajimavosti,

Ze v té dobé specialni odbéry krve

u ltzka pacientd provadély laborantky
(odbér na vysetreni krevnich plyn(

pro potfeby intenzivni péce). V roce
1986 pfislo dalsi stéhovani do pfizemi
Psychiatrického oddéleni, které pfineslo
na tehdejsi dobu moderné vybavené
prostory. Postupné se rozsirovala
paleta vysetfovacich metod, jako
napfiklad podrobnéjsi vysetiovani
mozkomisniho moku, toxikologicka
vySetieni, rozvijela se spoluprace
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s hemodialyzacnim stiediskem,
jednotkami intenzivni péce a postupné
s technickym dovybavovéanim také
vzrlstal pocet provadénych vysetreni.
Do té doby pfevazné manualni prace
byla nahrazovana prvky automatizace.
Postupné byly porizovany moderni
analyzatory vétsinou tzv. zapadni
provenience (vibec prvni se jmenoval
EPOS) a prvni komercni diagnostické
vySetfovaci soupravy, nékteré

i zahranic¢ni. K dispozici byly jiz moznosti
nakupu reagencii domaci vyroby, tenkrat
nejznaméjsim vyrobcem byla Lachema.
Postupné se zlepSoval i systém fizeni
kvality laboratornich vysetfeni diky

moznosti ndkupu kvalitnich nezévislych
kontrolnich material(l a moznosti
mezilaboratorniho porovnani vysledki,
které zajistovalo shodu vysledkd

ve vSech laboratorich v republice.
Postupné se prechazelo k pofizovani
poditacd, a tudiz z ru¢né psanych
vysledkd na vysledky tisténé. V roce
1989 byla dokoncena vystavba nového
pavilonu Laboratore klinické biochemie
a na podzim probéhlo stéhovani

do zbrusu nové vybavenych prostor. V té
dobé byly v laboratofi jiz automatické
analyzatory, které eliminovaly ¢ast
rucni prace, laborantky se mohly vice
vénovat odborné ¢asti prace, dale

Poselstvi z roku 1988 vyslané Iékardm, zaznam z kroniky ze zpravy z ¢innosti
pracovnikd na Oddéleni klinické biochemie / Foto: archiv laboratore

prim. MUDr. Miroslav Klouda u prvniho biochemického analyzétoru /

Foto: archiv laboratore

Nemocnicni zpravodaj

dochézelo k postupnému rozsirovani
spektra vysetreni véetné specialnich
vysetreni, napf. stanovovani nékterych
hormon ¢i hladin Iékd, a snizovani doby
odezvy vysetreni, tj. vétsina vysledkl
vysetfeni byla k dispozici jeSté v den
odbéru vzorku. Postupné diky ,otevieni
oken do svéta” po roce 1989 doslo

v laboratofi k technologickému boomu
zavadénim modernich analytickych
technologii a pristupu. Bez pocitacl

a odpovidajiciho softwarového
vybaveni by jiz nebylo mozné zajistit
vysetreni nékolika set vzorkd denné.
Dale bylo nutné dodrzovat pravidla
vykazovani laboratornich vykon(
zdravotnim pojistovnadm. Postupné,

jak Sel ¢as, dochéazelo v nasi nemocnici
k optimalizaci vnitni laboratorni sité.
Prabézné probihajici modernizace
laboratorniho vybaveni nabizela
rozSifovani i specializovanych metod,
takZe na zakladé téchto moznosti
dochézelo ke slu¢ovani laboratore
klinické biochemie s dalsimi
samostatnymi laboratofemi nemocnice.
Na zacatku devadesatych let minulého
stoleti doslo k pristéhovani laboratore
klinické farmakologie. Touto konsolidaci
bylo dosazeno optimalniho vyuzivani
pfistrojové techniky, vysledky
stanovovani hladin nékterych Iéciv byly
dostupnéjsi, rozvijela se toxikologicka
problematika, zejména v oblasti
intoxikace lécivy. Zacaly se stanovovat
kromé jiného i hladiny imunosupresiv,
tj. |éka, které jsou nedilnou soucasti
Ié¢by pacientl po transplantacich. V roce
1997 se soucasti biochemické laboratore
stala laborator klinické biochemie

z byvalé okresni (vojenské) nemocnice.
V roce 2000 pak probéhlo pristéhovani
laboratore nuklearni mediciny, které

se specializovala zejména na stanoveni
hormont a nékterych nadorovych
marker(. Pro vysetfovaci metody vSak
byly pouzivané radioaktivni latky, které
byly nebezpeéné jak pro pracovniky
laboratore, tak pro zivotni prostredi.
Tyto metodiky byly postupné nahrazeny
stejné kvalitnimi ,neradioizotopovymi
metodami”, které jsou ve vétsiné
pfipadl pouzivané do dnesni doby

a nepotiebuji specialni zachazeni

z hlediska bezpelnosti prace.



Ing. Marie Kasparova, vedouci Laboratore klinické chemie, hematologie a imunologie,

zastupce reditele useku centralnich laboratofi / Foto: redakce

V roce 2006 se soucasti laboratore

stala toxikologické laboratof Oddéleni
soudniho |ékafstvi. V témzZe roce doslo

k integraci hematologické laboratore.
Diky vyse popsané konsolidaci

a optimalizaci jednotlivych laboratornich
provozl v souladu se svétovymi trendy
zejména v moznostech zavadéni

a pouzivani moderni pfistrojové techniky
uz laboratofe nového typu nezaujimaji

z hlediska jednotlivych laboratornich
odbornosti pouze jednu odbornost,

ale z divodu multioborové koncepce

se setkdvame s ndzvem pouzivanym

i v zahrani¢ni literatufe — misto laboratof
klinické biochemie se fika laboratof
klinické chemie.

Jak tedy dnes pohlizime na laboratofre,
tudiz i na laborator (pracovisté)
klinické chemie? Co se od nas
ocekavano a co se snazime naplhovat?
Moderni medicina se stale vice opira
o vysledky laboratornich a pomocnych
vySetreni. Paralelné s timto trendem
rostou pozadavky na profesionalitu
zdravotnickych pracovnik( a jejich
¢innost v souladu s pravidly etiky.
Spravna indikace vysetreni, odbér,

identifikace, zpracovani, uchovavani
a transport vzork( do laboratofre,
kde je vzorek pfijat a pfipraven

k analyze, hraji vyznamnou roli

v poskytovani kvalitni [ékarské péce.

Lékar odesilajici material

predpoklada, ze vysetfeni bude
spolehlivé. Naopak laboratof

po provedeni vysSetreni a jejich

prenosu klinikovi predpoklada, ze
vysledky budou spravné interpretovany
a povedou k volbé adekvatni
diagnosticko-lécebné strategie.

Vsechny biologické vzorky, které jsou
dodavany do Centralnich laboratofi,
jsou pfijimany na centralnim pfijmu. To
je misto, kterym kazdy den projde vice
nez 3000 vzorkd krve, moce a dalsich.
Pracovnici centralniho pfijmu musi
vzorky roztfidit a co nejrychleji rozeslat
do jednotlivych laboratofi a pracovist
Centralnich laboratofi. Vzorky, které
pfichazeji s pozadavkem urgentniho
(co nejrychlejsiho) zpracovani, maji
vzdy prednost z ddvodu kritického
zdravotniho stavu pacienta.

A jak vypadd dnesni
Pracovisteé klinické chemie?

Pracovisté klinické chemie (PKCH)
provadi v nepretrzitém provozu
komplex laboratornich diagnostickych
vysetfeni, od zakladnich biochemickych
testl az po vysoce specializované
analyzy. PKCH se vnitiné déli

na Ctyfi pracovisté.

Kolektiv Pracovisté klinické chemie / Foto: redakce



Jadrem PKCH je vysoce automatizované
pracovisté CORE. Je vybavené plné
automatickou linkou s kapacitou
zpracovani nékolika set vzorkd

denné. Nabizi vySetieni béznych
biochemickych parametrd, jako jsou
napt. vySetreni slouZici k posouzeni
funkénosti ledvin, stanoveni hladin
krevnich lipidQ, vSéeobecné znamé
stanoveni cholesterolu a jeho frakci,
tzv. hodného cholesterolu HDL a zlého
cholesterolu LDL, vysetreni jaternich
enzym, srde¢nich enzym{, glukozy

a mineral(, jako je napt. vapnik, sodik,
draslik a hofcik. Dale jsou v tomto
sofistikovaném analytickém systému
provadény i specialni analyzy,

napf. vySetreni hormon( Stitné zlazy,
pohlavnich hormond, téhotenského
hormonu (hCG), vysetreni k diagnostice
a monitorovani srdec¢nich onemocnéni,
jako je napf. infarkt myokardu
(troponin). Nedilnou a velmi
vyznamnou soucasti nabizeného
spektra vysetreni je vySetreni
umoznujici zachyt a nasledné
monitorovani vyvoje nadorovych
onemocnéni. Mezi nové zavedené
metody patfi stanoveni PHI (index
zdravi prostaty). Jedna se o stanoveni
hodnot, které slouzi k urceni rizika
vyskytu karcinomu prostaty a velmi
vyrazné zlepsSuje diagnostiku karcinomu

Automaticka linka v laboratori CORE I (biochemické analyzatory dnes) / Foto: Jan Luxik

prostaty; toto vySetfeni provadime
spadové pro urology v celém
Jihoceském kraji. Pomoci specialnich
laboratornich vySetreni Ize odhalit
téhotenské gestozy, které mohou

na zivoté ohrozit jak matku, tak plod.
Tato diagnostika m{ize nepfiznivy stav
vcas odhalit a prispét tak k zahajeni
adekvatni 1écby. 24 hodin denné je

k dispozici stanovovani hladin antibiotik
k optimalizaci |éCby. Velmi casté je

Bioanalytici a technik Pracovisté klinické chemie, zleva Ing. Jana Pinlové, Ing. Vit Benda,

Mgr. Petra Ouskova, Bc. Jaromir Hriza, Ing. Josef Gottwald / Foto: Jan Luxik

Nemocnicni zpravodaj

v soucasné dobé vysSetfovani

vitaminu D, v nabidce pracovisté

jsou i dalsi vitaminy, zejména rady B.

V popredi zajmu je odbornou verejnosti
neustale diskutovana vcasna laboratorni
diagnostika sepsi a jejich monitorovani
pomoci stanoveni prokalcitoninu,
C-reaktivniho proteinu a v pfipadé
novorozencu i ¢asto pouZzivané
stanoveni interleukinu 6 i v pupecnikové
krvi. Poskytujeme kompletni vysetieni
tykajici se kostniho metabolismu, tj.
zachyt a Ucinnost 1é¢by osteoporozy.

Mezi specializovana vysetfeni patfi
komplexni vysetfeni mozkomisniho
moku. Mozkomisni mok, ktery je

z laboratorniho hlediska chapan

jako ,vzacna” tekutina, je vysetifovan
z hlediska zastoupeni jednotlivych
latek, jako je napf. bilkovina, glukdza,
laktat aj., a dale je provadéno
kvalitativni zhodnoceni a urceni
morfologie bunék. Vysetieni mize
pomoci pfi onemocnénich centralni
nervové soustavy, tedy mozku a michy.
Pomaha odlisit zanétliva onemocnéni
bud hnisava, nebo nehnisava. Mlze
odhalit krvaceni do mozkomisnich
cest. Nasledné pak odlisit Cerstvé ¢i
jiz probéhlé krvaceni anebo odhalit
krvaceni pokracujici. V neposledni
fadé ma pak nezastupitelny vyznam



Laborantka Zuzana Zikmundové u analyzatoru Kolektiv Toxikologické laboratore / Foto: Jan Luxik
na vysetrovani specialnich hormon( / Foto: Jan Luxik

pfi zachytu nddorovych bunék, a to se zaméruje na zachyceni tfi hlavnich napr. Uspésnost biologické lécby

Casto i dfive, nez je toto zjistitelné patologickych procesu. Krvaceni, stfevnich onemocnéni. Mikroskopickym
jinym zpUsobem. Nékdy je jedinou které mudze signalizovat zavazné vysetfenim vzorkd stolice Ize odhalit
metodou, kterad dokaze onemocnéni nadorové onemocnéni; toto vysetreni poruchy procesu traveni projevujici se
odhalit. Hodnoceni cytologickych je doporuéeno provadét u viech osob pritomnosti napf. skrobd, tuk(, svalovych
preparatd provadi klinicky neurolog. nad padesat let véku pravidelné kazdy vlaken ve stolici.

Jedna se o komplexni hodnoceni rok. Zanét, kdy se jedna o stanoveni

likvoru nasim |ékafem neurologem kalprotektinu, jehoz vySe odpovida tizi Pracovisté specialnich metod provadi
specialistou MUDr. Rostislavem Srkalem,  stfevniho zanétu. Pomoci stanovovani biochemicka vysetreni s pouzitim

a to s ohledem na klinicky obraz. hladin kalprotektinu Ize monitorovat elektroforetickych a chromatografickych

Dulezit4 je i multioborova spoluprace
s jednotlivymi dal$imi odbornostmi,
zejména s Infekénim, Neurologickym
a Neurochirurgickym oddélenim.

Dalsi vyznamné biologické materialy,

které Ize ziskat neinvazivné (tj. odbér

neni pro pacienta naroc¢ny), mohou

laboratornimi vysetfenimi pfinést

nepreberné mnozstvi informaci

o zdravotnim stavu pacienta.

Jednim z takovych material{ je moc.

Mezi vSeobecné znamé vysetreni

patfi tzv. chemické, kdy na zakladé

jednotlivych chemickych zkousek

urcujeme napf. bilkovinu v mod¢i, glukézu

a dalsi. Pfi mikroskopickém vysetreni

moce laborator patra napr. po vyskytu

erytrocytl a leukocytd v moci a dalSich

nezadoucich elementech, jejichz

nalez mlze svédcit pro pritomnost

zanétu. Zachyceny mohou byt Laborator vysetreni hladin alkoholu v krvi — Kamila Tomkova,
i nadorové bunky. Vysetreni stolice Ing. Josef Gottwald / Foto: Jan Luxik



Vzorky pro priikaz tékavych latek v krvi metodou plynové chromatografie / Foto: Jan Luxik

Zaroven se podili na vypracovavani
soudnéznaleckych expertiz. Déle se
zaméfuje na soudnétoxikologickou
analyzu biologickych vzork{ na zadost
Policie CR a dalsich subjektt, zejména
v oblasti analyzy navykovych latek

v dopravé. Veskera vysetreni jsou

technik zamérenych na analyzu
proteind. Vyznamnym vysetfenim
krve je stanoveni glykovaného
hemoglobinu, které vypovida

o dlouhodobém stavu hladin glukozy
(tfi mésice) pacientl s cukrovkou.
Podrobné vysetreni skladby bilkovin
krve elektroforetickymi metodami
umozniuje zachytit atypické proteiny,
které mohou svédcit o onemocnéni,
napf. mnohocetném myelomu. V této
oblasti, pfi zachytu i monitorovani
[éCby, velmi Uzce spolupracujeme

s hematologickou ambulanci nemocnice
a nefrologii. Chromatografické analyzy
jsou vyuzivany hlavné v oblasti
terapeutického monitorovani 1éciv, jako
je napf. stanoveni hladin antiepileptik,
sledovani Iécby u epilepsie. Dale
stanoveni riznych imunosupresiv
(Ié¢ba pacientl po transplantaci) pro
optimalizaci [é¢by pacientl.

Pracovisté klinické a soudni toxikologie
pod vedenim Ing. Josefa Gottwalda
velmi Uzce spolupracuje s Iékafi
Soudnélékarského oddéleni v oblasti
toxikologickych analyz biologického
materialu ziskaného v rdmci provadéni
zdravotnich a soudnich pitev.

Nemocnicni zpravodaj

provadéna pro potreby celého
jihoceského regionu. Co se tyka klinické
toxikologie, ta je zamérena predevsim
na diagnostiku akutnich a chronickych
intoxikaci 1é¢ivy a sledovani abstinence
vCetné kontroly zneuzivani navykovych
latek (drog jako marihuana, pervitin,
kokain, zneuzivané léky a dalsi).

PKCH rovnéz zajistuje provadéni

rliznych zatézovych testl véetné jejich
hodnoceni. Jedna se napt. o realizaci

a vyhodnocovani glukézového
tolerancniho testu u téhotnych pro vcasny
zachyt gestacniho diabetu (t€hotenské
cukrovky).

Vybrani pracovnici PKCH odebiraji zilni
krev u déti nad deset let a dospélych

v odbérovém traktu CL. Odbér Zilni

krve se provadi u pacientd s pozadavky
na laboratorni vySetieni provadéna v CL.
Vybrani odborni pracovnici PKCH Uzce
spolupracuji s ostatnimi oddélenimi
nemocnice v oblasti poradenstvi

a podpory v rdmci programu
laboratorniho vysetfovani v misté péce

o pacienta (POCT, Point of care testing).
Tyké se to zejména oblasti intenzivni péce
a urgentniho pfijmu nemocnice, kde tento
zpUsob vysetreni mdze vést k usnadnéni
diagnostiky z hlediska mista a ¢asu.

Vedouci laborantky Pracovisté klinické chemie a Pracovisté hematologie
zleva: Petra Sandové, DiS., Bc. Hana Votrubové / Foto: Jan Luxik



PKCH poskytuje, mimo vlastnich
analyz, také sluzby v oblasti indikace
a interpretace vySetieni. Dllezita

je i multioborova spoluprace

s jednotlivymi dal$imi laboratornimi
i klinickymi odbornostmi v ramci
kraje, a i celé republiky vcetné
fakultnich pracovist.

V PKCH pracuje osm vysokoskolsky
vzdélanych pracovnikl se
specializovanou zpUsobilosti

a 33 laborantek, z nichz vétsina ma
specializaci v oboru klinickd biochemie.

B Ing. Marie Kasparova
Pracovisté hematologie

Oddéleni klinické hematologie jako
samostatné vzniklo v Sedesatych letech
minulého stoleti jakoZto jednotka
zamérujici se na nemoci krve a krevniho
sraZzeni. Soucasti tohoto oddéleni byla
hematologickd ambulance a laborator
hematologie. Obé ¢asti prosly od svého
vzniku bouflivym vyvojem. Pocatky
hematologické laboratofe jsou
charakterizovany prevazné rucnim
zpracovavanim vzorkl narocnym na cas,
prostor i personal. Od roku 1975 zacala
do hematologické laboratore ve vétsi
mire pronikat technika — hematologické
a koagulacni analyzétory — a tento vyvoj
akceleroval pocatkem devadesatych let
zavadénim vypocetni techniky. Tento
technicky vyvoj umoznil zvysit pocet
provadénych vysSetfeni minimalné 30x,
pficemz se az neuvéritelné zlepsila
rychlost, pfesnost a spolehlivost
méreni. Zaroven klesly personalni

a prostorové naroky. Pocet laborantek
klesl proti sedmdesatym letiim
pfiblizné na polovinu, ale védecky

i technologicky vyvoj vyrazné zvysil
pozadavky na jejich celozivotni
vzdélavani. Za stejnou dobu se zmensil
prostor potfebny pro provaddéna
vySetieni pfiblizné na jednu Ctvrtinu.
Boufrlivy vyvoj klinické i laboratorni Casti
hematologie nutné ved| ke zvySenym
narokdim na uzkou specializaci. Z toho
dlGvodu byla laboratorni ¢ast pfi vzniku
Centralnich laboratofi pod ndzvem
Pracovisté hematologie vyjmuta

Vedouci Pracovisté hematologie Mgr. Nada Rouckova / Foto: Jan Luxik

z Oddéleni klinické hematologie

a zarazena do Centralnich laboratofi.

V soucasné dobé je Pracovisté
hematologie soucasti Laboratore
klinické chemie, hematologie

a imunologie, které spolu s dalSimi
laboratoremi tvofi celek Centralnich
laboratofi. Provadime postupy

Laborantky Martina Netocna (vlevo) a Bc. Veronika Netrefova vyhodnocuji vysledky z pfistroji
pro vysetreni poctu krevnich bunék - Beckman Coulter UniCel DxH800 (za nimi) / Foto: Jan Luxik

akreditované Ceskym institutem pro
akreditaci podle normy ISO 15189:2013.
Spolu s Pracovistém klinické chemie
poskytujeme nepfetrzity pfijem
biologického materialu pro viechna
pracovisté Centralnich laboratofi.
Provoz na pracovisti bézi 24 hodin
denné. Pouzivame nejmodernéjsi
technologické postupy a velka cast



Kolektiv Pracovisté hematologie / Foto: Jan Luxik

procesU je pIné automatizovana.
Soucasti naseho tymu jsou tfi [ékari,
dvé bioanalyticky a ¢trnact laborantek.

Zpracovavame vzorky plné krve
a kostni dfené pro zakladni a specialni
hematologickéa vysetreni. Jedna

Digitélni zobrazeni krevnich bunék na pfistroji

Sysmex DI-60 / Foto: Jan Luxik

se o vysetfeni poctud a velikosti

krevnich bunék a jejich rozliseni podle
morfologie nejen béznym vysetfenim,
ale i specialnimi metodami, které
vyzaduji specialné zaskolené pracovniky.
Pfi diagnostice hematologickych
onemocnéni Uzce spolupracujeme

Vedouci laborantka Bc. Hana Viotrubovéa zpracovava vzorky

pro vysetreni srazlivosti krve / Foto: Jan Luxik

Nemocnicni zpravodaj

s dalsimi pracoviéti Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. jako napf. Pracovistém
imunologie, Laboratofi molekularni
biologie a genetiky, Patologickym
oddélenim. Pro potieby ortopedd
vySetfujeme pocty krevnich bunék

v kloubnim punktatu.

Provadime vysetieni srazlivosti krve.
Stanovujeme hladiny koagulacnich
faktorq, jejichz nedostatek mize vést
ke zvySenému krvaceni. Vysetfujeme
parametry rizika vzniku trombdzy
vedouci k zavaznym klinickym staviim.
Monitorujeme Iécbu warfarinem.
Uréujeme hladiny rlznych typu lékd
pouzivanych pfi antikoagulacni 1é¢bé
(napft. Clexane). Vysetfujeme zakladni
funkce krevnich desticek, které hraji
zasadni a dulezitou roli pfi procesu
krevniho srazeni.

Spolupracujeme s hematology z celych
jiznich Cech a dal$imi hematologicky
zaméfenymi pracovisti v ramci Ceské
republiky, jako predevéim s Ustavem
hematologie a krevni transfuze v Praze,
Fakultni nemocnici Plzen a dalSimi.

B Mgr. Nada Rouckova



Kolektiv Pracovisté imunologie /
Foto: Jan Luxik

Pracovisté imunologie

Historie laboratorniho vysetfovani

v imunologii se zacala psat

v osmdesatych letech minulého
stoleti, kdy vznikla v rdmci Odboru
mikrobiologie pfi KHS (Krajské
hygienické stanici) laborator
sérologie. Ta se zpocatku vénovala
pouze prikazu protilatek pro
diagnostiku infekénich onemocnéni,
postupné se pridavala dalsi vysetreni
imunitniho systému, ktera uz

s infekénimi chorobami neméla
mnoho spolecného. Z laboratore

v ramci mikrobiologie se postupné
stal samostatny odbor a po prechodu
mikrobiologickych oborl z KHS

pod Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.
v roce 1991 i samostatny primariat
pod vedenim MUDr. Petra Rocha, CSc.
Néasledovalo stéhovani do budovy
Centralnich laboratofi v roce 2005,
organizacni zaclenéni do nové
vzniklé struktury laboratornich obord

a vedeni prevzal MUDr. Pavel Zampach.

Tolik k historii laboratorni imunologie.

Odborna stranka prace se vyvijela
pomérné razantné. Od jednoduchych

Vedouci Pracovisté imunologie MUDr. Pavel Zampach s kolektivem bionalytikii — zleva:

Ing. Lenka Chaloupkova, Mgr. Veronika Maierova, RNDr. Zderika Vrajova,

RNDr. Pavlina Tinavska, Ph.D. / Foto: Jan Luxik

klasickych metod, které se daly

délat doslova ,na kolené”

(ostatné v onéch dobéch nic jiného
nezbyvalo), se postupné prechazelo

k modernimu pfistrojovému vybaveni.

Vyraznou zménou bylo vysetreni
bunék imunitniho systému metodou
pritokové cytometrie, ktera

nahradila dosavadni ru¢ni poditani
ve fluorescencnim mikroskopu.
Dalsim dulezitym pokrokem bylo
zavedeni nefelometrie misto radialni
imunodiflze pro stanoveni imunitné
dulezitych proteind a dalsi a dalsi
moderni metody. Nejrychlejsi rozvoj
byl v devadesatych letech,

ale pochopitelné, byt uz ne tak



rychle, pokracuje stale. Poslednim
vétsim impulzem bylo ustanoveni
Oddéleni klinické imunologie, kdy
byly pro potieby tohoto pracovisté
zavedeny nové metody.

V soucasné dobé Pracovisté imunologie
poskytuje standardni paletu vysetieni
potfebnou pro diagnostiku onemocnéni
imunitniho systému a néktera vysetfeni
pro diagnostiku infekénich chorob.

Diagnostika tzv. autoimunitnich
onemocnéni (tj. onemocnéni, kdy
imunitni systém pacienta poskozuje
jeho vlastni tkané) je jednim z pilifd
prace laboratore. Téchto onemocnéni
postupné pfibyva a v poslednich
letech je mozné je i castecné lécit
tzv. biologickou Ié¢bou, proto jsou
diagnostika i sledovani Iécby pro
klinické Iékare velmi dulezité.

Dals$im pilifem je vySetreni pritokovou
cytometrii, kterd umoznuje vysetfovat
pfimo bunky imunitniho systému.

To skyta v soucasné dobé asi
nejucelenéjsi pohled na imunitni systém
pacienta a poskytne dllezité voditko
pro stanoveni diagndzy. Tato metoda
je také velice cennd u chorob
zhoubného bujeni krevnich bunék
(leukemii), kde umozni presné
stanoveni typu poruchy a je zakladem
pro uc¢innou lé¢bu téchto chorob.

Kromé toho provadime stanoveni
protilatek pro diagnostiku alergii

(tzv. specifické IgE protilatky), které

je v soucasné dobé vzestupu riznych
alergickych onemocnéni velmi ¢asté

a opét pomaha lékartiim s urcenim toho,
na co je pacient alergicky, ¢emu se mé
vyhnout a kdy a jak [éCit.

Stanoveni protilatek pro diagnostiku
nékterych infekénich onemocnéni

(napt. syfilis Ci cerny kasel) neni sice

v centru nasi pozornosti, ale je dllezitym
doplnkem prace mikrobiologické
laboratore a pro stanoveni téchto
nemoci mdze byt rozhodujici.

Zvlastni kapitolou je vyroba
tzv. autogennich vakcin, coz jsou

Nemocnicni zpravodaj

peroralné ¢i podkozné aplikované
vakciny, vyrobené pfimo z vlastnich

kmen( bakterii izolovanych od pacienta.

Na tuto vyrobu se vztahuji prisné
predpisy Statniho Ustavu pro kontrolu
[éCiv, a proto doslo v roce 2020

k zadsadni prestavbé prislusnych prostor,

které nyni vyhovuji novym pozadavkdm.

Laboratorni analyzatory, pfistroje

a vysSetfovaci soupravy jsou ale jen
mrtvou hmotou, kterd k oZiveni
potfebuje vysoce kvalifikovany personal.
V soucasné dobé Pracovisté imunologie
zahrnuje pét vysokoskolsky vzdélanych
pracovnikd, dvanact laborantek

a pomocny personal vesmés s nejvyssi
moznou kvalifikaci.

B MUDTr. Pavel Zampach

RNDr. Pavlina Tinavska, Ph.D. u pritokového cytometru / Foto: Jan Luxik

Laborator pripravy autogennich vakcin / Foto: Jan Luxik



Laborator klinické mikrobiologie

Historie ceskobudéjovické
mikrobiologie

Mikrobiologicka laboratof byla
plvodné soucasti patologického
oddéleni Krajské nemocnice

v Ceskych Budéjovicich. V padesatych
letech presidlila do arealu Vojenské
nemocnice, kde bylo vybudovano
biochemické a mikrobiologické
oddéleni. Mikrobiologické

oddéleni zde tehdy zalozil a vedl

prof. MUDr. Vladislav Potuznik, DrSc.,

v té dobé jesté podplukovnik
Ceskoslovenské armady. V roce 1956
tam presla i ¢ast zaméstnancl z tehdejsi
Krajské hygienické stanice (KHS), véetné
novych lékafd, manzeld MUDr. Oldficha
a MUDr. Svatavy Hausnerovych,
Cerstvych absolventd Lékarské fakulty
hygienické. Laboratof pracovala

pro Krajskou i Vojenskou nemocnici,
Iékare v terénu i vojenské Utvary.

V roce 1963 byla dostavéna budova
Krajské hygienické stanice (KHS)

ve Schneiderové ulici. Profesor
Vladislav Potuznik, ktery byl v té dobé
jiz zaméstnancem hygienické sluzby,
zde zalozil mikrobiologickou laboratof
v ramci KHS. Vratila se sem civilni

prof. MUDr. Vladislav Potuznik, DrSc. /
Foto: archiv Spolecnosti pro
lékarskou mikrobiologii CLS JEP.

cast zameéstnancl mikrobiologické
laboratore z Vojenské nemocnice.

Byla zfizena oddéleni bakteriologie,
parazitologie, virologie a imunologie.
Profesor Potuznik rovnéz ovlivnil

vznik a vyvoj dalSich mikrobiologickych
pracovist v ramci Jihoceského kraje

a v sedmdesatych letech také

ve FN Motol v Praze.

Profesor Potuznik byl autorem desitek
domadcich i zahrani¢nich publikaci.

V roce 1962 ziskal hodnost kandidata
véd, v roce 1964 se stal docentem

pro obor mikrobiologie a v roce

1977 profesorem. V roce 1981 ziskal
obhajobou doktorské disertacni

prace ,Klinickd mikrobiologie sepse”
titul doktora véd. Od roku 1963
pUsobil jako externi ucitel a od roku
1981 do roku 1991 jako prednosta
Ustavu lékaFské mikrobiologie

Fakulty détského Iékarstvi UK v Praze.
Podafilo se mu prosadit pozici
|ékarské mikrobiologie

jako samostatného oboru.

Byl rovnéz zakladatelem

tzv. klinické mikrobiologie -

oboru nejen laboratorniho, ale

i interpretacniho, s cilem presné klinické
a mikrobiologické diagnostiky vedouci
k racionalni antibiotické lécbé.

Diky kontaktim profesora Potuznika
s centralnimi odbornymi Ustavy

v Ceskoslovensku i s pracovisti

v zahranici se dafilo pro
Ceskobudéjovickou mikrobiologii
ziskavat odbornou literaturu i kvalitni
laboratorni a technické vybaveni.

To podporovalo tehdy nadstandardni
moznosti i Uroven ceskobudéjovické
mikrobiologie. Pracovnici se aktivné
Ucastnili tuzemskych i zahrani¢nich
seminarl a kongresu, spolupracovali
s centralnimi Ustavy na pripravé
laboratornich metodik s celostatni
platnosti. Profesor Potuznik se
zaslouzil v tehdej$im Ceskoslovensku
i 0 ustanoveni antibiotickych stfedisek.

Prvni antibiotické stredisko vzniklo
pravé v mikrobiologické laboratofi

v Ceskych Budéjovicich. Jeho
spoluzakladatelkou a prvni vedouci

se stala MUDr. Svatava Hausnerova,
ktera se kromé béznych laboratornich
¢innosti vénovala metodice stanoveni
baktericidie séra u infek¢nich
endokarditid a predevsim problematice
bakterialni rezistence.

MUDr. Svatava Hausnerova /
Foto: Zprdvy CEM rocnik 28, 2019/01

MUDr. Oldrich Hausner /
Foto: archiv laboratore

www.nemcb.cz



MUDr. Oldfich Hausner byl skvélym
bakteriologem a skutecnym expertem
v diagnostice gramnegativnich
stfevnich tycek. Dokonce objevil novou
bakterii, kterou se ve spolupraci se
Statnim zdravotnim Gstavem v Praze
podafrilo identifikovat jako novy
bakterialni rod. Bakterie se plvodné
méla jmenovat Bacteria hausneri,

ale to pan doktor, ve své vrozené
skromnosti, nechtél, takze dnes

nese nazev Budvicia aquatica.

Oba manzelé Hausnerovi prosazovali
a napliovali ideu tzv. klinické
mikrobiologie profesora Potuznika.
Byli velmi oddani své praci, pracovali
s velkym zanicenim a odpovédnosti
vUci pacientlim a oboru a v tomto
sméru vedli i nas, své zaky. A my jsme
meéli velké stésti a moc si vazime toho,
ze jsme méli skvélé ucitele, ktefi byli
navic i privétivi, skromni, s nadhledem
a smyslem pro humor, a to i pres
vlastni nelehky zivotni osud.

V cervnu 1991 doslo k organiza¢nimu
vyclenéni mikrobiologickych laboratofi
i imunologie z KHS a k jejich prechodu
pod Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.
(NCB).

Bakteriologii vedl do roku 1997
MUDr. Oldfich Hausner. Vedoucim
virologie byl MUDr. Radim Kramat.
Po ném se stala vedouci virologie
MUDr. Eva Zampachova, ktera byla
pozdéji i vedouci bakteriologie.
Spolecné s manzelem imunologem
MUDr. Pavlem Zampachem a tehdejim
primafem Infekéniho oddéleni
MUDr. Vaclavem Chmelikem zacali
v roce 1993 poradat Mezioborové
seminare v Treboni, které dnes jiz
maji velkou tradici. V roce 2006 se
vedouci laboratore bakteriologie
stala MUDr. Magda Balejova.
Pracovisté parazitologie a mykologie
jiz vedla MUDr. Nadézda Mallatova,
kterad navazala na dlouholetou praci
RNDr. Kvétoslava Kadl¢ika.

Ten pracoval na ¢astecny Uvazek

i v Parazitologickém Ustavu
Akademie véd. Tim polozil zaklady

dlouholeté spoluprace téchto pracovist.
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Kolektiv Laboratore klinické mikrobiologie / Foto: Jan Luxik

Laborator klinické mikrobiologie
(LKMB] - sou¢asnost

1. 1. 2006 vznikl v NCB Usek Centralnich
laboratofi s centralnim pfijmem

vzork( a laboratore se prestéhovaly
do nové zrekonstruované budovy
byvalé psychiatrie pfestavéné pro
laboratorni provoz. Od roku 2012 pak
plati soucasna organizadni struktura
Laboratore klinické mikrobiologie
(LKMB) s tfemi pracovisti. Vedouci
LKMB i Pracovisté bakteriologie (PBAK)
je MUDr. Magda Balejova, vedouci
Pracovisté parazitologie a mykologie
je MUDr. Nadézda Mallatova a vedouci
Pracovisté virologie je MUDr. Dana
Teislerova. Soucasti Pracovisté
bakteriologie je i Antibiotické
stredisko, jehoZ vedoucim a zaroven

i vedoucim ATB tymu NCB je od roku
2021 MUDr. David Sis, ktery navazal
na predchozi ¢innost MUDr. Magdaleny
Hornikové. Vedouci laboratore
tuberkul6zy v rdmci PBAK

je MUDr. Marie Mikulasova.

V LKMB pracuje v soucasné dobé
celkem 50 pracovnik(. Mezi nimi je
9 |ékar(, 2 bioanalytici, 32 laborant(,
6 sanitarek a 1 administrativni
pracovnice.

Pracovisté bakteriologie

Pracovisté bakteriologie je provozné
i personalné nejobsahlejsi ¢asti LKMB.
Jeho cinnost je zajiStovana celkem

34 pracovniky. Predmétem cinnosti
je zpracovani biologickych vzorkd

od pacientd (stéry a vytéry z rGznych
Casti téla dle postizeni, stolice,

tekuté vzorky, jako jsou punktaty,
hemokultury, sputum a dalsi).
Rocné je zde zpracovano a vysetfeno
cca 90 000 vzorkd a provedeno

cca 9 000 konzultaci k antibiotické
terapii. Soudasti Pracovisté
bakteriologie je i Antibiotické
stfedisko a Laboratof pro diagnostiku
tuberkuloézy a jinych mykobakteridz.

Zakladem zpracovani klinického vzorku
v bakteriologii je mikroskopické

a kultivacni vysetieni. Vzhledem

k infekéni povaze jsou vzorky
zpracovavany v biohazardech.

Ty slouzi k ochrané pracovnikll pred
infekci a k ochrané vzork( pred

vnéjsi kontaminaci. VSe se provadi

za pfisné sterilnich podminek.

Mikroskopické vysetieni slouzi

k posouzeni pfitomnosti leukocytd
(bilych krvinek) jakozto priznaku
probihajiciho zanétu a déle k posouzeni
pfitomnosti a morfologie bakterii.



Kolektiv Pracovisté bakteriologie Laboratore klinické mikrobiologie / Foto: Jan Luxik
Zleva: vedouci laborantka LKMB Bc. Irena Capkové, vedouci LKMB a PBAK MUDr. Magda Balejové, RNDr. Jana Wagnerové,
Anna Matéjkova, MUDr. Marie Mikulasovéd, Jana Maresovd, Dana Chynova, Eva Chaloupkova, Béta Jakesovd, Romana Prokesova,

Blanka Mrvova, Ilona Heldova, Bc. Barbora Petrikova, Martina Rybova, Bc. Martina Velkova, Libuse Lagronova,
MUDr. Magdalena Hornikova, MUDr. Michal Patha, Jana Drabové, MUDr. David Siis, MUDr. Petra Dovinové

Preparaty jsou barveny dle Grama.
Vysledek mikroskopického vysetieni
je k dispozici velmi rychle po pfijmu
vzorku do laboratofe a umoznuje,

v pfipadé zavaznych vzorku a stav(,
nékdy velmi rychle zacilit pomérné
spravnou, predbéznou,
antimikrobialni 1écbu.

Kultivace znamena péstovani a mnozeni
bakterii za vhodnych vyzivovych

a teplotnich podminek. Pouzivaji se

k tomu rlizna kultivaéni média (dle typu
vzorku) pevna i tekutd — pomnozovaci.
Kultivace je, vzhledem k rlistové
rychlosti bakterii, k dispozici nejdfive
nasledujici den. V pfipadé pritomnosti

Laborantka Romana Prokesova zpracovava v biohazardu vzorky

pro mikroskopické a kultivacni vysetfeni / Foto: Jan Luxik

suspektniho patogenu ve vysledku
kultivacniho vySetfeni je zhotoven test
citlivosti k antimikrobialnim latkam.
Ten pak umozni pouzit jiz cilenou
antimikrobialni 1écbu.

Mikroskopicky preparat z punktatu kloubu —
leukocyty s fagocytovanymi hloucky
grampozitivnich kokd (velmi pravdépodobné
stafylokokd) / Foto: archiv laboratore

Kultura Staphylococcus aureus na pevné
kultivacni pidé — krevnim agaru. Kolonie jsou
obklopeny hemolyzou zptisobenou toxiny
kmene S. aureus / Foto: archiv laboratore



K rychlému prikazu pritomnosti
nékterych bakterii ve vzorku
(pneumokoky, legionelly — pGvodci
zavaznych zanétd plic, Clostridium
difficile — plvodce zavaznych prdjmd
az zanétu tlustého streva) vyuzivame
i prukaz antigent, tedy pouze Casti
bakterii, pomoci rychlych testu

v Fadu minut. Testem na obdobném
principu jsme schopni stanovit

z izolované kultury Staphylococcus
aureus i jeho rezistenci k oxacilinu
béhem 5 minut, tedy prikaz MRSA
(methicillin rezistentni S. aureus).

To je velmi dUlezité pro rychlou,
spravnou a cilenou Ié¢bu mnohdy
zdvaznych, az zivot ohrozujicich
infekci zplsobenych touto bakterii,

i z epidemiologickych divodd.

Dfive se v mikrobiologii, kromé
termostatl, nepouzivaly témér zadné
pfistroje. Veskera zpracovani vzorkd

a identifikace izolovanych kultur

se provadéla manualné. Vysledky
biochemickych identifikaci nebyly vzdy
uspésné. Navic vySetfeni trvala dlouho.
Pro urychleni prace jsme si museli
pamatovat celé rady biochemickych
testl jednotlivych bakterialnich druh

a jejich spravné vysledky. Pro testy
citlivosti k antibiotikiim neexistovaly
hrani¢ni hodnoty pro rezistenci. Citlivost
se odecitala podle vcelku individualniho
posouzeni velikosti inhibi¢ni zony,

tj. priméru inhibice (zabrany) rstu
kolem disku napusténého pfislusnou
koncentraci daného antibiotika.

V poslednich desetiletich se
mikrobiologie rozviji zavratnym
tempem. Pristroje pomahaji urychlovat
nasi praci a ziskavat rychlé a presné
vysledky. Zaroven nam umoznuji
vénovat vice asu posouzeni
klinického vyznamu vysledkd vysetreni
a konzultacni ¢innosti k |é¢bé pacientd.

Pro hemokultivaci (kultivaci krve)

u febrilnich pacientl nebo pacientl

v septickém stavu pouzivame

k priikazu bakterii v krvi automatické
analyzatory. V soucasnosti mame

k dispozici nejmodernéjsi automaticky
hemokultivaéni analyzator na trhu.

Nemocnicni zpravodaj

Vedouci laborantka LKMB Bc. Irena Mikesova vklada lahvicku s odebranou krvi
do automatického hemokultivacniho pristroje VIRTUO / Foto: Jan Luxik

Mikroskopicky preparat z pozitivni hemokultury.
a — grampozitivni koky v hlouccich (stafylokoky),

b - grampozitivni koky v fetizcich (streptokoky nebo enterokoky),

¢ - gramnegativni tycky (napr. Escherichia coli — nejcastéjsi

plvodce mocovych infekci) / Foto: archiv laboratore

Po vlozeni hemokultivacnich lahvicek

s odebranou pacientovou krvi pfistroj
lahvicky kontinualné monitoruje

a automaticky signalizuje rdst bakterii

v médiu lahvicky. Hemokultivacni
lahvicky, vyhodnocené pfistrojem jako
pozitivni, jsou ihned vyockovany — jejich
médium obsahujici bakterie je naneseno
na vhodné kultiva¢ni pldy a zhotoven
je mikroskopicky preparat. Podle nalezu
morfologie bakterii v mikroskopickém
preparatu (grampozitivni koky

v hlouccich, fetizcich nebo
gramnegativni tycky), Ize pak ihned
doporucit antibiotickou lIé¢bu pro

pacienta vzhledem k jeho onemocnéni
a celkovému stavu. Tento predbézny
vysledek mGze tedy byt k dispozici jiz
béhem 30 minut po vyjmuti pozitivni
lahvicky z pfistroje.

Obrovsky posun v nasi praci nastal

v roce 2010, kdy jsme, diky tehdejsimu
vedeni NCB v cele s generalnim
reditelem MUDr. Bretislavem Shonem,
ziskali, a to jako druhé laborator

v republice, hmotnostni spektrometr
technologie MALDI-TOF (Matrix
Assisted Laser Desorption lonization-
Time of Flight) pro identifikaci bakterii,



Priprava vzorku pro identifikaci ve hmotnostnim spektrometru

MALDI-TOF - VITEK MS - nanaseni narostlych

kolonii bakterii z kultivacniho agarového média na desticku / Foto: Jan Luxik

kvasinek a plisni. Narostlé kolonie
bakterii nebo kvasinek a plisni jsou
naneseny na identifikacni desticku.
Desticka je vlozena do pfistroje.

Ve vakuu v pfistroji dochazi

ucinkem laseru k vytvoreni spekter

na zakladé molekulové hmotnosti
proteind bakterie. Tato spektra jsou
porovnana se spektry znamych bakterii

v internetové databazi. Vysledek —
identifikace bakterialni kultury,

Ze se jedna napf. o Escherichia coli,
je zndm béhem 30 minut.

Pouziti této technologie urychli
vysledek identifikace o jeden den
i vice oproti dfive pouzivanym
biochemickym testdm. V pfipadé

Laborantka Martina Rybova vklada desticku s kulturami bakterialnich
kmen( k identifikaci do pfistroje VITEK MS / Foto: Jan Luxik

pozitivnich hemokultur, vzhledem

k tomu, Ze jde o vySetieni u Zivot
ohrozujicich stavi s nutnosti co
nejrychlejsi spravné a cilené terapie,

se snazime identifikaci provést ze sotva
patrného nardstu na kultivacni padé jiz
po 3-4 hodinach. Bézna doba kultivace
je pfitom 18-24 hodin. Cilem je sdélit
dalezity vysledek osetfujicimu |ékari

co nejdfive. Pfi signalizaci pozitivni
hemokultury pfistrojem mGzeme tedy
urcit jiz po 4 hodinach, ze mikroskopicky
nalez napf. grampozitivnich kok

v hlouccich odpovida kultivacnimu
zachytu S. aureus a béhem 5 minut
zjistime, zda jde o kmen citlivy

k oxacillinu nebo MRSA.

Vysledky identifikaci bakterii ziskanych
porovnanim zmérenych spekter se spektry
bakterii v internetové databazi. Zelené —
identifikace na 99,9%. Cerveny vykficnik
upozorniuje na stfevniho patogena
(salmonela) / Foto: archiv laboratore

Identifikace pomoci hmotnostni
spektrometrie je velmi pfesna a mnohdy
nas seznamuje s bakterialnimi druhy,
které jsme dfive byli schopni pomoci
biochemickych testi urit jen orientaéné
nebo vibec. Spravna identifikace

je pfitom nesmirné dulezita pro
spravnou interpretaci vysledku
citlivosti, vzhledem k tomu, ze nékteré
bakterialni druhy jsou k nékterym
antibiotikim primarné rezistentni.

Ke stanoveni citlivosti k antibiotikim
rovnéz vyuzivame moderni pristroje.
Stanoveni je velmi presné a v pripadé
rychleji rostoucich bakterii jsou vysledky



k dispozici jiz za nékolik hodin. Pfistroje
detekuji a interpretuji i rGzné mechanismy
rezistence bakterii k antimikrobialnim
latkdm. Vzhledem k tomu, Ze citlivost

na antibiotika je vzdy vztazena

ke konkrétnimu bakterialnimu druhu, je
rychla identifikace spolecné s rychlym
stanovenim citlivosti zcela zasadni pro
rychlou a cilenou Ié¢bu pacienta.

V diagnostice mocovych infekci
pouzivame pfistroj ke stanoveni
kvantitativni bakteriurie. Tento pfristroj
umi vyhodnotit mnozstvi bakterii

v 1 ml vzorku modi. Za pozitivni se
povazuje mnozstvi bakterii 10*5/1 ml

s urcitymi vyjimkami. Uréena kvantita,
spolecné s nalezem v mikroskopickém
preparatu ze vzorku moce, je dilezita
pro interpretaci vysledku vysetreni.

Ten mdze znamenat bud’ skute¢nou
infekci, nebo tfeba jen kontaminaci
zplsobenou nevhodnym odbérem moci
nebo nevhodnym skladovanim béhem
transportu vzorku do laboratore. Doba
vysetreni je pouze 4 hodiny, v pfipadé
pozitivniho vysledku i méné. Je tedy
mozné jiz v priibéhu nékolika hodin

po odbéru modi cilit antibiotickou
terapii. V pfistroji Ize také pfimo zhotovit
standardni inokulum pro provedeni
testu citlivosti k antibiotikdim. Kompletni
vysledek vysetfeni moce je pak
dostupny za 24 hodin, oproti dfivéjSim
48 hodinam. To je velmi dulezité pro
rychlou a spravnou |é¢bu 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 velmi dUlezita.

K barveni mikroskopickych preparati
ze zaslanych vzorkl i narostlych
bakterialnich kultur, které se drive
provadélo manualné, pouzivame dnes
barvici automaty. Ty velmi urychluji
nasi praci a standardizuji vysledky
barveni. Mikroskopické preparaty

pak hodnotime pomoci kvalitnich
mikroskopu.

H MUDr. Magda Balejova
vedouci Laboratore klinické
mikrobiologie a Pracovisté
bakteriologie

Nemocnicni zpravodaj

Vkladani lahvicek se vzorky moce do analyzatoru Uroquatrro

ke stanoveni kvantitativni bakteriurie / Foto: archiv laboratore

Laborantka Ilona Heldova vyjima stojanek s obarvenymi

preparaty z barviciho automatu / Foto: Jan Luxik

Antibiotické stredisko

Nedilnou soucasti Pracovisté
bakteriologie je i Antibiotické stredisko.
Provadi se zde stanovovani rezistence
vybranych bakteriédlnich agens

k jednotlivym antibiotikm (ATB). Jsou
vyuzivany nize uvedené metody:

Diskova difuzni metoda pro stanoveni
kvalitativni citlivosti k antibiotikiim.

Poskytuje zakladni informaci, zda

je bakterialni kmen k antibiotiku
citlivy, tj. zda bude lé¢ba G¢inna.
Agarova plda je inokulovana -
prelitd suspenzi bakterialniho kmene
o presné koncentraci. Na agar je
raznici polozeno 6 diskd napusténych
rdznymi antibiotiky. BEhem inkubace
dochazi k inhibici ristu citlivych bakterii
a k vytvoreni tzv. inhibi¢ni zony.

Jeji primeér je porovnan s primérem



Laborantka Libuse Lagronova provadi mereni vysledkd kvalitativni

citlivosti v systému Adagio / Foto: archiv laboratore

stanovenym mezinarodni

organizaci EUCAST (The European
Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing). K antibiotiku

s mensim pramérem inhibicni zény,
nez je stanoven EUCASTem,

je bakterialni kmen rezistentni.

Ke standardizovanému odectu
inhibi¢nich zén pouzivdme automaticky
odecet pristrojem Adagio™.

VITEK 2™ je automatizovana testovaci
metoda stanovujici minimalni
inhibiéni koncentraci (MIC) ATB.

MIC znamené nejnizsi mnozstvi ATB

v mg/l, které zastavuje mnozeni a rlst
bakterii. Vysledek je tedy, na rozdil

od predchozi metody, vyjadren
kvantitativné. Metoda je uzivana

v pfipadé zavazného klinického stavu
pacienta nebo v pfipadé zvlasté
rezistentnich bakteridlnich kmend.

Ke stanoveni se uzivaji tzv. karty
obsahujici 63 mikrojamek. V nich je
kultivacni médium a zpravidla pro
kazdé ATB 4 vzestupné koncentrace

ve 4 mikrojamkach. Karta je po inokulaci
suspenzi bakterialniho kmene o presné
koncentraci automaticky vlozena

do inkubatoru pfistroje. Ten monitoruje
rdst kazdé jamky. Po ukonceni kultivace
(v fddu hodin az maximalné 1 dne)
dochézi k vyhodnoceni MIC pro kazdou

Diskova difuzni metoda pro stanoveni kvalitativni
citlivosti k antibiotikim. / Foto: archiv laboratore

Priprava suspenzi bakterialnich kmend pro karty ke stanoveni
kvantitativni citlivosti (MIC) v pfistroji VITEK 2 / Foto: Jan Luxik

antimikrobialni latku obsazenou

v prislusné karté. Kapacita pfistroje
je 60 karet/den. Soucasti vysledku

citlivosti kmene jsou i mechanismy
jeho rezistence.

Metoda E-test se pouziva k testovani
kvantitativni citlivosti riistové
narocnych a anaerobnich bakterii.
Prouzek E-test (plastovy nebo papirovy)
je napustén antimikrobialni latkou se
stoupajici koncentraci ATB od jednoho

konce prouzku na druhy. Na prouzku
je vyznacena stupnice koncentrace
antimikrobialni latky. Po polozeni
prouzku na agar s nanesenou
suspenzi vysetfovaného bakterialniho
kmene dochazi k difuzi antimikrobialni
latky do agaru a vytvoreni kapkovité
zony inhibice rdstu. Minimalni inhibicni
koncentrace, tedy nejmensi mnozstvi
ATB, které zabrani rdstu bakterii,

je v misté kontaktu zény rdstu

kmene s E-testem.



Laborantka Bc. Barbora Petrikové vklada karty se suspenzemi bakterialnich kmend
pro stanoveni MIC do pfistroje VITEK 2 / Foto: Jan Luxik

Antibiotické stredisko u vybranych
bakterialnich agens zaroven provadi
vysetfovani a hodnoceni fenotypd
(mechanisma) rezistence. Napt. rezistenci
k metilicinu (oxalicinu) u Staphylococcus
aureus (MRSA) a rezistenci

k vancomycinu u enterokokd (VRE).

Dale také pritomnost betalaktamaz
rozsireného spektra (ESBL) nebo metalo-
betalaktamaz (MBL) u gramnegativnich
bakterii. Nasledné hlasi pozitivni

Vysledky kvantitativni citlivosti
kmene Escherichia coli v pfistroji
VITEK 2. / Foto: archiv laboratore

Nemocnicni zpravodaj

pfipady vybranych fenotypu rezistence
oSetrujicimu Iékari a Pracovisti
epidemiologie. To je velmi dulezité pro
kontrolu Sifeni téchto multirezistentnich
kmen® v nemocni¢nim prostredi.

Dulezitou soucasti cinnosti
Antibiotického strediska je poskytovani
konzultacni ¢innosti k antibiotické
|é¢bé pacientd jednotlivych oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,

i Iékarlim z terénni praxe. Antibiotické
stfedisko rovnéz provadi kategorizaci
antimikrobialnich pripravkl a jejich
schvalovani k l1écbé.

Antibiotické stredisko spolupracuje

s Néarodni referencni laboratofi pro
antibiotika. Podili se na programech

a studiich, ve kterych se sleduje
rezistence k antibiotikim v komunité

i v nemocni¢nim prostredi, jako napf.
monitorovani rezistence vybranych
respiracnich patogent v ramci Pracovni
skupiny pro monitorovani rezistence
(PSMR), studie EC 2021 (monitorovani
rezistence Escherichia coli jako plvodce
komunitnich infekci moéového ustroji).
Je také soucasti projektu European
Antimicrobial Surveillance Network

Stanoveni kvantitativni citlivosti ristové narocnych
a anaerobnich bakterii metodou E-test / Foto: Jan Luxik

(EARS-Net), ktery je koordinovan
Evropskym centrem pro prevenci
a kontrolu infekci (ECDC).

Ve spolupraci s ATB tymem NCB, jehoz
vedoucim je rovnéz MUDr. David

Stis, se Antibiotické stfedisko podili

na ovliviiovani a kontrole dodrzovani
zasad spravné antibiotické praxe

v zajmu uvazlivého pouzivani antibiotik
v [izkové i ambulantni péci. Sleduje

a provadi analyzu spotreby antibiotik
v ramci NCB a vytvafi doporuceni
tykajici se nékterych specialnich oblasti
pouzivani antiinfektiv. Pfikladem je
chirurgicka a ortopedickéa profylaxe

a dalsi doporucené postupy. Zajistuje
vzdélavani odborné verejnosti

ve spravném pouzivani antibiotik

a principech prevence a kontroly
antibiotické rezistence. V neposledni
rfadé zajistuje vzdélavani a informovani
laické verejnosti zamérené na zvyseni
jeji spoluzodpovédnosti za spravné
pouzivani antibiotik.

® MUDr. David Sis
vedouci ATB strediska a ATB tymu
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.



Laborantka Bc. Martina Velkova vklada kultivacni zkumavku se vzorkem na priukaz
mykobakterii do automatického metabolického systému / Foto: Jan Luxik

Laborator tuberkulézy

Laboratof tuberkulézy je soucasti
Pracovisté bakteriologie. Provadi
diagnostiku infekci zpGsobenych
mykobakteriemi. Jde o pracovisté
s celokrajskou plsobnosti.
Mycobacterium tuberculosis patfi
mezi rizikova agens - biologické
Cinitele tfidy 3, proto je Laboratof
tuberkulézy stavebné oddélena
od ostatniho provozu.

M. tuberculosis bylo prvné popsano
Robertem Kochem v roce 1882,
proto se nazyva také Kochlv bacil.
R. Koch za tento objev dostal v roce
1905 Nobelovu cenu za fyziologii

a medicinu. M. tuberculosis zpUsobuje
predevsim plicni tuberkulozu, ale

pfi pokrocilém onemocnéni mize
napadnout témér kazdou cast

téla. Nejcastéji jsou tudiz zasilany

na vysetreni vzorky z dychacich cest,
podle postizeného mista v téle.

Dulezitou soucasti zpracovani
vzorku po jeho pfijmu do laboratore
je dekontaminace, tj. odstranéni

Kultivacni zachyt Mycobacterium tuberculosis
na vajecné pldé - klasicka kultivace /

Foto: archiv laboratore

nespecifické bakterialni flory,

ktera by mohla znehodnotit
kultivaci. V pfipadé primarné
sterilnich vzork( se dekontaminace
neprovadi. Nasleduje homogenizace
vzorku a jeho koncentrace
centrifugaci. Ze zpracovanych
vzork( se provadi mikroskopicky
preparat a kultivacni vySetreni.

Mikroskopické preparaty ze vzorku
se barvi metodou fluorescencniho
barveni a jsou prohlizeny

ve fluorescenénim mikroskopu.

Mykobakterie patfi obecné k pomalu

rostoucim bakteriim, coz je spojeno

s ¢asové naroc¢nou kultivaci.

Pro kultivaci pouzivame automaticky

metabolicky systém. Zde probiha rdst

mykobakterii v tekuté kultivacni ptdé.

Dle doporuceni Narodni referencni
laboratore je provadéna paralelné

i kultivace na dvou pevnych vajecnych
pudach, tzv. klasicka kultivace.
Zatimco klasicka kultivace umoznuje
hodnoceni narlstu nejdrive vétsinou

az po 6 tydnech, kultivace

v automatickém metabolickém
systému umoziuje zjistit nardst
mykobakterii cca o 2-4 tydny dfive.

Izolované kmeny mykobakterii
ovérujeme mikroskopickym
vySetfenim preparatu z kultury
barvené dle Ziehl-Nielsena

ve svételném mikroskopu.

Kmeny déle dourcujeme ve spolupraci

s Laboratofi molekularni biologie

a genetiky. V pfipadé izolace
Mycobacterium tuberculosis stanovujeme
citlivost k zédkladni fadé antituberkulotik
(Streptomycin, Izoniazid, Rifampicin,
Etambutol, Pyrazinamid). Jsou to
antibiotika nebo jiné latky uzivané k lé¢bé
tuberkuldzy. V pfipadé, ze je izolovany
kmen mykobakteria k nékterému

z testovanych antituberkulotik

zakladni fady rezistentni nebo je
pozadovana citlivost na rozsifenou

fadu antituberkulotik, zasilame kmen

do Narodni referencni laboratore

pro mykobakterie.



Do Narodni referencni laboratore
zasilame ke stanoveni citlivosti

i netuberkulézni mykobakterie,
které plsobi tzv. mykobakteriézy.
Zatimco v pripadé M. tuberculosis
dochazi k nakaze predevsim
vdechnutim mykobakterii pfi
kontaktu s nemocnou osobou,
netuberkuldzni mykobakterie se
vyskytuji v prostredi, predevsim
ve vodé a v pGdé. K nakaze pak
muze dochazet po kontaktu

s vodou, aerosolem, plidou,
prachem — vdechnutim, pozitim
nebo poranénou kizi. Stejné jako
M. tuberculosis mohou

i netuberkuldzni mykobakterie
zpUsobit plicni onemocnéni

i onemocnéni jinych organ
lidského téla.

Pro prikaz mykobakterii ve vzorku
je pouzivana i metoda prikazu
nukleové kyseliny mykobakterii
metodou PCR v Laboratofi molekularni
biologie a genetiky, se kterou Uzce
spolupracujeme. Tato metoda vsak
detekuje i nezivé mykobakterie.
Proto je vzdy nutné metodu doplnit
i 0 kultivacni prikaz mykobakterii,
ktery umoziuje stanoveni citlivosti
na antituberkulotika. Soucasti
molekularnich metod maze byt

i vySetfeni na geny rezistence

pro rychlou identifikaci
multirezistentniho M. tuberculosis.

Spolupracujeme také s Laboratofi
imunologie, kde se, mimo jiné,
provadi stanoveni Quantiferonu.
Tento test prokazuje z krve

pacienta interferon y, produkovany
specifickymi lymfocyty, pokud
pfisly do kontaktu s M. tuberculosis.

Diagnostika a lécba tuberkuldzy

je naro¢nou multidisciplinarni
zalezitosti, na niz se vedle klinickych
oddéleni podileji i dalsi obory.

Jsou to zejména radiologicka,
patologicka a laboratorni pracovisté.

B MUDr. Marie Mikulasova
vedouci laboratore TBC

Nemocnicni zpravodaj

Kolektiv Pracovisté parazitologie a mykologie Laboratore klinické mikrobiologie / Foto: Jan Luxik

Zleva: Vedouci laborantka pracovisté Jana Douchova,

vedouci pracovisté MUDr. Nada Mallatova, laborantky Miroslava Klimtova,

Aliona Scripnic, RNDr. Marie Fialova, laborantky Irena Vanéckova a Jaroslava Linhartova

Pracovisté parazitologie
a mykologie

V soucasnosti personalné zajistuje
provoz Pracovisté parazitologie
a mykologie 7 pracovnikd.

Diagnostika parazit6z se opira
predevsim o mikroskopické

vySetieni materialu, ktery je predem
koncentrovan, barven specialnimi
technikami nebo kultivovan na pddach.

Nejcastéji vySetfujeme vzorky stolice

na prfitomnost stifevnich parazitQ.

I kdyzZ si na internetu ¢asto mizeme
precist, jak je nase télo zamoreno
parazity, rocné zachytime pouze nékolik
pfipadl nakazy roupem détskym,
Skrkavkou, tasemnici, giardii nebo
nepatogennimi entamébami.

U pacientl po navratu z rizikovych
exotickych oblasti vySetfujeme
kromé strevnich parazitd i vzorky
krve na pfitomnost plasmodii —
puvodcl malarie.

V parazitologické laboratofi
vySetiujeme i dalsi klinicky material:
vzorky tkani a punktatl cyst

na pritomnost tkanovych helmintl
a leishmanii, urogenitalni stéry

na pritomnost sexualné prenosné
trichomonady, seskraby kilize
na pritomnost zakozky svrabové.

Podafrilo se ndm potvrdit

i akantamébovou keratitidu kultiva¢nim
vysetfenim seSkrabu rohovky.
Diagnostikujeme i objekty dodané
pacientem s podezienim, Ze se jedna

o parazita — Sténice, vsi, Skrkavky.
Casto je ale podezieni pacienti mylné
a jedna se o larvy volné zijiciho hmyzu,
nebo dokonce zizaly.

Pracovisté poskytuje i sérologickou
diagnostiku protilatkové odpovédi

u parazitarnich onemocnéni
toxoplazmozy a toxokardzy a spise

z historickych dlivodu i leptospirdzy

a borelidzy. Ke stanoveni sérologickych
markerd u borelidézy a toxoplazmozy
jsou vyuzivany automatizované systémy
LIAISON XL a RoboBlot, coz vede

k vyraznému zrychleni procesu.

Zasadni rozvoj mykologie nastal

v dobé propojeni klinickych pracovnik
predevsim z oboru hematoonkologie

a laboratornich pracovist. Vznikla
pracovni skupina oportunnich infekci
pfi Ceské leukemické spole¢nosti
(CELL). Do ¢innosti této skupiny se
nase laboratof plné zapojila spolu



Laborantka Irena Vanéckova zaklada séra ke stanoveni protilatek u lymské
boreliézy do automatizovaného pfistroje Roboblot / Foto: Jan Luxik

s pracovistém détské hematoonkologie
nasi nemocnice. V rdmci této skupiny
byly vytvoreny standardizované
postupy pro diagnostiku a Iécbu
invazivnich mykotickych onemocnéni.
Dnesni vysledky této pracovni skupiny
a aktivni databéze invazivnich
mykotickych onemocnéni vedena

CELL jsou na evropské drovni.

Pracovisté poskytuje komplexni
diagnostiku v oboru lékarské mykologie.
Z klinickych vzork mikroskopicky

a kultivacné prokazujeme infekce
vyvolané kvasinkami a viaknitymi
houbami. V sou¢asné dobé nam
technika umoznuje nase nélezy

i dobfe zdokumentovat.

Identifikace kvasinek i vlaknitych hub
byla vzdy zaloZena na mikroskopickych
a biochemickych vlastnostech
jednotlivych druh.

Vyrazné se zpresnila s pfichodem
spektrometrie a molekularné
genetickych metod. Nase pracovisté
jako jedno z prvnich zavedlo i stanoveni
citlivosti jednotlivych druhl mikromycet
k antimykotikim a podilelo se

na standardizaci téchto metod

i v rdmci mezinarodnich studii.
Vyznamny podil v diagnostice
invazivnich aspergilovych a kandidovych
infekci hraje detekce houbovych

antigenl (zvlasté aspergilového
antigenu galaktomanu) z télnich tekutin
(sérum, BAL, mok). Nase laborator
metodu zavedla jako jedna z prvnich

v republice. Stali jsme se i skolicim
pracovistém v této diagnostice pro
ostatni mykologické laboratore

v republice. Nové méme k dispozici
toximetr k turbidimetrickému stanoveni
panfungalniho antigenu, ktery mdze
pracovat i ve statimovém rezimu.

Velka cast prace v mykologické
laboratofi je spojena s prikazem
koznich mykotickych infekci.

Laborantka Miroslava Klimtova pri zpracovani
dermatomykologického materialu / Foto: Jan Luxik

Jiz deset let spolupracujeme

s Pfirodovédeckou fakultou UK Praha
na epidemiologické studii sledujici
vyskyt dermatofytickych hub v nasi
populaci. Tim jsme si zaroven ovéfili,
Ze nové technologie typu MALDI-
TOF jsou pfinosem i v pomérné
slozité identifikaci dermatofyt.

B MUDr. Nada Mallatova
vedouci Pracovisté parazitologie
a mykologie

Vétvené hyfy Aspergillus sp. ve fluorescencnim mikroskopu.

Vzorek prohlizi RNDr. Marie Fialova / Foto: Jan Luxik



Pracovisteé virologie

Provoz pracovisté zajistuje osm
pracovnikd. Pracovisté virologie provadi
diagnostiku onemocnéni zplGsobenych
viry, chlamydiemi a mykoplazmaty.

K tomu vyuziva metody pfimého

a nepfimého prakazu.

V pfipadé pfimého priukazu hledame
ptvodce onemocnéni nebo jenom
jeho cast (antigen).

Viry jsou malé nebunécné Castice,

které ke svému Zivotu potrebuji Zivou
bunku, jsou na ni plné zavislé. Nemaji
vlastni metabolismus, nerostou, nedéli
se. Pro jejich prikaz ve vysetfovaném
materialu se dfive vyuzivaly

bunécné kultury, pro chripkové viry

i kufeci embrya. Nevyhodou téchto
metod je jejich ¢asova i technicka
narocnost, vyhodou je ovsem priikaz
zivotaschopného plvodce onemocnéni.
Dnes jsou nahrazeny molekularné
biologickymi metodami, které

jsou rychlé a detekuji i viry, které

neni mozné kultivovat na bunéénych
kulturédch nebo prokazovat jejich
antigeny. V soucasnosti jsou na virologii
bunécné kultury vyuzivané pro kultivaci

Kolektiv Pracovisteé virologie Laboratore klinické mikrobiologie

u automatického analyzatoru Liaison XL. / Foto: Jan Luxik

Zleva: vedouci pracovisté MUDr. Dana Teislerova, RNDr. Marie Fialova, vedouci laborantka

pracovisté Dana Pejskova, Marie Chadtova, Andrea Juréskové, Gabriela Simkové, Soria Maskové

urogenitalnich chlamydii. Jsou to sice
bakterie, ale stejné jako viry jsou plné
zavislé na hostitelské burice. Patfi

do skupiny tzv. atypickych bakterii.
Radi se k nim i mykoplazmata, nejmensi
bakterie charakteristické tim, Zze nemaji
bunéénou sténu. K jejich prikazu slouzi
komercni kultivacni soupravy.

Kvantitativni stanoveni N-antigenu SARS-COV-2 z krve. Méreni vysledné

hodnoty na testovacim prouzku pristrojem / Foto: archiv laboratore

Nemocnicni zpravodaj

Dalsi typ pfimého prikazu, prakaz
virovych antigenu, je vyuZzivan

v diagnostice virovych gastroenteritid
(prdjmovych onemocnéni). Pouzivaji
se testy pro rychlé stanoveni antigenu
ve stolici. Vyhodou je dostupnost
vysledku ve velmi kratkém case

po doruceni materidlu do laboratore.
Antigeny jsou prokazovany i v krvi.
Nové je zavedena metoda prikazu
N-antigenu SARS-CoV-2 z krve.

Jeho stanoveni umoznuje sledovani
pribéhu infekce, slouzi k posouzeni jeji
zavaznosti a k ovéreni Ucinnosti 1éCby.
Stanoveni antigend v krvi se vyuziva

i v diagnostice virovych hepatitid a HIV.

Metodami nepfimého priukazu
zjiStujeme, zda ma pacient protilatky
proti danému mikrobu. Hodnotime
tedy reakci imunitniho systému

na infekci. Velky vyznam ma spravna
interpretace vysledku. Pozitivita
protilatek nemusi znamenat pravé
probihajici infekci a naopak negativni
vysledek infekci nevylucuje. Nékdy je
nutné vysetfeni opakovat z nového
odbéru, abychom posoudili dynamiku
protilatkové odpovédi. V nékterych
pfipadech je doporucovano doplnujici
vysetfeni, provedeni odbéru na pfimy
prikaz pGvodce onemocnéni.



Laborantka Andrea Juraskova vklada vzorky do automatického

analyzatoru Liaison XL / Foto: Jan Luxik

Nékteré nalezy je nutné potvrdit
(konfirmovat). Tato konfirmacni
vySetieni jsou provadéna na virologii
nebo v pfislusné referencni laboratofi.
U vybranych infekci je konfirmace
povinna ze zakona. To plati napfiklad
pro pozitivni ndlezy, které by mohly
svédcit pro HIV infekci.

Nejcastéji indikovanym vysetienim
ve virologické laboratofi je detekce
protilatek proti nejriznéjsim
patogentm. Vysetfeni protilatek
ma vyznam zejména u infekci,
kde neni pfimy priakaz patogenu
bézné dostupny. Tak je tomu
napfiklad u klistové encefalitidy,

Laborantka Gabriela Simkové pfi obsluze poloautomatického

analyzatoru Chorus TRIO / Foto: Jan Luxik

kde ma pro laboratorni diagnostiku
stanoveni specifickych protilatek
zasadni vyznam. Nejcastéji jsou
provadéna vysetreni, ktera slouzi

k diagnostice virovych hepatitid,
infekce HIV, klistové encefalitidy,
infekci zplsobenych herpetickymi
viry, chlamydiemi a mykoplazmaty.
Stanoveni protilatek slouzi také

k posouzeni stavu imunity, tedy

zda pacient onemocnéni prodélal

v minulosti ¢i nedavné dobé nebo
zda adekvatné reaguje na ockovani.
U nékterych onemocnéni, jako
napfiklad u infekce virem hepatitidy
B, je kombinace pfimého a nepfimého
priikazu, tedy stanoveni antigenu

i protilatek, zasadni pro monitorovani
pribéhu a lécby onemocnéni.
Pracovisté virologie vySetfuje

také protilatky proti SARS-CoV-2.
Toto vySetfeni ma vyznam pro
rozhodnuti o podani monoklonélnich
protilatek v [é¢bé pacientl

s covidem-19, pro diagnostiku
postcovidovych komplikaci a pro
diagnostiku v pozdéjsi fazi infekce

u osob s negativnim vysledkem PCR.

Praci v laboratofi ulehCuji analyzatory,
diky nimz se vyrazné zkratila doba

od pfijmu vzorku v laboratofi

do ziskani vysledku. Do doby zavedeni
automatizace byla néktera vysetreni
provadéna jednou tydné. V soucasnosti
jsou vysledky vétsiny vysetreni
dostupné béhem nékolika hodin.
Virologicka diagnostika se neustale
rozviji. Pracovisté virologie pribézné
zavadi nové metody a rozsifuje
spektrum nabizenych vysetreni.

Diky spolupraci s klinikami je mozné
laboratorni nalezy lépe interpretovat

a prispét tak ke stanoveni diagnézy.

Prvnim pfistrojem je plné automaticky
analyzator Liaison XL, ve kterém je
mozné méfit najednou 120 vzorkd
krve a 25 metod soucasné. S vyhodou
ho Ize vyuzit pro metody s vysokou
frekvenci pozadavk{ na vysetieni.
Slouzi k diagnostice virovych hepatitid
(A, B, C, E), HIV a dalsich infekci.

Nové ho také vyuzivame pro stanoveni
protilatek proti SARS-CoV-2.



Druhym pfistrojem je
poloautomatizovany analyzator
Chorus TRIO. Lze v ném méfit
najednou 30 vzork( krve a viechny
dostupné metody soucasné. Vyuziva
se pro metody, které nejsou dostupné
na analyzatoru Liaison XL, a pro
metody s nizkou frekvenci pozadavk
na vysetieni. Slouzi napfiklad

k vysetfeni protilatek proti viru klistové
encefalitidy, spalnicek, zardének,
herpetickym virdm a dalSim.

H MUDr. Dana Teislerova
vedouci Pracovisté virologie

Soucasti ¢innosti odbornych pracovnikd
Laboratofe klinické mikrobiologie
(LKMB) je i pregraduélni a postgradualni
vzdélavani riznych kategorii
zdravotnickych pracovnikl

(LKMB je akreditovana pro vyuku).

LKMB rovnéz spolupracuje pfi vyuce

Vazené kolegyné, kolegové,

mili navétévnici Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., dovolte mi seznamit
vas s Laboratofi molekularni biologie
a genetiky (LMBG), nejmladsi soucasti
Centralnich laboratofi.

Genetika je jeden z nejmladsich

a také nejpopularnéjsich oborl
moderni biologie. Jeji vyjimecnost
spociva v univerzalnim pfistupu

ke vSem Zivym organismim, zkouma
je na arovni jejich genetického kédu.
Jedna se o velice efektivni strategii

- geneticky koéd, tedy poradi ctyr
nukleotid v DNA ¢i RNA (kyselina
deoxyribonukleova/ribonukleova),

je pfirozenym digitalnim kédem zivé
pfirody. A stejné jako digitalizace
informaci v poslednim Ctvrtstoleti, zcela
méni nasi spolecnost. Vyuzivani tohoto
biologického digitalniho kédu prinasi

Nemocnicni zpravodaj

studentu Stredni zdravotnické skoly

v Ceskych Budéjovicich a student(
Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity. LKMB se aktivné Gcastni
vyzkumnych UkolG a odbornych
studii. Pracovnici se Gcastni domacich
i zahranic¢nich seminara a kongres(
jak pasivné, tak aktivné, néktefi
rovnéz prezentuji své vysledky v ramci
domadcich i zahrani¢nich publikaci.

Vsechna tfi pracovisté Laboratore
klinické mikrobiologie se pravidelné
Uspésné Ucastni programu Externiho
hodnoceni kvality, které prokazuji
kvalitni odbornou praci laboratore pfi
zpracovavani a identifikaci vzorka.
LKMB je také akreditovana pro svou
¢innost dle normy CSN EN ISO 15189
a Uspésné prochéazi vsemi audity
Ceského institutu pro akreditaci.

Laboratof klinické mikrobiologie (LKMB)

dosud nevidané mnozstvi informaci

o zivych organismech. LMBG je
laboratof specializovana na diagnostiku
nukleovych kyselin napfi¢ obory.

Tento pristup umoznuje efektivni
vyuziti nejmodernéjsich molekularné
biologickych metod pro vSechna
oddéleni nemocnice.

Historie

Diagnostika pomoci metod molekularni
genetiky ma velice kratkou historii.

K objevu struktury DNA nebo stanoveni
spravného poctu chromozoma doslo
az v padesatych letech dvacatého
stoleti. Prvni metody analyzy DNA byly
predstaveny v letech sedmdesatych

a k masivnimu rozvoji molekularni
diagnostiky dochazi az v devadesatych
letech po objevu polymerazové
fetézové reakce (PCR).

poskytuje své sluzby nemocni¢nim

i externim Iékaflim a pacientdim.
Snazi se poskytovat opravdu uzitecné
sluzby, proto je zajisténo zpracovani
vzork(l v pracovnich dnech az do

20 hodin a konzultacni &¢innost

k vysledkdim a antibiotické [écbé

do 18 hodin. O vikendech a svatcich
pak tyto sluzby poskytujeme pro
urgentni vzorky a stavy v dopolednich
hodinéch. Jinymi slovy jsme k dispozici
365 dnl v roce.

Vsem pracovnikim Laboratore klinické
mikrobiologie za jejich obétavou praci
moc dékuji. Rovnéz dékuji za skvélou
spolupraci ostatnim pracovniklim
Centralnich laboratofi a koleglim

z klinickych pracovist.

H MUDr. Magda Balejova
vedouci Laboratore klinické
mikrobiologie

V Ceskych Budéjovicich zacala prvni
geneticka poradna pracovat v roce
1977 na poliklinice U Tfi Ivd pod
vedenim MUDr. Milose Veleminského,
po roce ambulanci prevzal MUDr. Karel
Cutka. V roce 1979 se zacala

budovat cytogeneticka laboratof,
celé Oddéleni |ékafské genetiky se

v roce 1985 prestéhovalo do Krajské
nemocnice. Na konci roku 1996 byla
jmenovana primarkou MUDr. Eva
Kantorova, v laboratori dochazi

k rozvoji molekularné biologickych
metod, oborové se zdkladni
diagnostika dédi¢nych onemocnéni
rozsifuje o hematologii a onkologii.

V roce 2003 prechéazi do laboratore
diagnostika extrahuméanniho genomu
(mikrobiologicka vysetfeni). Na konci
roku 2005 vznika Laboratof molekularni
biologie a genetiky jako soudast
Centralnich laboratofi.



Soucasnost

V laboratofi pracuje v soucasnosti
dvanact bioanalytik( (specialistl

s pfirodovédnym vzdélanim) a osm
laborantek. Za rok 2021 jsme vysetfili
90 tisic rGznych vzorkd a provedli

u nich vice nez 120 tisic diagnostickych
testl. Provoz je rozdélen na tfi
pracovisté — cytogenetickou
diagnostiku, molekularné
biologickou diagnostiku humanniho
genomu a molekularné biologickou
diagnostiku extrahumanniho
genomu. Pfitom jsou tyto celky
propojovany sdilenymi technologiemi

i jednotlivymi specialisty.

Cytogeneticka diagnostika

Jak vyplyva z ndzvu, cytogenetickou
diagnostiku Ize zjednodusené definovat
jako diagnostiku ,na Urovni bunky”.
Jedna se o analyzu jednotlivych

bunék (bunécnych jader, mitotickych
chromozéomd). Pomoci cytogenetickych
metod Ize odhalit aberace (odchylky)
velkych rozmérd — desetitisice
nukleotidd (pismenek genetického
kddu) a vice. Tato vySetreni vétsinou
vyzaduji kultivaci bunék, proto
cytogeneticka analyza trva nékolik
dnd az tydnl. Uplatiuje se pfi analyze
vrozenych vyvojovych vad a zejména
genetickych zmén nadorovych bunék.
Tato vysetfeni Ize metodicky rozdélit
do tfi oblasti:

Stanoveni karyotypu — po kultivaci
bunék se analyzuji délici se bunky,
provadi se analyza zmén chromozémd.
Hodnoti se pomoci svételného
mikroskopu s velkym zvétsenim

a s pomoci specializovaného softwaru.

Fluorescencni hybridizace in situ

(FISH) — molekularné cytogeneticka
metoda, pomoci které Ize zviditelnit
(rozsvitit) jednotlivé Useky lidského
genomu, napf. geny. Hodnoti se
pomoci epifluorescencniho mikroskopu
a s pomoci specializovaného softwaru.

Komparativni genomova hybridizace
na cipu (array CGH) — srovnava dva
genomy (veskera geneticka vybava

Kolektiv Laboratore molekularni biologie a genetiky / Foto: Jan Luxik

Vedouci
Zastupce vedouciho
Vedouci laborantka

Bioanalytici

Laborantky

Sanitarka

Mgr. Ondrej Scheinost
Ing. Natalja Piskunova
Petra Landova

Ing. Marie Lehnerova, Ing. Lenka Duskova,

Ing. Petra Duskova, Mgr. Iveta Hronkova,

Mgr. Michaela Pokorna, Mgr. Pavel Trubac,
Mgr. Anna Sattranova, Mgr. Linda Jandova,
Mgr. Simona Glaserova, Mgr. Jitka Scheinostova

Bc. Lucie Chrtova, Eva Simova, Hana Cermakova,
Mgr. Anng Mikesova, Bc. Markéta Jakubcova,
Bc. Erika Simerova, Alena Bradnova

Véra Hinterholzova

jedince), genom zkoumany a genom
referencni, ,zdravy”. Umoznuje
kvantifikovat statisice mist v genomu

najednou. K hodnoceni je tfeba laserovy
skener Cipl a software komunikujici
s internetovymi databazemi.



Analyza karyotypu / Foto: Jan Luxik

Za posledni rok jsme provedli 550
stanoveni karyotypu, 2000 vysetreni
FISH a 170 array CGH.

Molekuldrné biologicka
diagnostika

Tato nejmladsi a zaroven nejvice se
rozvijejici ¢ast diagnostiky detekuje
zmény genomu na drovni jednotlivych
nukleotidl (,pismenek” genetického
kodu). Proces zacina izolaci DNA nebo
RNA ze vzorku a nasleduje analyza
ziskané nukleové kyseliny. Ta je vzdy
zahéajena polymerazovou retézovou
reakci, po niz casto nasleduji dalsi
metody. Molekularni diagnostika
udivuje svou presnosti (specifitou)

a citlivosti (senzitivitou), je schopna
rozpoznat pritomnost nékolika molekul
DNA/RNA ve vzorku. Jednoducha
vysSetreni trvaji nékolik hodin, komplexni
analyzy pak nékolik tydn.

Nejcastéji pouzivané techniky

v molekularné biologické
diagnostice:

Polymerazova retézova reakce —
metoda, ktera umoznuje specificky
namnozit vybrany usek DNA o vice

Nemocnicni zpravodaj

DNA

RNA

nukleotid

gen

genom

PCR

extrahumanni genom

karyotyp

chromozém

nez devét rady; stoji za obrovskym
rozsifenim molekularni diagnostiky.
Provadi se v zafizeni, kterému se fika
cycler [sajkler]. Nékteré modifikace PCR
umi urdit konkrétni mutaci (variantu),
nékteré umi kvantifikovat mnozstvi
molekul ve vzorku apod. Nejcastéji
pouzivanou modifikaci je PCR v readlném
case (Real Time PCR).

Sekvenovani— metoda, kdy urcujeme
poradi nukleotidli v definovaném Useku
DNA/RNA. Klasicka (Sangerova) varianta
sekvenovani se provadi na pfistroji pro
kapilérni elektroforézu. V jedné reakci
Ize urdit poradi nékolika set nukleotidd.

Reverzni hybridizace — specializovana
metoda umoznujici detekci nékolika
(desitek) mutaci najednou. Principem
je pfipojeni ¢asti DNA ze vzorku

ke komplementéarnim usekdim vazanym
na pevném nosici.

Deoxyribonukleova kyselina, nositelka genetické
informace u vétsiny organismu véetné élovéka, je
tvorena ctyimi zakladnimi kameny - nukleotidy.

Ribonukleova kyselina, nositelka genetické
informace u tzv. RNA-virt, u véech organismu Fidi
syntézu proteint dle genetické informace

v DNA/RNA.

Zakladni stavebni jednotka DNA/RNA, nukleotidt
jsou ctyfi druhy — adenin, cytosin, guanin,

tymin — u RNA uracil. Jadro jedné lidské burky
obsahuje pres 6 miliard nukleotidu.

Usek DNA, ktery ma néjakou funkci — nejéastéji
koéduje informaci pro syntézu proteinu.
Gen je tvofen stovkami az miliony nukleotidu.

Veskera geneticka vybava organismu,

v uzsim smyslu geneticka vybava burky.
Polymerazova retézova reakce. Proces, ktery
umoznuje specificky namnozit vybrany isek DNA

o vice nez devét Fadu; stoji za obrovskym rozsifenim
molekularni diagnostiky.

Nejcastéji se tak oznacuje genom mikroorganismu
(bakterii, vira a hub).

Soubor véech chromozémii v jadie burky.

Utvar v jadre buriky tvofeny proteiny a jednim
nepreruSsenym vlaknem DNA. Lidské buriky maji
46 chromozomiui.



MLPA (multiplexni amplifikace sondy
zavisla na ligaci) — specializovana
metoda pro multiplexni kvantifikaci
rznych mist v genomu.

Masivne paralelni sekvenovani,

také Sekvenovani nové generace
(MPS, NGS) — nejmodernéjsi metoda
vysokokapacitniho sekvenovani,

kterd umoznuje v jedné reakci provést
desitky milion0 sekvenacnich reakci

o délce nékolika set nukleotid.
Provadi se na pristroji NGS
sekvenatoru, vyzaduje specialni
informatickou podporu pro manipulaci
s velkym objemem dat a software
komunikujici s internetovymi
databazemi.

Molekuldarné biologicka
diagnostika huménniho genomu

Tato diagnostika zahrnuje jednoduché
PCR testy na znamé a klinicky
vyznamné mutace rGznych gen(,
stejné jako sekvenovani paneld mnoha
genll pomoci NGS.

Dédicné (vrozené) choroby — stanovuji
se znamé patologické varianty

u vybranych onemocnéni,

napt. cysticka fibroza, kongenitalni
adrenalni hyperplazie, mikrodelecni
syndromy a dalsi.

Hematologie a onkohematologie —
diagnostika trombofilnich mutaci

a fady malignich onemocnéni
krvetvorby, napf. specifické mutace
u myeloproliferativnich chorob,
stanoveni klonality T-lymfocytl

a B-lymfocytd u leukémii

a lymfomu a dalsi.

Farmakogenetika — ma za Ukol
najit varianty v genech, které
ovlivnuji rychlost zpracovani
cizorodych latek (zejména léku)

v téle. Cilem je stanovit spravnou
(dostatecnou a pfitom netoxickou)
davku léciva pro kazdého jednotlivého
pacienta, tzv. terapie Sita na miru;
ucinna davka se pritom u rliznych
zdravych jedincl mize lisit
nékolikandsobné.

Pracovisté Real Time PCR / Foto: Jan Luxik

Panelové sekvenovani — velkokapacitni
sekvenovani u diagndz, kdy nelze najit
jednotlivé typické mutace zpUsobujici
konkrétni onemocnéni, a zejména

tam, kdy nemoc muze byt zplisobena
poruchou vice gend. Provedeni takovych
vysetfeni trva minimalné nékolik tydnu.
Jedna se napf. o panel gend zpUsobujicich
dédi¢néd nadorova onemocnéni

(226 gent) nebo panel pro familiarni
hypercholesterolémii (6 gend).

V pfipadé analyzy vrozenych onemocnéni
jsou pacienti pred i po vysetreni
geneticky konzultovani na Ambulanci
Iékarské genetiky. V LMBG jsou soudnimi
znalci provadény paternitni expertizy
(testy otcovstvi).

Za posledni rok jsme na pracovisti
molekuldrné biologické diagnostiky
huméanniho genomu vysetfili

vice nez 2,5 tisice vzorkad.

Sekvendtor pro masivné paralelni sekvenovani / Foto: Jan Luxik



Molekuldarné biologicka
diagnostika extrahumdnniho
genomu

Obrovskou vyhodou molekularnich
mikrobiologickych vysetieni je rychlost
(nékolik hodin, vyjimecné méné nez
hodinu) a citlivost (nékolik molekul
DNA/RNA). Uspéénou diagnostiku
bakterialnich infekci nerusi ani
predchozi podani antibiotik. Diagnostiku
provadime z jakéhokoliv biologického
vzorku. Nejcastéji jsou pozadovany
jednoduché testy odhalujici pfitomnost/
absenci infekéniho agens ve vzorku.
Alternativou jsou multiplexni vysSetreni
vice agens v jedné reakci. Samoziejmé
nabizime i fadu specialnich vySetreni.

Diagnostika jednotlivych vird, baktérii,
hub — tyto testy umoznuji rychlou
diagnostiku (béhem nékolika hodin)
pfitomnosti infekéniho plvodce nemoci.
Lze zachytit jednotliva agens u vzorkd

s kontaminaci dal$imi pdvodci.

Multiplexni vysetreni — v jedné reakci
Ize detekovat nekolik (vice nez dvacet)
infekénich agens. Vyuziva se u rychlé
diagnostiky, kde chybi podezieni

na konkrétniho pdvodce. Pfikladem
jsou detekeni panely respiracnich virg,
sexualné prenosnych nemoci a dalsi.

Kvantifikace virové ndloZe — dovoluje
stanovit mnozstvi viru ve vzorku

a sledovat tak Uspésnost lécby.
Provadi se napf. u viru hepatitidy B a C,
cytomegaloviru a dalSich.

Genotypovani, citlivost na lécbu —
umoznuje rozlisit jednotlivé podtypy
u konkrétniho pavodce, kdy Ize
oCekavat riznou reakci na podané
[éCivo, ¢i rGznou klinickou prognozu,
napt. virus hepatitidy C, lidské
papilomaviry, Clostridium difficile,
SARS-CoV-2 a dalsi.

Sekvenovani 165/18S ribozomalni
pojednotky — specialni vysetrfeni Casti
genomu mikroorganismd. Sekvenuje
se variabilni ¢ast genomu, z vysledné
sekvence Ize urcit konkrétni druh
bakterii nebo hub.

Nemocnicni zpravodaj

Automaticka izolace nukleovych kyselin / Foto: Jan Luxik

Masivné paralelni sekvenovani - je
mozné sekvenovat cely mikrobialni
genom nebo presné kvantifikovat
zastoupeni slozek mikrobiomu

v klinickém vzorku. Zucastnili jsme

se projektu vyzkumu viru hepatitidy C
a ¢ekdme na dalsi (vas?) projekt.

Covid-19. Tento ¢lanek vznika na konci
roku 2021. Pfed dvéma lety jsme zachytili
prvni zpravy o nové respiracni nemoci

v Ciné a 0 mésic pozdéji jsme jiz provadéli
prvni diagnostiku viru SARS-CoV-2

u ¢inskych turist na jihu Cech. V té dobé
jsme si nikdo nedokazali predstavit,

co bude nasledovat. Dnes jsme soucasti
paterni sité laboratofi pro covid-19,

za rok jsme vySetfili 75 tisic odebranych
vzorkl. Genotypujeme jednotlivé varianty
viru, a hlavné se snazime zajistit co
nejlepsi diagnosticky servis pro vsechna
oddéleni v Nemocnici Ceské Budéjovice,
a.s. Od bfezna 2020 jsme v nasi malé
laboratofi nevynechali jediny den

v préaci v€etné vsech svatkd. Dovolte

mi upfimné podékovat zejména vsem
kolegiim z LMBG, ale také 24hodinové
laboratofi Centralnich laboratofi (zajistuji
nocni statimova vysetreni); Laboratofi
|ékarské mikrobiologie, ktera nejvice
trpéla nasi potiebou dalSich prostord;
odbérovému mistu a véem v nemocnici,
ktefi ndm svou vstficnosti pomahaji

v tomto nelehkém obdobi.

Za posledni rok jsme na pracovisté
molekuldrné biologické diagnostiky
extrahumanniho genomu pfijali
vice nez 87 tisic vzorkd, u kterych
jsme provedli 107 tisic vySetreni.

Molekuldrni patologie

V roce 2015 vznikla na Patologickém
oddéleni (PAO) Laborator molekularni
patologie s cilem propojit patologickou
laboratorni diagnostiku s metodami
molekularni biologie a nabidnout tak
cilené vysetreni histologickych vzorkl
pacientdm Komplexniho onkologického
centra Nemocnice Ceské Budgjovice,
a.s. LMBG tak vystupuje jako servisni
(technologicky) partner pro Patologické
oddéleni. Dvé kolegyné z tohoto
oddéleni v LMBG zpracovavaji a hodnoti
vzorky a samoziejmé se podileji i na
dal$i molekuldrné genetické
diagnostice; prospésnost z této
spoluprace je vzajemna.

Budoucnost

Nemdam pochyby o tom, ze rozvoj
molekularné biologické diagnostiky
bude dal bourlivé pokracovat. Jisté
pfibude rychlych statimovych vysetfeni,
pfijdou prvni automatické linky pro
tyto typy testl. V soucasnosti jsme
technologicky dobfe vybaveni pro



sekvenovani nejrdznéjsich

genovych panell (napf. kardiopanely),
komplikaci je pfenos slozitych
laboratornich vysledkd do klinicky
srozumitelné podoby - budeme
muset posilit tzv. translacni medicinu.
Béhem nékolika let se stane
standardem sekvenovani celého
lidského genomu nebo jeho aktivni
Casti a tyto trendy se jisté promitnou
i do extrahumanniho genomu

napf. v podobé stale popularnéjsi
diagnostiky mikrobiomu.

Vazené kolegyné, kolegové, Laborator
molekularni biologie a genetiky je
soucasti laboratorniho komplementu.
Zajistujeme laboratorni vySetreni

dle vasich pozadavk(, zpracovavame
odebrané vzorky a pacienty ,vidime”
jen prostrednictvim vas, zdravotnikl
z klinickych oddéleni. Velice si vasi
spoluprace vazime. Jsme dobre
vybavena laboratof, skvély kolektiv

Geneticka rovnice: 7x + y = Mgr. Ondrej Scheinost a 3 kolegyné / Foto: Jan Luxik

lidi, ktefi rozumi své praci — nabizime
pomoc a podporu ve vasich projektech.
Nevahejte se na nas kdykoliv obrétit.

B Mgr. Ondrej Scheinost
vedouci Laboratore molekuldrni
biologie a genetiky



https://www.nemcb.cz/vzdelani-a-kariera/pracovni-prilezitosti/

XIX. jihoCesk( pediatrick( den

Dne 3. prosince 2021 se po ro¢nim
odkladu zpuisobeném pandemii
covidu-19 uskutecnil XIX. Jihoéesky
pediatricky den, ktery organizovalo
Détské oddéleni Nemocnice

Ceské Budéjovice, a.s.

Zastitu nad kongresem prevzal
predseda predstavenstva
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
MUDTr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Kongres v ¢ase opétovné se zhorsujici
epidemiologické situace probéhl

za pfrisnych hygienickych podminek.
Jsme radi, Ze jsme se opét mohli setkat
osobné. K nasi velké radosti byla tcast
praktickych lékari pro déti a dorost

z naseho okresu i z jinych okres(
Jihoceského kraje vysoka.

Hlavnimi tématy kongresu bylo infekéni
lékafstvi, epidemiologie a laboratorni
diagnostika. Jsme velice radi, ze se
svymi odbornymi pfispévky vystoupili
kolegové z Infekéniho oddéleni,
Centralnich laboratofi, epidemiologové
i 1ékari provozujici terénni pediatrickou
praxi. S pfispénim vsech se podafilo
sestavit velice kvalitni odborny
program.

Posledni témér dva roky se nase
profesni i osobni Zivoty toci kolem
probihajici pandemie covidu-19,

z odborného hlediska se nas
problematika samoziejmé dotyka

jesté vice, proto jsme ji vénovali i ¢ast
programu kongresu. Pro zdravotniky,
ktefi pecuji o détské pacienty, bylo
nejvyznamnéjsi shrnuti informaci

o syndromu multisystémové
zanétlivé odpovédi asociované

s infekci SARS-CoV-2 u déti (PIMS-TS,
MIS-C). Uvedeny syndrom byl poprvé
popsan na jare 2020 v USA, Velké
Britanii a Francii. V Ceské republice byly
prvni pfipady zachyceny v listopadu
2020. Do ¢ervna 2021 bylo v Ceské
republice diagnostikovano a léceno asi

Nemocnicni zpravodaj

Zleva: prim. MUDr. Vladislav Smrcka, MUDr. Ivana Hojdova,

MUDr. Petra Petrtylova / Foto: Jan Luxik

200 déti s timto syndromem. V aktualné
probihajici viné (podzim 2021) pfibyvaji
pacienti kazdym dnem a ke konci roku
bylo zjisténo jiz zhruba 600 détskych
pacient v celé Ceské republice.
Celosvétové se udava, ze umrtnost

na PIMS-TS je mezi jednim a dvéma
procenty. V Ceské republice zatim
nejsou hlasena zadna umrti, zname ale
pfipady zavaznych kardialnich postizeni.
Od listopadu 2020 do léta 2021 bylo

na nasem Détském oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. hospitalizovano
dvanact déti s timto syndromem,

nyni na podzim u nas stoupl pocet

déti s PIMS-TS celkové na 24. Protoze
jde o zcela nové onemocnéni, se

kterym nikdo zatim nema dostatecné
zkuSenosti, je 1éCba i pro nas plna
prekvapeni, nejasnosti a zatim ani
nevime, jaka bude dlouhodoba
progndza.

Prestoze by se na prvni pohled mohlo
zdat, ze infekce virem SARS-CoV-2
vytésnila ostatni nemoci, nase prace
je i nadale pestra. Od podzimu 2020

soubézné s pandemii covidu-19
probihala v Jiho¢eském kraji epidemie
virové hepatitidy A. O postrehy z této
epidemie se s ndmi podélili kolegové

z Infek¢niho oddéleni. I kdyz samotné
onemocnéni nezanechava dlouhodobé
nasledky, vzhledem k povinné izolaci
ve zdravotnickém zafizeni, které

musi podstoupit pacienti s pozitivné
diagnostikovanym onemocnénim,

se jedna o diagndzu s vyznamnym
ekonomickym a socialnim dopadem.
Nejcastéjsim mistem zachytu hepatitidy
A byvaji ubytovny, kde je zjisténi

vsech kontaktd nakazeného velmi
obtizné. Vyhodou je moznost
prevence prostfednictvim
dvoudavkové vakcinace.

Novinkou prfedstavenou na kongresu
byla [écba hepatitidy C u déti. Nové
je pro déti od Sesti let a hmotnosti
od sedmnacti kilogramd dostupna
tabletova forma lécby, ktera trva
dvanact tydnG a ma minimum
nezadoucich Gcinka. Jeji t¢innost

je témér stoprocentni.



Dalsi prfednasky se vénovaly nemocim
prenasenym klistaty — lymeské
boreliéze (zejména neuroborelidze)

a klistové encefalitidé.

Na 18. listopad kazdorocné pripada
Evropsky antibioticky den, i proto byla
antibiotikim vénovana jedna prednaska.
Bylo v ni zdliraznéno predevsim
naduzivani antibiotik. V dsledku
nadmérné nebo nespravné preskripce
antibiotik dochazi ke vzniku rezistence
na antibiotickou lécbu. Uvedena
problematika je zminovana pravidelng,
presto je dobré se k ni opakované
vracet a pfipominat si moznosti
diagnostiky i indikaci 1é¢by, moznosti
jeji eskalace/deeskalace.

Probéhly i dvé prednasky na

neobvykla témata. Prvni z nich se
vénovala ndm nevsedni diagndze —
horecce dengue — a tématem druhé
byly infekce exotickymi salmonelami,
jejichz zdrojem byli doméaci milacci
chameleon a agama. Kongres byl
zakoncen optimistickou prednaskou —
na jakad ockovani myslet, nez opét
zaCneme cestovat.

Uéastnici XIX. Jihodeského pediatrického dne / Foto: Jan Luxik

Véfime, ze omezeni, se kterymi jsme
se pfi organizovani odbornych akci

i Ucasti na nich v poslednich dvou
letech setkavali, budou v roce 2022
pozvolna ustupovat a zavér roku
spolecné oslavime na kulatém

XX. ro¢niku jihoceského pediatrického
dne. Vysoka ucast i pfes vsechny

prekazky ukazuje, jak dalezita jsou
osobni setkdni a moznost prodiskutovat
diagnostické ,ofisky” v kuloarech.

Za organizacni vybor

H MUDr. Ivana Hojdova
Détské oddéleni

1. ihocesky rehabilitacni den

Dne 2. prosince 2021 usporadalo
Rehabilita¢ni oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. v hotelu
Clarion v Ceskych Budéjovicich
kongres s nazvem 1. jihocesky
rehabilitacni den.

Udélost byla usporadana ke Ctyficatému
vyroci vzniku Rehabilitacniho oddéleni
jako 1Gzkového oddéleni Nemocnice
Ceské Budé&jovice, a.s. Zaroven byl pfi
této prilezitosti otevien novy pavilon
pro ldzkovou rehabilitaci. Kulaté

vyroci vzniku lGzkového oddéleni

i otevireni nového pavilonu T si oddéleni

pfipomnélo jiz v lonském roce, tehdy

vsak bylo konani kongresu znemoznéno

nepfiznivou epidemickou situaci.

Uz dlouho se v jiznich Cechach z4dna

podobna udalost, ktera by se vénovala

problematice rehabilitace, nekonala.
Naposledy byl na$ obor v regionu
prezentovan na Rehabilitacni
konferenci v roce 2005.

Na 1. jihoceském rehabilitacnim

dni se setkali zastupci jihoceskych
nemocnic a méli pfilezitost vyménit
si zkuSenosti v nejrliznéjsich
diagnosticko-terapeutickych

rehabilitacnich postupech. Tématem
kongresu byly trendy soucasné
rehabilitace. Na odborném programu
se podileli odbornici z nemocnic

v Ceskych Budéjovicich, Tabore, Pisku,
Ceském Krumlové a JindFichové Hradci.
Aktivné se kongresu zucastnily

i vyznamné osobnosti z oboru
rehabilitacni a fyzikalni mediciny,
fyzioterapie a ergoterapie z dalSich
pracovist. Konkrétné se jednalo o Kliniku
rehabilitace a télovychovného lékarstvi
2. LF UK a FN Motol (Prof. PaedDr. Pavel
Kolaf, Ph.D., doc. PhDr. Ondrej Cakrt,
Ph.D.), Neurologickou kliniku 1. LF UK

a VFN v Praze (Mgr. Martin Srp,



Zahdjeni kongresu, zleva: MUDr. Mgr. Marcela Mikova, Ph.D.,

dékanka ZSF JU Mgr. Ivana Chloubové, generalni feditel
MUDr. Ing Michal Snorek, Ph.D., prim. MUDr. Jana Holicka / Foto: Jan Luxik

Mgr. Markéta Fialova) a Kliniku
rehabilitacniho lékarstvi 1. LF UK a VFN
v Praze (MUDr. Mezian Kamal, Ph.D.).

Roboticka plosina / Foto: Lenka Zikové, DiS
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Kongres zahéjila prezentaci o historii

a soucasnosti Rehabilitacniho oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
soucasna primarka MUDr. Jana Holicka.
Svou prezentaci doprovodila dobovymi
fotografiemi. Mezi posluchaci se

nasli i takovi, ktefi si zacatky
Rehabilitacniho oddéleni dobre
pamatovali. Pfednaska MUDr. Holické
shrnula celou historii oddéleni az

po soucasnou moderni rehabilitaci.

Nasledujici prednaska

prof. PaedDr. Pavla Kolare, Ph.D.,
prednosty Kliniky rehabilitace

a télovychovného lékafstvi

2. LF UK a FN Motol, byla kli¢ova.
Zabyvala se diferencialni
diagnostikou poruch pohybového
aparatu a zaujala posluchace
napfic¢ vSemi obory. Rehabilitacni
oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. reprezentovala
MUDr. Mgr. Marcela Mikova, Ph.D.
prfednaskou o managementu
funkéni poruchy hybnosti.

Mgr. Zaneta Taborska Gcastniky
seznamila s vyuzitim

robotické rehabilitace.

Prof. PaeDr. Pavel Kolar, Ph.D. / Foto: Jan Luxik

Do posledni chvile bylo nejisté,

zda vSichni prednasejici na kongres
dorazi. Z epidemickych dlvodu
museli dva prednasejici na posledni
chvili od osobni Ucasti ustoupit,

ale jejich vystoupeni se podafilo
zorganizovat online. Prezentace
Mgr. M. Srpa a Mgr. M. Fialové
publikum velmi zaujaly a podnitily
zZivou diskusi.

Navstévnici kongresu, jejichz pocet
musel byt kvali velkému zajmu omezen
na zhruba 250, hodnotili odbornou
Uroven prednasek jako velmi vysokou.
Ucastnici méli také moznost si
prohlédnout a vyzkouset vystavené
pristroje véetné robotické plosiny slouzici
k obnové a rozvoji rovnovahy, drzeni téla
a svalové koordinace . Béhem celého
kongresu panovala velmi pratelska
atmosféra umocnéna radosti z osobniho
setkani i vynikajicim obcerstvenim.

B Prim. MUDr. Jana Holicka
Rehabilitacni oddéleni



Centrum vysoce specializované
cerebrovaskularni péce
Nemochice Ceské Budéjovice
ziskalo evropskou certifikaci

Péce o pacienty s cévni mozkovou
prihodou neboli mrtvici je jednou
z hlavnich naplni prace neurologa.

Letos tomu bude deset let,

co v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.
vzniklo Centrum vysoce specializované
cerebrovaskularni péce. Béhem této
doby doslo ve zpUsobu a rozsahu
prace centra k cetnym zménam,

které vedly ke zlepSeni péce

o pacienty s mrtvici. Centrum
nékolikrat ziskalo narodni certifikaci

a od loriského roku je také drzitelem
certifikace evropské iktové organizace
European Stroke Organisation.

Centralizace péce o pacienty s mrtvici
vedla k tomu, Ze dokaZzeme podavat
ucinnou Ié¢bu dfive a bezpelnéji,

nez tomu bylo pred vznikem centra.
Lépe a rychleji se vyporadame

i s komplikacemi. Existuje rada dikaz{
o tom, Ze stav pacientd, ktefi centry
prochazeji, se celkové zlepsil.
Struktura péce o pacienty s cévni
mozkovou ptihodou v Ceské
republice patfi k nejlepsim v Evropé.
Ceskobudéjovické Centrum vysoce
specializované cerebrovaskularni péce
patfi k nejvétsim centriim v Ceské
republice, pokud jde o pocet IéCenych
pacientd, a kvalitou péce se rfadime

k nejlepsim tuzemskym centrdm.

Mrtvice je stav, ktery nejcastéji vznika
uzavienim tepny privadéjici krev

k mozku. Nasim cilem je uzavienou
tepnu zprdchodnit a ohroZenou cast

mozku zachranit pomoci

tzv. rekanalizaéni [é¢by. Jedné se

o vysoce ucinny zpUsob |écby,

u néjz se pomérné malo vyskytuji
komplikace. LéCbu Ize ale pouzit

jen za urcitych podminek. Jednou

z nejvyznamnéjsich je ¢as — pacient
se k ndm musi dostat rychle.

Pravé kvili faktoru ¢asu jsme schopni
takto lécit necelou Ctvrtinu pacient(
s mrtvici. Ackoliv se to mUze zdat malo,
jedna se o jednu z nejvyssich hodnot
v Evropé i ve svété!

Doposud se nikomu nepodafilo
spolehlivé obnovit tkan mozku.
Proto je prevence vzniku mrtvice

i nadale jeji nejucinngjsi [écbou.
Rizikové faktory pro vznik cévni
mozkové pfihody jsou znamé.

Patfi mezi né nezdravy zZivotni styl,
koureni, obezita, vysoka hladina
cholesterolu, cukrovka ¢i nizka fyzicka
aktivita. Naprostou vétsinu téchto
faktord mdzeme sami ovlivnit.
Ackoliv existuji 1éky, které riziko
mrtvice snizuji, mnohem G¢innéjsim

a bezpecnéjsim postupem je odpovédné
chovani kazdého z nés. Jestli chceme
byt zdravi a predejit vzniku mrtvice,
musime na sobé pracovat!

Nékteré |éky uzivame kazdy den,
stejné tak je tfeba dennodenné pecovat
o své zdravi. Pokud nezijeme zdravé,
ublizujeme predevsim sami sobé.

Dobry vysledek po prodélané mrtvici,
tedy navrat k pIné sobéstacnosti,

neni v zadném pripadé samozrejmosti.
Cévni mozkova prihoda stale zlistava

Certifikat evropské iktové organizace
European Stroke Organisation

velmi zavaznym onemocnénim

s vysokou umrtnosti i mirou trvalé
invalidity. Je jednim z nejcastéjsSich
onemocnéni jak v Ceské republice,

tak i v Evropé. Ani nejlepsi centrum

na svété nedokaze obnovit mozkové
tkané. Stale dokazeme pouze snizit
rozsah trvalych nasledk, které s sebou
mrtvice pfinasi. Diky mnohaletému
soustavnému Usili mnoha zdravotnik(
si skromné troufame tvrdit, ze
dok&zeme pomahat Ucinnéji a vétsimu
poctu pacientll nez dfive.

H prim. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D.
Vedouci Centra vysoce specializované
cerebrovaskuldrni péce
Neurologické oddéleni



Mezinarodni
sympozium

ke svétovému

dni AIDS

Svétovy den boje proti AIDS

se kazdorocné pFipomina

1. prosince. Ve dnech

25. a 26. listopadu se pfi

prilezitosti tohoto dne nékteri
clenové HIV centra pFi

Infekénim oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., jiz tradiéné
zhcastnili Mezinarodniho sympozia
ke svétovému dni AIDS v Plzni.

Tato udalost se kona kazdorocné

od roku 2014 (z duvodu epidemické
situace se vSak neuskutecnila

v roce 2020) a Gcastni se ji zastupci
kazdého HIV centra v €Ceské republice
i nékolik dalsich zahrani¢nich hostu.

Toto setkani je vzdy jedinecnou
moznosti k predani informaci

a zkusenosti formou prednéasek

a workshopU o testovani, prevenci

a lécbé HIV infekce. V poslednich letech
se dlraz klade na moznost prevence
formou pre-expozicni profylaxe (PrEP).
Jedna se o moznost uzivani medikace,
ktera snizuje riziko ndkazy HIV.
Poskytujeme ji i na nasem oddéleni.
Kazdy rok se na sympoziu zdlraznuje

i nutnost intenzivnéjsiho testovani

na HIV infekci, aby co nejméné pacientl
dospélo do stadia AIDS.

Tento rok vrchni sestra

Infekéniho oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., Bc. Jana Liskovcova,
kterd pracuje zaroven pro neziskovou
organizaci R-R (Rozkos bez rizika),
predstavila pfipadovou studii téhotné
cizinky bez verejného zdravotniho
pojisténi v Ceské republice s pozitivitou
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na HIV, syfilis a HCV. Na tomto pripadé

byla zdGraznéna dllezitost a nutnost
mezioborové spoluprace s cilem

dosazeni nejlepsiho mozného vysledku,
tzn. 1é¢ba syfilidy, zajisténi zdravotniho

pojisténi, navrat do zemé plvodu,
lé¢ba HIV a hepatitidy a v neposledni
rfadé i snaha zajistit ditéti co nejlepsi
podminky vstupu do Zivota.

Nic z toho by se nepovedlo bez
ochotnych a schopnych zdravotnik(
a socialnich pracovnic.

Ve své prezentaci jsem prednesl
pfipad nahlé prihody bfisni u HIV
pozitivniho pacienta ve stadiu AIDS,
ktery jiz mél lymfomem infiltrované
tenké strevo. V tomto pfipadé se
ukazalo, jak je dulezité na infekci HIV
myslet a Casto testovat. Jednalo se
totiz o heterosexualniho zenatého
muze, na jehoz HIV infekci se pfislo
az ve stadiu AIDS. Pacient nepatfil
do ,typické” rizikové skupiny.

Dle UNAIDS, mezinarodni organizace
pfi Organizaci spojenych narodu,

k ukonceni HIV pandemie pomize
strategie 95-95-95 do roku 2030.
Znamena to, ze 95 % HIV pozitivnich
bude o svém onemocnéni védét,
95 % z nich bude na antiretrovirové
|éCbé a 95% z l1éCenych bude mit
nedetekovatelnou virovou néloz.

Je dllezité mit na paméti, ze

HIV pozitivni ¢lovék, ktery ma
nedetekovatelnou virovou naloz,
neni infekéni (nedetekovatelny =
neprenosny) a ma témeér stejnou
ocekavanou délku i kvalitu Zivota

Kolektiv HIV centra, zprava:
vrchni sestra Bc. Jana Liskovcova,
vedouci lékarka HIV centra
MUDr. Zderika Jerhotova,

MUDr. Michal Skurak,

MUDr. Eva Novotna,

sestra HIV centra Marta Lexova /
Foto: archiv autora

jako HIV negativni ¢lovék. Soucasti
této strategie je také snizit diskriminaci
téchto pacientl ve vSech oblastech
Zivota. Je to velka vyzva, protoze vime,
Ze k diskriminaci nékdy dochazi

i u odborné zdravotnické verejnosti.

Dékuji nasemu primari

MUDr. Alesi Chrdlemu, Ze nas
podporuje v aktivni Ucasti

na kongresech a sympoziich, jez
nam pfinasi bohaté zkusenosti.

Je potfeba mit na paméti,

Ze covidova pandemie jednou skonci
a my se opét budeme moci vice
vénovat i ostatnim diagndzam.

B MUDr. Michal Skurak
Infekcni oddéleni



Navstéva ortopedie v Milané
Humanitas San Pio X

Roboticky asistované operace zacinaji
byt trendem v fadé chirurgickych
oboru a je pravdépodobné, Ze jim
bude patfit budoucnost i v ortopedii.
Zatimco prvni robot Da Vinci v €R

byl umistén v Nemocnici Na Homolce
v roce 2005 a jeho modernéjsi verze
funguje i v nasi nemocnici, robot

pro ortopedické vykony v Ceské
republice dosud umistén neni.

To byl dGvod, proc jsem vyuzil moznosti
zUcastnit se roboticky asistovanych
operaci totalni ndhrady kolenniho
kloubu na soukromé klinice Humanitas
San Pio X v italském Milané, kam jsem
s prednostou L. ortopedické kliniky
Fakultni nemocnice u svaté Anny,

doc. MUDr. Tomasem Tomasem, Ph.D.,
v poloviné prosince odjel.

Pro predstavu, v Italii je nyni

k dispozici 31 robotd Da Vinci

a 17 robotl ROSA pro

ortopedické operace.

Pfed padesati lety bylo hlavnim
pozadavkem pacienta pfi operaci
endoprotézy kolenniho kloubu,

aby byl zbaven bolesti. Postupem

Casu vSak naroky pacient( narUstaji

a pres pozadavek na rozsah pohybu

a obvyklou funkci kolene jsme se dostali
do doby, kdy pacienti chtéji mit zcela
normalni kloub. To u nahrady kolenniho
kloubu, na rozdil od kloubu kycelniho,
neni po operaci endoprotézy Uplné
samoziejmé a celosvétové dle studii
neni 20 % pacientd s endoprotézou
kolene pIné spokojeno. To je dano
rfadou faktor(, mezi které patfi
zejména slozitost anatomie kolene,
pochopeni jeho normalni biomechaniky
a mimoradné naroky na presnost

Roboticky asistovand operace TEP kolene, zleva: doc. MUDr. Tomas Tomas,
Ph.D., Dr. Frederico D'Amario, prim. MUDr. David Musil, Ph.D. / Foto: archiv autora

implantace. Jiz ,zanedbatelny” rozdil (ne)respektovani individualni anatomie
2-3° v usazeni komponent mize mit kolenniho kloubu, kterou maze mit
zsadni vliv na vysledek, stejné jako kazdy pacient trochu jinou. Vzhledem



k tomu, Ze je nezbytné komponenty
usadit osové spravné ve viech tfech
rovinach (varus x valgus, flexe x extenze
a rotace — v trojrozmérném usporadani
riziko odchyleni oproti optimalnimu
usazeni vzhledem ke kazdé ze 3 os

X, ¥, Z), Ze komponenty jsou dvé
(femoralni — na doInim konci stehenni
kosti a tibialni — na hornim konci
holenni kosti) a Ze je navic potreba
zvolit zcela presné vysku kostni resekce,
aby byla presné obnovena vyska
kloubni stérbiny, je jasné, ze mist,

kde Ize udélat byt jen minimaini chybu,
je vice nez dost. Ve jesté komplikuje
vyvazovani vazivového aparatu tak,
aby byl kloub ve vsech fazich pohybu
stabilni a aby velikost prostoru

po resekci byla stejna v natazeni

i ohnuti kolene. To je také dlvod,

pro¢ jsou instrumentaria (Sablony pro
opracovani kosti k presnému usazeni
implantatu) stale sofistikovanéjsi.

Ani s témito instrumentarii vSak neni
mozna dokonala peroperacni kontrola
provedené resekce ve tfech rovinach.
Zatimco navigace byla jakousi slepou
ulickou, zda se, Ze roboticky asistované
operace jsou ve svété propagovanym
trendem. Zkuseny ortoped

ve spolupraci s umélou inteligenci
robota ROSA naplanuje cely vykon

a robot nasledné zajisti zcela presné
usazeni resekéni Sablony ve viech
rovinach. Vlastni resekci provadi
operatér a robot kontroluje vysledek.
VSechna predoperacni a pooperacni
data jsou ukladana a mohou byt
analyzovana nebo zpracovana pomoci
umélé inteligence.

Operace v Milané provadél doktor
Frederico D’Amario a ja mél moznost
u nich asistovat. Oproti béznému
zplsobu cileni jsou operace ¢asové
neutralni. Cas, ktery je potfeba vénovat
implantaci ¢idel a nastaveni robota,
se vrati ve chvili, kdy robot priklada
Sablonu a operatér jiz nemusi cilici
zafizeni pouzivat. Operatér vzdy
rozhoduje, jaka bude poloha Sablony,
a pfipadné koriguje navrh pfipraveny
robotem, ktery podle navrzené
zmény okamzité koriguje viechny
dalsi parametry, aby byla implantace
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Robot ROSA Zimmer Biomet / Foto: Rosa

optimalni, a vysledek predklada
operatérovi. Vsechny dalsi kroky
operace provadi sam operatér a stale
provadi kontrolu, ze provedeny krok
byl proveden ve véech rovinach presné
podle planu. Vzhledem k tomu, ze
kazdy implantat je jiny, je robot navazan
na nékolik typl implantatd od své
.matefské” firmy. I to mize byt ddvod,
pro¢ zatim v Ceské republice neni
zadny ortopedicky robot instalovan.
Na radé pracovist' se na rozdil

od soucasné situace v nasem

holdingu pouzivaji implantaty nékolika
firem, coz by samoziejmé limitovalo
pouziti roboticky asistovanych operaci
pouze na cast pacientd, a to je

pfi cené robota nerentabilni.

Soukroma klinika Humanitas

San Pio X byla jiz patym pracovistém
v Italii, které jsem mél moznost

v priibéhu let navstivit. Velikost

a usporadani sald na vsech téchto
pracovistich bylo velmi podobné.
Zde musim vyzdvihnout jak
dostatecnou velikost a uspofadani
nasich soucasnych, tak téch nové
budovanych sald, o kterych si myslim,
Ze nam je budou Siroko daleko zavidét.
Vzhledem k poctu ortopedickych
instrumentarii je velikost salu
nesmirny benefit. Obdobny je mdj

postreh k rezimu na salech — na jednu
stranu jsou operace provadéné

v tzv. skafandrech, ale na druhou stranu
se na sale v malém prostoru pohybuje
relativné velké mnozstvi lidi, na sale

je patrna typicka italska ,poradnost”

a vstupni dvere komunikuji pfimo

se spole¢nou chodbou.

Prostoje mezi operacemi nebyly

také zrovna optimalni.

Ve volném case jsem vyuzil krasného
prosincového pocasi, které nabizelo
pfijemnych 13 °C a jasnou oblohu,

a navstivil centrum Milana. Zajimavé
bylo pozorovat pfistup lidi ke covidu

v oblasti, ktera pred rokem patfila

k nejzasazenéjsim. Neexistovalo misto,
kam by mne pustili bez covid pasu -
vsude poctivé skenovali. Na druhou
stranu se vibec nikdo nebranil

a automaticky svlj covid pas predkladal.
Ve vsech verejnych prostorech se lidé
pohybovali v rouskach a diky tomu
jsem si uzil i predvanodni atmosféru
krestanské Italie véetné nazdobenych
vanocnich trha.

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

Vanocni atmosféra v Milane /
Foto: archiv autora



Mezinarodni praktick( kurz
endoprotetiky ve svycarském Bernu

V listopadu loriského roku jsem
se spolu s MUDr. Janem Pertlickem
a MUDr. Romanem Capkem
zhcastnila praktického kurzu

ve Svycarském Bernu. Udalost
byla zaméfena na problematiku
endoprotetiky kycelniho kloubu.
Soubor prednasek a nasledné
workshopy se konaly v prostorach
Anatomického ustavu Bernské
univerzity pod zastitou Svycarské
spolecnosti Mathys, ktera se
zabyva vyvojem, vyrobou

a distribuci ortopedickych
endoprotetickych nahrad.

Kurzu se zdcastnilo sedmnact

[ékard z ortopedickych oddéleni

z celé Evropy. Kurz ved! profesor

Karl Stoffel, M.D., Ph.D., specialista

na kycelni a panevni ortopedii ze
Svycarské Basileje. Pfednéasejicimi

a lektory praktickych cviceni byli
Jonathan Spycher, M.D., Ph.D., P.D.,
Lorenz Blichler, M.D., Ph.D., P.D.,

a Philipp Kutzner, M.D., Ph.D., P.D.

V sérii pfednéasek byla zopakovana
operacni anatomie kycelni krajiny

a zékladni operacni pfistupy

ke kycelnimu kloubu. Dale jsme byli
seznameni s implantaty spolec¢nosti
Mathys — jamkou RM Pressfit Vitamys
a kratkym metafyzarnim drikem
Optimys. Cilem udalosti bylo seznamit
Ucastniky s vyhodami a technikou
implantace jamky RM, kterou
pouzivame i na nasem oddéleni.
Jamka RM je unikatni implantat,

ktery jiné firmy nenabizeji. Jedna se

o levnou a velmi dobfe hodnocenou
variantu necementované jamky,

ktera je konstruovana jako monoblok.
To znamena, zZe oproti standardnim
necementovanym implantatdm, které
se skladaji ze samostatného kovového
pouzdra a artikulacni vlozky, 1ze RM

jamku diky tenké vrstvé titanového
nastriku implantovat metodou ,pressfit”,
tedy bez pouziti kostniho cementu
zaklinénim jamky do predvrtaného
otvoru (tzv. primarni stabilita).

Tenky nastfik titanu nasledné zajisti jeji
osteointegraci (vrastani do kosti),

tzv. sekundéarni stabilitu.

Pfi implantaci se daji vyuzit standardni
pfistupy pro implantaci totalni
endoprotézy kycelniho kloubu i pfistupy
miniinvazivni. Nam byl v rémci kurzu
predstaven klasicky pfistup predni,
déle pak anterolateralni (predni

a postranni) pfistup a pfistup zadni.
Kombinace dfiku a jamky tvori systém
.bone preservation” pro uchovani
kostni hmoty. Implantaty se daji vyuzit
u primarni i sekundarni koxartrézy
(artroza kycelniho kloubu), nekrézy
hlavice stehenni kosti a zlomeniny
hlavice ¢i kr¢ku stehenni kosti.

Dulezitou soucasti kurzu byl workshop
zaméreny na predoperacni plédnovani.
Podle pokynt lektor(i a predlozeného
RTG snimku panve a kycelniho kloubu
jsme si sami aktivné vyzkouseli
predoperacni naplanovani velikosti
jamky a dfiku, které bychom pacientovi
implantovali.

Nasledovala prakticka cast. Ve dvou
devadesatiminutovych praktickych
cvicenich jsme se v malych

dvou- az ¢tyrclennych skupinach
presunuli na pitevnu. Kazda skupina
méla k dispozici své stanovisté

s kadaverdznim preparatem a lektora,
pod jehoz vedenim jsme si mohli
znalosti z teoretické casti kurzu ihned
vyzkouset v praxi. Pfedvedeny ndm byly
dva pfistupy: pfedni a anterolateralni.
My jsme pfi cvi¢eni zvolili pfedni
pfistup, ktery na naSem oddéleni bézné

nepouzivame. Vyzkouseli jsme si jej

jak v poloze pacienta na zadech, tak

v poloze na boku. Byli jsme seznameni
s instrumentariem, operacnimi postupy,
osobnimi poznatky zkusenych Iékarl

a technikou implantace endoprotézy.

Aula anatomického ustavu

Bernské univerzity, zleva:

MUDr. Jan Pertlicek, MUDr. Roman Capek,
MUDr. Lucie PapeZova / Foto. archiv autora

Nasledné jsme si vyzkouseli implantaci
samotné RM jamky a Optimys dfiku.

K dispozici jsme méli i zkusenou
instrumentarku, cely workshop tak
vérné simuloval skute¢nou implantaci
totalni endoprotézy kycelniho kloubu
na operacnim sale.



Diky skvélé organizaci kurzu,
profesionalité prednasejicich,
poutavému podani teoretickych
Casti, workshopim a praktické casti
byl kurz velmi pfinosny jak pro
zacatecniky, tak i pro pokrodilejsi
operatéry. Pro nas konkrétné

byl kurz vyznamnou a cennou
zku$enosti. Pomohl ndm zdokonalit
se v operacnich pfistupech

i v operacni technice pfi implantaci
totalni endoprotézy kycle.

H MUDr. Lucie Papezova
Ortopedické oddéleni

Praktickg kurz sonografie

MUDr. Lucie Papezové a MUDr. Roman Capek pfi praktickych cvicenich / Foto. archiv autora

pohybového apardtu

V prabéhu roku 2021 jsem se

s kolegy MUDr. Romanem Capkem
a MUDr. Lucii Papezovou zicastnil
dvou navazujicich kurzi, které

se zabyvaly praktickym vyuzitim
sonografie v muskuloskeletarni
mediciné. Kurzy se konaly vzdy

v sobotu v Anatomickém tdstavu

1. LF UK v Praze. Odbornymi
garanty kurzu byli

prof. MUDr. Jifi Chomiak, CSc,
prednosta Ortopedické kliniky
Fakultni nemocnice na Bulovce,
MUDr. Tomas Novotny, Ph.D.,

z Ortopedické kliniky Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem

a MUDr. Kamal Mezian, Ph. D.,

z Rehabilitacni kliniky 1. LF UK

a Vseobecné fakultni

nemocnice v Praze.
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Ultrasonografické vysSetreni je rychle
se rozvijejici metodou, ktera slouzi
k objasnéni patologii pohybového
aparatu. Mezi hlavni vyhody patfi
nizka cena, dostupnost provedeni,
moznost zaznamenavani, dynamické
testovani a také snadné porovnani
stejné oblasti na opacné strané téla.

Kurzy byly koncipovany prakticky.

Po teoretickém zopakovani

relevantni anatomie a postup(
sonografického vysetieni dané
krajiny nasledoval prakticky nacvik
ve skupinach s ultrazvukovymi
pfistroji a lektory. Prakticka ¢ast
kurzu byla postavena na standardnich
vySetfovacich postupech, doplnénych
o graficka zobrazeni vySetrovacich
poloh pacienta, sonogramech

a jejich obrazovych schématech.

Tyto standardy byly také vydany
ve specialnim cisle Acta Chirurgiae
Orthopaedicae et Traumatologiae
Cechoslovaca v roce 2021.

Prvni kurz byl zaméren na vyuziti
ultrasonografie kloubd hornich
koncetin (ramenni, loketni

a zapéstni kloub). V ramennim
kloubu m@zeme pomoci
sonografického vysetreni detekovat
vypotek glenohumeralniho

a akromioklavikularniho kloubu.
Tato informace je pro nas cenna
zejména pro moznost odebrani
kloubni tekutiny a nasledného
vysetfeni. Timto mdzeme vyloucit
infekéni komplikaci, diagnostikovat
krystalickou arthropatii, patologii
mékkych tkanich v kloubu a jiné.
Déle nam ultrazvukové vysetreni



MUDr. Jan Pertlicek / Foto: redakce

umoznuje posuzovat morfologii
rotatorové manzety a slachy dlouhé
hlavy bicepsu, abnormality kostnich
povrchi a ¢i pripadné nadory.

V loketnim kloubu mizeme vysetrit
kromé detekce intraartikularniho
vypotku i 1ézi mékkotkanovych
periartikularnich struktur

a neuropatie n. ulnaris.

Sonografie zapéstniho kloubu nam
dopomaha zjisténi nestabilit karpu,
artrotickych degeneraci, syndromu
karpalniho tunelu a vypotku
zapéstniho kloubu.

Druhy kurz, ktera se zabyval

dolni koncetinou, byl zaméren

na kycelni, kolenni a hlezenni kloub.
Ultrasonografické vysetieni kycelniho

kloubu novorozenct a kojencu je
rozsifené diky screeningovému
vySetfovani vyvojové dysplazie kycle.
Rozvoj metody a jeji prosazeni

do rutiny bylo umoznéno diky

praci profesora Grafa z roku 1980.
Ultrasonografické vysSetieni v dospélém
véku se stava také standardni metodou,
kterd ndm dopomiize vysetfit zmény
na burzach, 1éze mékkotkanovych
periartikularnich struktur, detekovat
inraartikularni vypotek, dovysetfit
syndrom lupavé kycle a detekovat
patologické zmény v okoli kloubd.

U kolenniho kloubu se
ultrasonografické vySetrovani
zaméruje na zmény na burzach,
Slachovych Uponech, léze
mékkotkanovych periartikularnich
struktur, na intraartikularni vypotek,

na volna kloubni téliska a na nadorové
afekce. U hlezenniho kloubu
ultrasonografické vysetfeni napomaha
k detekci intraartikularniho vypotku

a periartikularnich struktur v okoli
hlezna, zejména vazl a Slach.

Ultrasonografické vysetreni se stale
dokonalejsi technickou vybavou ném
pomaha v diferencialni diagnostické
rozvaze a zefektiviiuje terapeuticky
proces. Ultrazvukové vysSetreni by

v rukou ortopeda mélo byt dalsi
vySetfovaci metodou v celé fadé situaci.

Dékuji Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.
za moznost se zUcastnit praktického
kurzu sonografie pohybového aparatu.

H MUDry. Jan Pertlicek
Ortopedické oddéleni



Nebud' srab!
Namoc se pro ranou péci!

Spolecnost pro ranou péci, z. s.,
kterd pomaha rodindm s détmi

s télesnym ¢i mentalnim postizenim
(v€etné postizeni zraku), vyzvala

k podpore déti s handicapem velmi
nestandardni formou. Spole¢nost
se snazi ziskat financni prostfedky
na pomoc rodindm a jejich détem

a zaroven vyzyva vsechny, kdo se
zapoji, aby se zkusili ponofit do

studené vody - symbolizuje to pocit,

Kolektiv Ocniho oddéleni, feka Vitava, 20. prosince 2021 / Foto: archiv Ocniho oddéleni a redakce
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ktery rodiny po narozeni ditéte
s postizenim casto zazivaji.

Oc¢ni oddéleni Nemocnice

Ceské Budéjovice, a.s. dlouhodobé
spolupracuje se Spolecnosti pro
ranou péci, z. s., konkrétné s jeji
budéjovickou pobockou sidlici

v Cechové ulici, kam odesila déti

s vaznymi o¢nimi i kombinovanymi
vadami ke zrakové stimulaci.

A tak byla vyzva bez vahani pfijata!
Prispéli jsme nejen financni ¢astkou,
nybrz i odvahou ponofit se do ledové
vody feky Vltavy. I pfes sychravé pocasi
se tak 20. prosince 2021 pod taktovkou
primare MUDr. Davida Honnera

ponor uskutecnil.

B MUDr. Tereza Kladrubska
Ocni oddéleni
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