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Uvodnik pfedsedy pfedstavenstva

MUDTr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Pane predsedo, co je
v €eskobudéjovické nemocnici nového?

S Gcinnosti od 1. 7. 2020 ma Nemocnice
Ceské Budéjovice obsazenou pozici
naméstka pro védu, vyzkum a skolstvi,
kterym se stava prof. MUDr. Mgr.
Alan Bulava, Ph.D. Profesor Bulava je
vedoucim lékarfem Useku arytmologie
a kardiostimulace Kardiocentra
nasi nemocnice, v této své odborné
¢innosti pokracuje i nadale. Prestoze
Ceskobudéjovickd nemocnice spektrem
poskytované péce i poctem hospitalizaci
a ambulantnich vysetreni predci radu
fakultnich nemocnic, a je zde také
realizovana vyuka medik( zejména plzenské
Iékarské fakulty, neméla dosud tato
oblast jednotné a koncep¢ni vedeni. Od
Cervence déle dochazi k pfirozené obméné
na primariatech Gastroenterologického
oddéleni a Kardiologického oddéleni.
Prim. MUDr. Olgu Shonovou vystfida
doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D., a Zzezlo od
prim. MUDr. Frantiska Touska, FESC, prebira
jeho dosavadni zastupce MUDr. Jifi Hanis.

Navstévnici nemocnice nemohli
v poloviné ¢ervna minout ¢ervené stany
u vstupu do nemocnice. Jaky byl jejich
ucel?

Nemocnice Ceské Budéjovice v pondéli
15. ¢ervna 2020 privitala na své padé
zéstupce Ceskomoravské konfederace
odborovych svazl (CMKOS), ktefi
pred vstupnim terminalem nemocnice
zahdjili svou leto$ni tour po Ceskych
a moravskych regionech s ndzvem ,Odbory
v regionech”. Smyslem akce, které se
kromé hejtmanky Jihoceského kraje Mgr.
Ivany Straské zucastnil osobné i predseda
CMKOS Josef Stiedula, je oslovit Sirokou
verfejnost a pfibliZit lidem praci odbord,
vysvétlit vyznam kolektivniho vyjednavani
a socialniho dialogu mezi zaméstnavatelem
a odbory, které plsobi jako zastupci
zameéstnancd. Myslim, Zze bychom nenasli
mnoho velkych spolecnosti, které na
svou pldu dobrovolné vpusti odborovou
centralu. Jsem rad, ze jsme se k tomuto
kroku odhodlali a i timto zpisobem jsme
dali najevo, Ze to s nasi personalni politikou

a zlepSovanim pracovnich podminek
zaméstnanch myslime vazné.

Nemocnice Ceské Budéjovice hostila
jesté dalsi navstévu...

Ano, na navstévu ceskobudéjovické
nemocnice prijel ministr zdravotnictvi
Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA, ktery
navstivil Rehabilitacni oddéleni a stanici
darcl krve TransfUzniho oddéleni v nedavno
dokoncené novostavbé pavilonu T. Pan
ministr ocenil pokracujici prestavbu
nemocnice, kterou Nemocnice Ceské
Budéjovice realizuje z vlastnich zdroj(
za investicni podpory JihoCeského kraje.
Béhem navstévy jsme spolu se zastupci
vedeni nemocnice méli moznost diskutovat
velmi aktualni otdzku Ghrad zdravotni péce
v letos$nim roce.

Novy objekt vyrostl i na letnim détském
tabofre Slavkov. Co ucastnikim tabora
pfinese?

Po domluvé s organizatory nemocni¢niho
letniho détského tadbora ve Slavkové jsme
pristoupili k vystavbé chaty pro vedouci.

Ti doposud obyvali nékolik malych chatek
a ubirali tak lGzkovou kapacitu pro déti.

Jiz letosni sezdna ukazuje, ze Slo o krok
spravnym smérem, jelikoz vSechny Ctyfi
béhy tabora jsou obsazené, prevazné détmi
nasich zaméstnancu. Pri této prilezitosti

a s nadchazejicim létem bych rad nasemu
taboru Slavkov popfal, at' v bezpecném
prostredi pfinasi détem jedinecné zazitky
plné dobrodruzstvi a zabavy, inspiruje

a podporuje je pfi hledani vlastni cesty,
jak se stat nezavislymi, starostlivymi

a Uspésnymi mladymi lidmi. A tabornikim
vzkazuji: ,Zajicek nikdy nebude dobre
plavat, ale mdze vyborné béhat". Netrapte
se svymi slabymi strankami, ale rozvijejte
ty silné. Naucte se na Slavkové novym
dovednostem, zodpovédnosti, tymové
spolupraci, schopnosti rozhodovat se

a zaroven se i bavit.

Na Uplny zavér mi dovolte poprat vsem
nasim ¢tenarlim slunecné a odpocinkové
léto a bezpecny navrat z dovolenych zpét
domdl.

Redakce

Predseda predstavenstva MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D. | Foto: Jan Luxik




Prim. MUDr. Frantisek Tousek, FESC:
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Muzeme léci

t a zachranovat to, co by

nas pred 30 lety ani nenapadlo

Prim. MUDr. Frantisek Tousek, FESC,
konci po dlouhych letech ve funkci
primare Kardiologického oddéleni.
Zavzpominali jsme proto na jeho profesni
zacatky, historii oddéleni ¢i vyvoj oboru
jako takového.

Pane primafi, v kterém roce jste do
Nemocnice Ceské Budéjovice nastoupil?
MuiZete zavzpominat na zacatky?

Pracuji v ceskobudéjovické nemocnici
od srpna 1975, kdy jsem pfisel jako
Cerstvy absolvent. Byl jsem tehdy pfijaty
na 2. Interni oddéleni prim. MUDr. Karla
Dvoraka, CSc., viceméné jsem zacal jako
kazdy jiny sekundar, tedy na lGzkach. Byl
jsem zde asi tfi ¢tvrté roku, poté jsem
odesel na ro¢ni povinnou vojenskou sluzbu.
Tu hodnotim z pohledu Iékare pozitivné,

museli jsme se spolehnout sami na sebe,
dodalo ndm to potiebné sebevédomi. Resili
jsme i pfipady, na které bychom si pod
vedenim v nemocnici netroufli.

Po mém névratu z vojny jsem jiz zacal
smérovat na kardiologii. Pan primar Dvorak
se soustiedil na gastroenterologii, zatimco
jeho zastupce MUDr. Milan Vambera, CSc,,
na mnou preferovanou kardiologii. S panem
doktorem Vamberou jsme si byli nazorové
velmi blizci. Spolu s dal$im kolegou
MUDr. Jifim Sejharem jsme byli takova
trojka, ktera se upinala timto smérem. Jifi
Sejhar byl také velmi manualné zruény, jako
prvni se zde vénoval i pocitaciim. Spolu
s Milanem Vamberou sestrojili ze soucastek
nas prvni pocitac. Byla to velmi hezka doba,
krasné zacatky.

Zm
: =
,.:
e
=
—

Jak se v roce 1975 lécil infarkt?

Dle klinickych priznakd byl pacientovi
pomoci EKG diagnostikovan infarkt. EKG
byla jedinéa diagnosticka metoda, ktera
byla jasna. Jakmile tedy pfisel pacient
s timto klinickym a EKG obrazem, polozili
jsme jej na sedmilGzkovy pokoj, tlumili
mu pomoci opiatl bolest a pak uz byl
ponechan svému osudu. Infarkt se v téchto
letech 1éCil pouze klidem na [izku. Mnohdy
se tedy stalo, ze pacient nezemrel na
komplikace spojené s infarktem, ale ze
dostal kvili dlouhému pobytu na ldzku
hlubokou Zilni trombdzu a plicni embolii
nebo hypostatickou pneumonii. Zemfel
tedy Casto na jiné komplikace nez na ty
vlastni srdecni. Toto byla béznéa praxe
v tehdejéim Ceskoslovensku. Ve svété
vsak jiz v 60. letech zacala postupné
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Prim. MUDr. Frantisek Tousek, FESC | Foto: Jan Luxik




vznikat specializovana pracovisté —
koronéarni jednotky a to se dostalo i k ndm.
V Ceskoslovensku vznikla prvni koronérni
jednotka v roce 1966 v prazském IKEMu.

O deset let pozdéji vznikla tato jednotka

v Ceskobudéjovické nemocnici. Bylo to

v dobé mé vojenské sluzby.

Kdyz jsem se tedy vratil z vojny, méli
jsme intenzivni jednotku. Infarkt jsme zde
[&Cili porad stejné, ale uméli jsme jiz udélat
externi kardiostimulaci, uméli jsme provadét
defibrilaci. Byly to uz dostupné metody.

V té dobé se rovnéz zacaly délat kanylace
centralnich Zil, kterymi jsme podavali rGzné
intravendzni vazoaktivni léky. Zajimavosti

u kanylaci centralnich Zil je to, ze jsme
dlouho chodili z interny pichat kanyly
centralnich zil na ARO. Tehdy ani ,aristi”
neuméli to, co je dnes pro Iékare jakékoliv
JIP béznym zakladem, béznou rutinou.

Co nasledovalo v 80. letech?

V 1é¢bé infarktu doslo k prelomu. Objevila
se intravendzni trombolyza, diky ¢emuz bylo
mozné srdecni trombus v koronarni tepné,
ktery je pric¢inou infarktu, medikamentézné
rozpustit. Zlepsilo to urcité prognézu nasich
pacient(, ale problém byl v tom, ze i kdyz
se koronarni trombus rozpustil, zGzZenina,

| LTI

na které se trombus vytvoril, zde zlstala.
Tito pacienti pak bohuzel ¢asto dostali
reinfarkt, nékdy i do Ctyfiadvaceti hodin po
trombolyze. Mortalita stale nebyla idealni.
V roce 1977 viak ve Svycarsku Andreas
Roland Griintzig provedl prvni balénkovou
koronarni angioplastiku, coz byl zasadni
prilom v [é¢bé onemocnéni koronarnich
tepen. Trvalo jesté |éta, nezZ se tato nova
metoda ujala masoveé i v dalSich zemich.
Instrumentarium k tomu potrebné nebylo
jesté dostupné. Az v 90. letech, v okamziku,
kdy se této techniky ujaly priimyslové
a farmaceutické firmy, které zacaly vyrabét
jiz bezpelné angioplastické balonky
a stenty, se situace zlomila. Nase oddéleni
éru trombolyzy témér preskocilo a vlitli
jsme hodné rychle do srdecnich katetrizaci
a intervenci. Zacatky byly ale velmi slozité.
V roce 1987 odesel MUDr. Milan Haco,
specialista na diagnostiku onemocnéni
koronarnich tepen, z IKEMU na klidné;si
pracovisté — do taborské nemocnice na
radiologii. Spolu s tehdy jiz primafem
Vamberou a zdejsimi radiology jsme jej
presvédcili, aby nastoupil do nasi nemocnice
na Radiologické oddéleni. Tehdejsi primarka
MUDr. Danuse Kasalova tomu dala zelenou
a MUDr. Haco spolu s MUDr. Jifim Bouzkem,

Operacni sal s monitory | Foto: Jan Luxik

ktery ved| (v té dobé stale jesté na interné)
koronarni jednotku, udélali v inoru 1990
prvni koronarografii na Radiologickém
oddéleni. Jakmile koronarografie prokazala
nalez vhodny k interven¢nimu reseni,
jel s timto nédlezem MUDr. Bouzek do
kardiocentra v IKEMU, aby dany pfipad
[ékafim demonstroval. Ti nasledné
pacienta operovali. Poté, co koronarni
diagnostiku zacal provadét i nynéjsi
primar Radiologického oddéleni MUDr.
Petr Lhotak, zvysily se pocty vySetfenych
pacient(, nicméné vzhledem k rychle
narlstajicim poctim pozitivnich nalezd
vhodnych k angioplastikdm nebo operacim
bylo jasné, ze toto dlouhodobé praktikovat
nelze, ze tudy cesta nevede. Nasim cilem
tedy bylo, aby byl pacient kompletné
oSetren v nasi nemocnici, pokud mozno
na oddéleni specializovaném na kardialni
onemocnéni. Tuto potfebu jesté podpofily
i takzvané ,transportni studie”, kterymi
bylo prokadzano, ze pacienta s infarktem
myokardu Ize bezpelné transportovat
k akutni koronarni angioplastice az na
vzdalenost 120 kilometrd.

Uz tehdy se zacala rysovat potreba
specializovanych kardiocenter, které
budou poskytovat péci celym regionlim se
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Cestny doktorat udéleny prim. MUDT. Frantisku Touskovi, FESC, Ceskou kardiologickou

spadovymi oblastmi 500000 az 1 milion
obyvatel.

V nasich podminkach tehdy uz nebylo
problémem udélat diagnostiku, ale
intervenéni zakrok. Skolicich pracovist po
republice bylo v té dobé malo. A¢ bylo
mozné navstivit tato pracovisté za Ucelem
Skoleni, nikdy se nevratil Iékar tak zpUsobily,
aby mohl intervencni vykony jiz plné a sam
provadét.

V roce 1992 vznikla ,Nadace
Kardiocentrum Ceské Budéjovice”. Co
bylo jejim cilem?

Ziskavat financni prostredky k vybudovani
kardiocentra v jihoCeském regionu. Prvni
krok, ktery se nam podafril, bylo ndhodné
kontaktovani rodaka z Treboné, profesora
Loskota, ktery odesSel pracovat do Némecka
do obrovského kardiocentra v Rotenburgu
nad Fuldou. Pan profesor umoznil nasemu
kolegovi, MUDr. Ladislavu Peslovi, aby se
dovzdélal u néj na pracovisti. Naucili jej
to tak, Ze kdyz se Lada vratil, mohl se uz
postavit k zdkrokovému stolu a pracovat
samostatné. Byl tedy nositelem informaci.
Pfivezl sem |éCebnou metodu koronarni
angioplastiku.

Samostatné kardiologické oddéleni
vzniklo v roce 1998.

Nemeélo jiz smysl, aby fungovala dvé
interni oddéleni. Vzniklo tedy oddéleni
kardiologické a gastroenterologické, jak
jiz popsala v minulém Cisle pani primarka
MUDr. Olga Shonova.

spolecnosti | Foto: Jan Luxik

A jaka pak byla cesta ke vzniku
komplexniho kardiocentra?

V poloviné 90. let planovala Ceska
kardiologicka spolecnost jedno
kardiocentrum (s kardiochirurgii) na jeden
milion obyvatel. Soutézili jsme tedy s Plzni,
kdo to kardiocentrum vybuduje jako prvni.
Méli jsme obavy, ze kdyz kardiocentrum
vznikne dfive ve Fakultni nemocnici
v Plzni, tak Ministerstvo zdravotnictvi ani
Ceska kardiologicka spole¢nost v Ceskych
Budéjovicich vznik kardiochirurgie nepovoli,
nebot oba kraje dohromady maji spad
jen asi 1,5 milionu obyvatel. Diky nasazeni
naseho tymu jsme vSak méli oproti Plzni
obrovsky naskok. U nas jiz fungovalo
samostatné Kardiologické oddéleni,

v Plzni byla kardiologie stale zaclenéna

pod internou. Dal3i néskok jsme ziskali

v tom, Ze jsme pres nasi nadaci zacali

Skolit personal pro kardiochirurgii. Jesté

za vedeni tehdejsiho reditele nemocnice
MUDr. Ladislava Sabaty, jsme se domluvili
na tom, ze bude nadace refundovat mzdu
vSem |ékafim a SZP ktefi budou uvolnéni

k vzdélavani pro dosud neexistujici
kardiochirurgii. Logicky jsme se tedy museli
opravdu hodné otacet, abychom ty penize
od sponzor( ziskali. Prvnim vyznamnym
sponzorem byla Jaderna elektrarna Temelin,
kterd poslala jeden milion korun. Zapojily
se ale také obce, které nasi nadaci rovnéz
podporily, pfispivali i jednotlivci. Potfebovali
jsme také garanci ostatnich oddéleni nasi
nemocnice, ze vznik Kardiochirurgického
oddéleni podpofi, coz se stalo. Prim. MUDr.

Kasalova (RDG), prim. MUDr. Vojtéch Louda
(chirurgie) i prim. MUDr. Antonin Gruber
(ARO) tento koncept pfijali a my mohli v nasi
praci pokracovat dale.

Obrovsky kus prace pro kardiochirurgii
udélal MUDr. Mirek Sulda (nyni zastupce
priméare na kardiochirurgii). Byl v IKEMU
vyskolen na kardioanestezii a pooperacni
péci a béhem této staze pro nas pripravil
seznam kompletniho potfebného materialu
pro kardiochirurgii a kardioanestezii, od
pristroju az po nejmensi spotrebni material.
My jsme tak byli pfipraveni a mohli $kolit
ty nejpotirebné;jsi profese, které jsme
do zacatku potrebovali, véetné technikl
mimotélniho obéhu, instrumentéarek a sester
na pooperacni oddéleni...

V roce 1997 bylo na Ministerstvo
zdravotnictvi svolano jednani k vytvoreni
sité budoucich kardiocenter, kterého
jsem se za naSi nemocnici zdcastnil.

V této fazi mélo dojit k rozhodnuti, v jaké
nemocnici v Ceské republice bude nejdfive
vybudovéana dalsi kardiochirurgie. Zde
musim zminit obrovskou pomoc prof.
MUDr. Jana Pirka, DrSc., z IKEMu. Pfi svém
vystoupeni na tomto jednani podporil
vznik Kardiochirurgického oddéleni v nasi
nemochnici. Pan profesor prohlasil, ze jsme
pfipraveni, a Ze ndm pomuze i personalné,
poskytne ndm dva kardiochirurgy. My jsme
diky tomu mobhli do tfi let zacit operovat.

V té dobé jsme ale resili i prostorovou
otazku. Nebylo stale jasné, kde budeme
sidlit, zda v dolnim arealu ¢i v arealu
hlavnim, tedy hornim. Méli jsme jiz
vyskoleny personal, ale neméli jsme misto.
Néhoda vsak preje pripravenym — tehdy
se stal feditelem nemocnice MUDr. Jifi
Bouzek a dal programu zelenou. Bylo
rozhodnuto, Ze se Kardiocentrum vybuduje
v dnesnim pavilonu C. Inspiraci na logistiku
provozu jsme Cerpali jak z IKEMU, tak ze
zahranici. Méli jsme moznost navstivit
rakousky Wels, kde bylo uz tenkrat hodné
ceského personalu. Mnoho informaci
dovezl MUDr. Pesl od pana profesora
Loskota. Poskladali jsme tedy spolecné
vSechny plany a v listopadu 1998 jsme se jiz
stéhovali do prostor v pavilonu C, kde jsme
diky tomu mohli i katetrizovat a provadét
angioplastiky. Provoz katetrizacni laboratore
tenkrat stal témér vyhradné a pouze na
kolegovi Peslovi. Dlouhé tfi roky drzel toto
pracovisté skoro sdm, opravdu hodné tomu
obétoval. BEhem této doby se pochopitelné
skolili dalsi, aby byl provoz pokryty. Pro
zajimavost: v plzenské nemocnici vzniklo
kardiocentrum asi az 5 let po tom nasem.




A vzpomenete si na prvniho pacienta?
Operace prvniho pacienta byla
zasadnim momentem. Uskutecnila se
dne 23. kvétna 2000. Pacient se stale
tési dobrému zdravi, jsme v kontaktu.
Prvni operaci provedli doc. MUDr. Marek
Setina, CSc., prvni priméaf nové vzniklého
Kardiochirurgického oddéleni a doc.
MUDr. Ales Mokracek, Ph.D., soucasny
primar Kardiochirurgie. Kolegové
s sebou pfivedli z IKEMu jesté nékolik
dalSich stéZejnich spolupracovnikd, kteri
s témi nami vyskolenymi vytvofili prvni
kardiochirurgicky tym Kardiocentra. Nastup
byl impozantni, jiz béhem 3. roku provozu
provedla kardiochirurgie pres 1000 operaci
srdce.

Jak si ¢eskobudéjovické Kardiocentrum
stoji ve srovnani s ostatnimi?

Z 22 kardiocenter se pohybujeme
v poctu urcitych vykonl mezi prvnim
a Ctvrtym mistem. Co se tyce produktivity
prace, zde si troufam tvrdit, Ze jsme prvni.
Nase angiolinka jede opravdu na plné
obratky a to, co udéldame u nas na jednom
pristroji, délaji v nékterych kardiocentrech
na 2 az 3. S tim samoziejmé souvisi
i veskera dalsi ¢innost, véetné obratu
pacientd na lizkovych stanicich a dalSich
specializovanych UGsecich. Cim jsem starsi,
tim vétsi Uctu maji moji spolupracovnici.

Zavzpominate také na vznik
arytmologie?

Vznik arytmologie, druhého intervencniho
Useku na nasem oddéleni, provazely rovnéz
tézkosti, v tomto pripadé spise personalniho
razu. Nedafilo se nam zajistit staly tym.
Podminkou arytmologické spolec¢nosti bylo
mit zde dva licencované pracovniky pro
ablacni vykony. V té dobé nas oslovil prof.
MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D., ktery pUsobil
ve FN v Olomouci. Pana doktora Bulavu
jsme pfijali a zhruba za rok mél jiz upravené
pracovisté dle svych predstav a potreb.
Arytmologické pracovisté u nas existuje jiz
12 let a je nasi chloubou. Alan zde vyskolil
i MUDr. Jifiho HaniSe a sam jesté zvladl
docenturu a profesuru. Reprezentuje
oddéleni svou védeckou cinnosti. Dnes
mame tym velmi kvalitni a stabilni.

Co bylo nejtézsi? Budovani nového
oddéleni, definovani systému prace ¢i
prace s lidmi?

s personalem. Vse stoji na personalu,
bez fungovani tohoto se neposunete dal.

Bohuzel nikdy jsem za 22 let ve funkci
primare nemél tolik personalu, abych
prostridanim mohl docilit prdbézného
vzdélavani, toceni se na pracovistich

a skoleni se. Myslim, Ze investice do
personalu by byla tou nejlepsi investici,
kterd mne nyni napada.

Jak vidite budoucnost kardiologie?
Netroufnu si presné odhadnout. Co
vim jisté, je, Ze jsme se jako obor podileli
na zvyseni primérného véku. Chronické
srdecni selhani jsme diky tomu posunuli
o deset let nahoru. Vraci se ndm vsak
nyni pacienti, ktefi jsou po by-passech,
méli nékolikrat implantaci stent( Ci
maji kardiostimulator, defibrilator nebo
jiné zakroky. My jim nemame ale jiz co
nabidnout. M{iZeme pouze ladit 1écbu
chronického srdecniho selhani. Srdecni
sval je ale jiz vyCerpany, dal nem{ze. Bude
to tedy smérovat nejspise k ¢asnéjsimu
odhalovani a feseni pficin srdecniho
selhavani vcetné genetiky. Stale jesté
v rdznych situacich (kardiomyopatie)
nevime, proc srdce selhava. Ve
farmakoterapii je bohuzel v [é¢bé srdecniho
selhani minimalni pokrok, ale nadéjné
jsou léky, které mohou v ¢asnych stadiich
postizeni koronarnich tepen zpomalit rozvoj
arteriosklerézy a zasdhnout tedy viceméné
preventivné. Silné se rozviji telemedicina —
sledovani kardialnich problém( pacienta
na dalku. Také se musime pfipravit na
to, Ze do dospélosti dorlstda mnoho
pacientl s vrozenymi srde¢nimi vadami
operovanymi v détstvi. Détsti kardiologové
a kardiochirurgové odvadéji skvélou praci,
ale o tyto nemocné se budeme muset umét
postarat i v jejich dospélosti.
Mimochodem kvalita zdravotni péce Sla
v tomto oboru neskutec¢né nahoru. Miizeme
[éCit a zachranovat to, co by nas pred 30 lety
ani nenapadlo.

Jak si v dnesni dobé stoji transplantace?

Slabinou dnesni doby je, Ze je darcovstvi
kvali nedostatku organ komplikované.
Tudy bohuzel cesta nevede. Pocet
srdecnich selhani narusta, pocet darcl
stagnuje. Budeme se tedy soustredit na
srdecni podpory, kdy dokazeme udélat
mechanickou podporu levého ¢i pravého
srdce. Pacienti diky tomuto mohou dozit
déle Ci bezpecné Cekat na transplantaci.
Bohuzel ndm spousta pacientll umira pravé
v Cekaci dobé. Otazkou zlstava, zda se
vyrobi umélé srdce. Takové pokusy tu jsou
jiz 50 let...

Da se u pacientu sledovat vyvoj
v prubéhu uplynulych let?

Nasi pacienti jsou bohuzel ¢im dal
mladsi. Dfive bylo vyjimkou oSetfovat
Ctyficetiletého pacienta s infarktem, ted’
je to pomérné bézné. Tyka se to také zen.
Traduje se, Ze zeny chrani hormony. Bohuzel
se setkdvadm ¢&im dal vic s pacientkami,
které pfichazeji s akutnim koronarnim
syndromem mezi 30. a 40. rokem véku.
Casto jde o silné kufacky.

Je pro vas nutna spoluprace s ostatnimi
oddélenimi v nemocnici?

Pro nasi Uzkou a nezbytnou spolupraci
s Kardiochirurgickym oddélenim
potrebujeme kvalitni soucinnost témér
se vsemi oddélenimi v nemocnici. Nez
nastoupi pacient na kardiochirurgicky
vykon, musi byt vysetien témér vsude —
stomatologie, urologie/gynekologie,
ORL, gastroenterologie. Pacient nesmi
mit chronické zanéty, musi byt vysetren,
zda nema néjakou skrytou malignitu.
Spoluprace s radiologii, klinickou biochemii
a ARO je pochopitelné stézejni.

Ve funkci vas stfida vas dlouholety
zastupce MUDr. Jiti Hanis...

Jsem velmi rad, ze mym nastupcem
bude Jirka. Je to lidsky velmi kvalitni ¢lovék
a také velmi erudovany a manualné zrucny
odbornik. Délal mi zastupce, vim, ze je
konsensualni a organizacné zdatny. Pral
bych mu, aby pred jeho kancelafi stali kazdy
rok aspon Ctyfi absolventi 1ékafskych fakult,
ktefi se budou hlasit o zaméstnani...

Co oddéleni prejete do budoucna?

Aby tym tahnul za jeden provaz. Kdyz
postavite vedle sebe rfadu skvélych
individualit, které si mezi sebou ale
nepfihraji, tak nevyhrajete.

Zavérem bych chtél poprosit
o shovivavost véechny spolupracovniky,
ktefi prispéli jak k vybudovani pracovisté,
tak k jeho vysokoobratkovému chodu.
Vsechny jsem bohuzel nemohl vyjmenovat,
ale v moji mysli zGstanou stéle.

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd




Predstavujeme:

Gynekologicko-porodnicke oddeleni
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Kolektiv Gynekologicko-porodnického oddéleni | Foto: Jan Luxik

Historie Gynekologicko-

porodnického oddéleni

a porodnické péée v Ceskych

Budeéjovicich

Za dnesSni moderni podobou
ceskobudéjovického Gynekologicko-
porodnického oddéleni stoji dlouha léta
vyvoje a tvrdé prace jeho zaméstnancu.
Promény tohoto oddéleni od roku
1915, kdy doslo k zalozeni prvniho
primariatu specializujiciho se i na
gynekologii, zmapoval soucasny primar
Gynekologicko-porodnického oddéleni
MUDr. Milos Veleminsky, Ph.D.

Historie Gynekologicko-porodnického
oddéleni (GPO) v Ceskych Budé&jovicich
se poji s otevienim nové nemocnice
vybudované na tehdejsim Lineckém
predmésti, které se uskutecnilo
5. bfezna 1914. V ten den doslo k Urednimu
otevreni nemocnice nesouci na pocest 60.
vyroci panovani cisare Frantiska Josefa 1.
jeho jméno (Kaiser Franz Josef — Jubildums-
Krankenhaus). Zapocalo tedy stéhovani

pacientl ze starého, v té dobé jiz kapacitné
nevyhovujiciho, Spitalu na Senovazném
namésti. V Cele nemocnice stanul internista
a jediny primar MUDr. Wilhelm Mautner.
Teprve 5. ledna 1915 se monoprimariat
rozdélil na primariaty dva, interni oddéleni
a jesté primariat chirurgicko-gynekologicky
v Cele s primaifem MUDr. Emilem Haimem.
Kromé primar( pracovalo v nemocnici

5 [ékarl a nemocnici fidil deseticlenny
spravni vybor.

Z pohledu péce o zenu Slo skutecné

o zlomovy pocin. Do té doby zlstavala
porodnicka péce v rukach porodnich
asistentek ,bab" a praktickych lékarl. Tézké
pfipady pak byly osetfovany v nemocnicich,
tehdy v3ak pfevazné monoprimariatového
typu. Porodnické kliniky se tehdy zfizovaly
jen pri lékarskych fakultach.

Prvni zcela samostatné porodnické
oddéleni v Jihoceském kraji (dle nynéjsiho




Pokoj sestinedélek v popredi s novorozeneckymi postylkami a mycimi

Denni mistnost pro prijimani navstév a k rekreaci téhotnych

a chodicich nedélek pred rokem 1946 [ Foto: archiv oddeleni

stolky podle navrhu MUDr. Jana Pribrského | Foto: archiv oddéleni

Gzemniho rozdéleni) bylo zfizeno v Ceskych
Budéjovicich podle usneseni ,Vrchni

spravy vseobecné verejné nemocnice ze
dne 20. 4. 1934", které schvalilo vynos
.zemského Ufadu” ze dne 9. 5. 1934,

Stejny vynos také potvrdil volbu MUDr.
Jana Pribrského prvnim primarem
Gynekologicko-porodnického oddéleni
Vieobecné verejné nemocnice v Ceskych
Budéjovicich.

Nové samostatné oddéleni zahdjilo provoz
v fijnu 1934 a byla mu vyhrazena polovina
kridla II. patra staré nemocnic¢ni budovy

s 28 1lzky. Po jeho zalozeni zde zpoc&atku
probihaly prevazné tézké operativni
kleStové porody, zmen3Sovaci operace,
obraty a extrakce plodu. Normalnich porodud
probihalo malo, protoze vétsina z nich se
odehravala v domacnostech, kde se také
provadély mensi i vétsi porodnické operace,
vCetné porodnickych klesti.

Pocet lGzek na oddéleni se sice rychle
zvysoval, ale stéle nepostacoval. Proto byl

v roce 1936 vypracovan projekt vystavby
nového pavilonu (Ing. arch. Bedfich Adamek
a prim. MUDr. Jan Pribrsky). Tento projekt
byl realizovan a nové postavena budova

Gynekologicko-porodnického oddéleni byla
pfedéna verejnosti k uzivani 1. 12. 1939.

Prim. MUDr. Jan Pribrsky, CSc., vtiskl
oddéleni moderni koncepci a velmi
progresivni systém, ktery odpovidal
nejmodernéjsim pozadavkim své doby.

SN
P

Box pro porodnické operace vyjma cisarského rezu [ Foto: archiv oddeleni

Novy pavilon (dnesni pavilon Z) patfil po
mnoho dal3ich let mezi nejmodernéjsi

a nejucelnéji zafizena oddéleni
gynekologicko-porodnické v tehdejsi
Ceskoslovenské republice. PFi projektovani
budovy bylo jiz tehdy pamatovano na
Gcelnou distribuci a izolaci nemocnych

Bocni pohled na gynekologicky pavilon pred rokem 1946 | Foto: archiv oddéleni




MUDr. Jan Pribrsky, CSc.
Foto: archiv oddéleni

a rodicek tak, aby se zabranilo zavleceni
infekce jak na oddéleni porodnické, tak
gynekologické. Budova méla 5 podlazi,

z nichz jedno bylo suterénni a jedno
pfizemni. V pfizemi bylo zfizeno jesté
oddéleni ,Semmelweisovo” urcené pro
vedeni porodu pfi infekénich onemocnénich
a hospitalizaci téhotnych, rodicek

a Sestinedélek s infekénimi nemocemi

nebo sepsi. Porodnické oddéleni se od
gynekologického oddélilo umisténim

v hornich patrech, kde byl i porodni sal

a pokoje pro novorozence. Po druhé svétové
valce se zde také zalozilo oddéleni pro
nedonosené déti. Gynekologické oddéleni
disponovalo dvéma operacnimi saly — jeden
pro velké operace vcetné porodnickych

a druhy pro mensi operace a septické stavy.
Zapomenut nezUstal ani ambulantni trakt.
Plvodni vybaveni oddéleni Ize na svoji dobu
opét povazovat za velmi moderni a Ucelné,
mnohé slouzilo dobfre jesté koncem 70. let
minulého stoleti.

Po roce 1945 dochéazi k vyraznému
zvySovani poctu porod(, a to hlavné
pfesunem porodl z domacnosti na
[GZkova oddéleni. Dochazi ke snizovani
perinatalni dmrtnosti u novorozencl

(v roce 1935 - 89 %o, v roce 1945 — 57 %o,
v roce 1975 — 18 %o, v roce 2019 - 4 %o)

a také ke snizeni matefské umrtnosti.
Zavedenim antibiotik a prenatalnich
poraden se méni struktura prace na
porodnickych a gynekologickych
oddélenich a vysledky této péce se
neustale zlepsuji. Ubyva sepsi a peritonitid

(zanétl pobrisnice), zlepSuje se écba
gynekologickych zanétl. Uvedenim
oxytocinu do bézného pouziti se zlepSuje
moznost ovlivnéni pribéhu porodu

a snizeni krevnich ztrat po ném. ZlepSenim
vysledkd pfi cisafskych fezech, at" uz vlivem
antibiotik nebo zavedenim nového zplsobu
anestezie, se zvysuje jejich pocet.

Pan primar Pribrsky je zcela opravnéné
vniman jako velmi pokrokova osobnost.
Protoze vidél, ze se zacinaji objevovat
porodnické komplikace, kterym je

mozné predchézet, zacal jiz v 50. letech
prosazovat a zavadét preventivni prenatalni
poradenskou pédi, ktera se postupem

let neustéle zdokonalovala az do dnesni
podoby prenatélnich poraden.

Na tomto misté je tfeba zminit také dalsi
aktivity, ale i nelehky zivotni Udél pana
priméare Pribrského. Kromé své prace

v nemochnici zUstaval pedagogicky cinny

a jeho bibliografie zahrnuje na 30 védeckych
stati. Angazoval se i ve zdravotnické
politice, takZe se stal zdravotnim radou.
Kromé toho spolupracoval aktivné

s Ceskym cervenym kiizem a predsedal
¢eskobudéjovické pobocce Ceské lékarské
spolecnosti. Bohuzel nic z vyse uvedenych
kladll nezabranilo jeho pozdéjsi politické
perzekuci dovrsené zadrzenim nejprve po
roce 1948 a pak dokonce i v roce 1960.

Po névratu pracoval jako prakticky lékar

v Benedové nad Cernou a ¢astecné jako
détsky gynekolog v poliklinice U T#i Iva.
PIné byl rehabilitovan Krajskym soudem
2.6.1992.

Po odchodu prim. MUDr. Jana
Pribrského, CSc., na zacatku 60. let byl
prednostou Gynekologicko-porodnického
oddéleni v Ceskych Budé&jovicich jmenovan
prim. MUDr. Jan Sturma. Ten béhem
svého plsobeni v Ceskych Budé&jovicich
obhdjil kandidatskou a disertacni praci
a Uspésné zvladl i habilitacni fizeni,
na jehoz zakladé se stal docentem. Za
jeho plsobeni oddéleni dale odborné
rostlo a dosahlo vysoké drovné. Byly
zavadény nové vysetfovaci a |é¢ebné
metody. K ordinaridtu pro novorozence
pfibyly dalsi dva — ordinariat pro vcasné
vyhledavani rakoviny rodidel a ordinariat
pro gynekologickou endokrinologii,
sexuologii a sterilitu. Navazal také na
ordinariat détské gynekologie, jehoz ¢innost
zahdjil jiz jeho predchldce. Mimo své
odborné a pedagogické cinnosti se vénoval

MU QAN PRIRNSR T

PLANOVANI
PORODNICKO-QYNAEKOLOGICKYCH
ODDELENI

BroZura MUDr. Jana Pribrského, CSc.
Foto: archiv oddéleni

vyuce a vychové mladych Iékard. Svou
védeckou aktivitu realizoval ve vice nez 50
publikacich, nejblizsi mu byla problematika
patologického téhotenstvi.

Docent Sturma také jako prvni zaved|
koncept porodni péce ve smyslu
koncentrace a centralizace rizikovych
téhotenstvi. Timto Ukolem povéfil

MUDr. Ivana Lindnera, ktery koncepci
perinatalni péce a péce o rizikova

a patologicka téhotenstvi postupné
rozsiroval. Oblast gynekologie zajistoval

v tuto dobu budouci primaf MUDr. Jaroslav
Parizek, ktery na zakladé absolvované
zahranicni staze zaved| na nasem oddéleni
celou fadu novych gynekologickych operaci.
V tu dobu také na oddéleni vyrlstala celd
fada odbornikd, mezi které patii predevsim
budouci priméfi ¢i zastupci primari MUDr.
Petr Sak, MUDr. Otakar Schacherl, MUDr.
Jaroslav Kopecky, MUDr. Jifi Linha a MUDr.
Josef Mika.

Viemi témito opatfenimi se samoziejmé
zkvalitnila i péce v rdmci celého kraje.
V tuto dobu oddéleni z funkce nemocnice
s poliklinikou III. typu poskytovalo nejen
odborné sluzby vsem Okresnim Ustaviim
narodniho zdravi (OUNZ) celého kraje,
ale i odborna skolici mista pro lékare
z okresnich Ustav(, také metodicky vedlo
lékare v celém kraji.

Protoze ke dni 1. 1. 1972 pfijal doc.
MUDr. Jan Sturma, CSc., misto prednosty
Gynekologicko-porodnického oddéleni Na




prim. doc. MUDr. Jan Sturma, CSc.
Foto: archiv oddéleni

Bulovce v Praze, byl po ro¢nim zastupovani
jmenovan prednostou oddéleni jeho
dosavadni zastupce MUDr. Jaroslav Parizek.

Prim. MUDr. Jaroslav Pafizek pfispél mimo
jiné k dalsimu zdokonalovani gynekologické
operativy a za jeho vedeni vznikl ordinariat
pro gynekologickou onkologii, ordinariat
perinatologicky a Usek Iékarské genetiky.
Za jeho pusobeni probéhla rekonstrukce
puvodnich gynekologickych operacnich
salG a v roce 1984 také dalsi prestavba

a rozsifeni gynekologického pavilonu

(G). Stoji za zminku, Ze v prvni poloviné

70. let byla na nasem oddéleni jako mezi
prvnimi na svété zavedena depistaz (aktivni
vyhledavani) gynekologickych zanétl
zpUsobenych kapavkou. Zménila se i terapie
zhoubnych nadord. Do praxe se zavedla
fada cytostatik, ¢asto kombinovanych

se zarenim. Na |é¢bé se diky tomu

podilelo také Radioterapeutické oddéleni

a Oddéleni nuklearni mediciny (to napriklad
v pripadech, kdy byly zavadény radioaktivni
prvky do dutiny bfisni). V letech 1975- 1976
byly GPO provedeny prvni laparoskopické
diagnostické operace.

Vznik perinatologického ordinariatu

prispél k dalsimu snizovani perinatalni
Umrtnosti v celém regionu. V té dobé

se zakoupily prvni kardiotokografické
(1979) a ultrazvukové pfristroje (1981), coz
pfispélo k zasadnimu rozsifeni a zkvalitnéni
diagnostickych moznosti porodnik{i v péci
o téhotné Zeny a pfi porodu.

Perinatologie je IéCebny a védni obor
mediciny zabyvajici se perinatalnim
obdobim, obdobim zhruba od ukonéeného

22. tydne téhotenstvi do 7. dne po narozeni.
Kombinuje péci porodnika a pediatra —
neonatologa. Vznik perinatologického
ordinariatu je tedy mozné povazovat za
zcela klicovy podin pana primére Pafizka,
ktery mél zasadni vliv na dalsi rozvoj
Ceskobudéjovického GPO. Diky velmi plodné
spolupraci porodnikd (MUDr. Ivan Lindner,
MUDr. Otakar Schacherl, pozdéji MUDr.
Petr Sak) a détskych Iékard — neonatologu
(MUDr. Milos Veleminsky st., pozdéji MUDr.
Milan Hanzl) se polozily zéklady, na tu

dobu ojedinélé, spoluprace porodnikd

a neonatologtl v ramci celé republiky.

Jiz v roce 1972 se v ramci novorozeneckého
Useku Gynekologicko-porodnického
(tehdy Zenského) oddéleni zahajila ¢innost
jednotky intenzivni péce pro patologické
novorozence. V roce 1979 byl tento
ordinariat preveden pod Détské oddéleni.
V roce 1983 pak vzniklo pod vedenim
prim. MUDr. MiloSe Veleminského st. prvni
samostatné Neonatologické oddéleni

v Ceské republice. Jeho soucasti byla
jednotka intenzivni péce pro patologické
novorozence, jednotka intermediarni péce
a Usek pro fyziologické novorozence. Toto
oddéleni se v roce 1984 prestéhovalo do
samostatného pavilonu (dnesni knihovna,
pavilon T6). ZpUsob spoluprace obou
oddéleni (porodnice a neonatologie)

byla jiz v té dobé velmi pokrokova

a jednalo se vlastné o styl prace dnesnich
perinatologickych center.

O vysoké kvalité spoluprace sveédci
napriklad ¢lanek Prenatalni aplikace
Celestonu v prevenci vzniku hyalinnich
membran autor(l Veleminsky st, Lindner,
Blazek, Krykora v Ceskoslovenské
gynekologii v roce 1977, kdy popsali,

jako jedni z prvnich, pouziti kortikoidu

pfi urychleni plicni zralosti u predcasné
narozenych déti, cozZ je dnes zcela bézny
postup. Tento nazor museli vSak obhajovat
pred tehdejsimi Spickami perinatologie,
ktefi s timto nesouhlasili. Lékafri
novorozeneckého oddéleni také jako prvni
v Cechach podali pfed¢asné narozenému
novorozenci Surfaktant, tedy latku, ktera
se pouziva v l1écbé dechové tisné u téchto
déti. Spolupracovali také na vyzkumu vlivu
zanétu placenty na rozvoj predcasného
porodu (Veleminsky st., Schacherl,
Berkova: Vyznam histologického nélezu
chorioamnitidy pro perinatalni mortalitu

a morbiditu. Ceskoslovenska pediatrie, 1981)
a s doc. Unzeitigem se vénovali vyznamu

kolonizace rodicek streptokoky skupiny

B (GBS), jehoz vyhledavani a prevence
jeho pfenosu z matky na novorozence je
dnes standardnim postupem v rdmci péce
o téhotnou pred a pfi porodu.

V roce 1985 nastupuje do Cela oddéleni
prim. MUDr. Jan Kresnicka. Za jeho vedeni
vznika jednotka intenzivni péce, coz
vyznamnou meérou prispélo ke snizeni
pooperacni morbidity a mortality u zen

po gynekologickych operacich. Do
operaéniho spektra zavadi radikalnéjsi
onkogynekologické operace vcetné
lymfadenektomii, které také sém

provadeél. Pokud jde o laparoskopie,
ro¢né je provedeno okolo 100 téchto
operaci. Do tohoto obdobi spada i vznik
poradny pro urogynekologii, ktera v ramci
vySetfeni pacientek Uzce spolupracuje

s Urologickym oddélenim (v diferencialni
diagnostice vyuziva jeho urodynamické
jednotky) a do bézné praxe jsou zavedeny
urogynekologické operace. Pokracuje dalsi
rozvoj perinatologie a porodnické vysledky
jsou na spickové Urovni. Oddéleni se
rozsifuje o prostory v nové budové pavilonu
C, kde vznika stanice Sestinedéli a kam
jsou umistény lékarské pokoje a zasedaci
mistnosti.

Zacatek 90. let minulého stoleti tak, jako
zivot celé spolecnosti, poznamenaly
boufrlivé zmény, které vsak byly ve vztahu
k nasemu oddéleni casto necitlivé, a to
predevsim z organizacni stranky. Nakonec
doslo k tomu, ze v nemocnici vznikla dvé
gynekologicko-porodnicka pracovisté. To
s sebou pfineslo celou fadu organizacnich
komplikaci, ztratu koncepce a hlavné
pokles centralizace patologickych porodi
do naseho Perinatologického centra, coz
do té doby bylo jednou z nasich nejvétsich
pfednosti. Nastésti uz v roce 1993 doslo
opétovnému spojeni obou pracovist.

Néastupcem prim. Kiesnicky se stava v roce
1990 prim. MUDr. Ivan Lindner a po ném
primarat v roce 1991 prebira prim. MUDr.
Josef Mika. Na druhém oddéleni jsou pak
vedenim povéreni prim. MUDr. Otakar
Schacherl a po ném prim. MUDr. Jifi Linha.
Po znovuspojeni je dalSim vedenim oddéleni
povéren opét prim. MUDr. Josef Mika. I pres
toto slozité obdobi dochéazi na zacatku

90. let k pokrokdim v monitorovani plodu

v déloze, k rozvoji ultrazvukové diagnostiky
a v neposledni fadé se dale rozviji
laparoskopicka i klasicka gynekologicka




M. Veleminsky, J. Lindner,
K, Blazek, P, Krykorka

Prenatalni aplikace Celestonu v prevenci vzniku
hyalinnich membran

noponoioe poeacHite Lleaecrona npu npeaynpexenun ofGpasoBamns
rHanmHoBeIX MemOpan

Prenatal Application of Colestone for Prevention of Hyalin Membranes

Gynek.-porod. oddéleni Krajské nemocnice s poliklinikou, Ceské Budéjovice,
vedouci MUDr. J. Patizek 3

VELEMINSKY, M., LINDNER, J., BLAZEK, K., KRYKORKA, P, (1977). Prenatalni aplikace Celesto
v prevenci vzniku hyalinnich membran. Cs. gynekologie, 42, ¢ 1, s. 48-50. | Foto: archiv oddéleni

operativa. Probéhla také rekonstrukce
budovy porodnice, dnesniho pavilonu

Z, ktera se nové otevrela v roce 1995.
Vedle téchto pokrokl doslo na oddéleni
k zavedeni metod asistované reprodukce.

V roce 1995 nastoupil do ¢ela GPO prim.
MUDr. Petr Sak, Ph.D. Obdobi druhé
poloviny 90. let minulého stoleti bylo
charakterizovano bouflivym rozvojem
perinatologie. Doslo ke snizeni stanovené
hranice viability plodu (schopnosti plodu
prezit mimo matcino télo) na ukonceny
24. tyden téhotenstvi z predchoziho 26.
tydne, respektive 28. tydne, coz zvysilo
frekvenci porodl téchto extrémné nezralych
novorozencl a kladlo vysoké naroky
zejména na neonatology a na kvalitu
vzajemné spoluprace s porodniky. Diky
vyborné kooperaci postavené na osobnim

Cs. GYNEKOLOGIE
12, 1971, & 1

pfinosu porodnik{ (prim. MUDr. Sék, MUDr.
Lindner, MUDr. Schacherl) a neonatologl
(prim. MUDr. Veleminsky st., budouci
primar MUDr. Hanzl a pozdéji také soucasny
primar MUDr. Dusek) se podafilo ziskat
statut Perinatologického centra, ktery obé
oddéleni spolecné v pravidelnych cyklech
stanovenych Ministerstvem zdravotnictvi
Uspésné obhajuji.

Primar Sak prived| na oddéleni mnoho
mladych koleg, ktefi nadale prispivali

k rozvoji oddéleni. Vénoval se rozvoji
urogynekologie, kde také zaved|
nejmodernéjsich operacni metody, sdm se
aktivné podilel na rozvoji onkogynekologie.
Stranou nezUstavala ani perinatologie.
Vyrazné prispél k tomu, ze GPO ziskalo,

a trvale si drzi, statut Perinatologického

nu

centra (1995) a Ze se nam podafilo ziskat
také statut Onkogynekologického centra
(2013).

V lednu 1996 doslo ke zruseni byvalé
Vojenské nemocnice, ze které vznikl dnesni
dolni areal Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s. Na zakladé toho bylo se stavajicim

GPO spojeno i samostatné Gynekologické
oddéleni, které nékolik malo let plGsobilo

v ramci byvalé Vojenské nemocnice. Tim
doslo k dplnému spojeni naseho oboru pod
jeden primariat.

V nasledujicich letech nastal dalsi rozvoj
laparoskopické gynekologické operativy.
Té se v tu dobu vénovali predevsim MUDr.
Jaroslav Tama, MUDr. Jifi Tiser a nékolik let
také MUDr. Arne Kusyn. Ten vyznamnou
mérou prispél napriklad k zavedeni
laparoskopické hysterektomie do spektra
nasich operaci. V roce 1998 jich bylo 18
(4,5 % ze vsech hysterektomii provedenych
na GPO), v roce 2019 ¢inil jejich podil jiz pres
70 %, celkem 276. V z&fi roku 1994 se na
GPO provedly prvni hysteroskopické vykony.

Primar Sak ma velkou zasluhu také na
pfipravé podminek pro rozvoj robotické
operativy, tu jsme v nemocnici zavedli

na jare roku 2019 a gynekologie se stala
jednim z obor(, ktery moznost robotické
chirurgie hned od zacatku aktivné vyuziva.
Jeho primariat byl také spojen s obdobim
rozsahlych stavebnich Uprav, které se tykaly
i naseho oddéleni. Probéhla vystavba
nového pavilonu porodnice a neonatologie
(pavilon K), ktery byl slavnostné otevien

v fijnu roku 2015, doslo k otevreni nové
stanice perinatologie ve 4. patre téhoz
pavilonu (brezen 2016) a dokoncila se
rekonstrukce byvalé porodnice, nyni pavilon
Z (2017), kde sidli gynekologicka ¢ast GPO
a oddéleni urologické.

V Cervnu roku 2018 predal pan primar

Sék stabilizované oddéleni ve vyborném
stavu, Spickové personalné a pfistrojové
vybavené a situované v novych a nové
zrekonstruovanych budovach MUDr. Milosi
Veleminskému, Ph.D.

Gynekologicko-porodnické oddéleni mé
dnes ve své organizacni strukture 7 stanic
v Cele se stani¢nim lékarem a stanicni
sestrou, stanice pooperacni JIP je spolecna
s Urologickym oddélenim.




Primaf oddéleni méa dva zastupce - MUDr.
Romanu Hrotkovou pro porodnickou

cast a MUDr. Petra Valhu, Ph.D., pro
gynekologickou ¢ast. V listopadu 2018

byl prim. MUDr. Milo$ Veleminsky, Ph.D.,
jmenovan krajskym koordindtorem oboru
gynekologie a porodnictvi.

V soucasné dobé pracuje na oddéleni 34
Iékarl a lékarek, z nichz 28 je kmenovych
(nékolik z nich na zkraceny Uvazek a nékolik
na materské dovolené) a 6 zde pracuje
externé a maji zde klinicky den. Na oddéleni
déle pracuje 84 sester (naprosta vétsina
jsou porodni asistentky), 11 sanitard,

ktefi se mimo naseho oddéleni Gcastni

také provozu na oddéleni urologickém

a neonatologickém, a 17 sanitarek. GPO
disponuje 138 lizky, z nichz 47 je ureno pro
gynekologickou a 91 pro porodnickou ¢&ast.

V roce 2019 se v nasi porodnici pfi

2383 porodech narodilo 2435 déti. Na
gynekologickych operaénich salech jsme
provedli 1022 velkych gynekologickych
operaci (laparoskopické, bfisni a vaginalni
operace) a 1895 mensich gynekologickych

prim. MUDr. Petr Sék, Ph.D., a MUDr. Milos Veleminsky, Ph.D. [ Foto: Jan Luxik

operaci (hysteroskopie, kyretaze, revize
dutiny délozni). Na naSich ambulancich
probéhlo pres 22 tisic ambulantnich
oSetreni.

GPO se podili na vyuce studentl 6. rocniku
LF UK v Plzni a stejné jako celd nemocnice
Uzce spolupracuje se Zdravotné socialni
fakultou Jihoceské univerzity v Ceskych
Budéjovicich a se stfednimi a vySsimi
zdravotnickymi Skolami. Proto se mohou
nase klientky se studentkami a studenty
téchto skol pfi svém pobytu na GPO
potkat. Velkou ¢ast z nich tvori budouci
porodni asistentky. Nase oddéleni se také
spolu s dalSimi centry podili na nékolika
studiich hlavné z oblasti perinatologie

a onkogynekologie.

Vyborné vysledky porodnické ¢asti oddéleni
a celého Perinatologického centra by se
neobesly bez dlouhodobé, systematické

a velmi konstruktivni spoluprace

s Neonatologickym oddélenim pod
vedenim byvalého primare MUDr. Milana
Hanzla, Ph.D., a jeho néastupce prim. MUDr.
Jifiho Duska.

Pfiinénim v3ech je nemocnice nositelkou
ocenéni Baby Friendly Hospital udélovaného
détskym fondem UNICEF.

Gynekologicka i porodnicka ¢ast oddéleni
vdédi za své vysledky také vsem ostatnim
oddélenim nemocnice. Neni zadné, se
kterym bychom alespon obcas neresili
spolec¢né pacientky, nepotrebovali znat
jejich nazor a nebo vysledek vysetreni.

At uz jde o Oddéleni anesteziologicko-
resuscitacni, chirurgické, urologické,
interni, kardiologické a onkologické,

nebo o Centralni laboratore, Oddéleni
patologické, Oddéleni radiologické,
nuklearni mediciny nebo Ambulanci
Iékarské genetiky a vsechna dalsi oddéleni,
kterad bohuzel nemohu na tomto misté
vyjmenovat. Bez jejich pomoci a vstficnosti
bychom se v péci o nase spolecné
pacientky neobesli. Za to bych chtél vSem
velice upfimné podékovat. Z externich
pracovist je pro nas vyznamna také
spoluprace s Centrem lékarské genetiky
v Ceskych Budéjovicich, a to predeviim
na poli prenatalni diagnostiky vrozenych
vyvojovych vad plodu u téhotnych zen.




Struktura oddéleni:

Lékari Gynekologicko-porodnického oddéleni

Prim. MUDr. Milos Veleminsky, Ph.D.

MUDr. Romana Hrotkova — zastupce primare GPO pro
porodnici

MUDr. Petr Valha, Ph.D. — zastupce primare GPO pro
gynekologii a vedouci Onkogynekologického centra
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
MUDr. Elorm Vladimir Aflakpui
MUDr. Pavlina Bréakova

MUDTr. Alena Castoralova, t.€. MD
MUDr. Gabriela Dzuponova

MUDr. Erika Francova

MUDr. Daniel Gilani

MUDr. Veronika Holéapkova, t.c. MD
MUDr. Pavel Hrubes

MUDr. Lucie Kandlova

MUDr. Pavlina Klimas

MUDr. Markéta Kloubova

MUDr. Jana KoZnarova

MUDr. Tereza Kutova

MUDr. Petr Linhart

MUDr. Martin Michal

MUDr. Martina Michalova

MUDr. Sarka Pfauserova

MUDr. Martina Piklova, t.c. MD
MUDr. Jaroslav Polach

MUDr. Nikola Prokesova

MUDr. Zlata Rotova, t.c. MD

MUDr. Blanka Strnadova

MUDr. Maria Sipkova

MUDr. Oldfich Stépanek

MUDr. Petra ViniesSkova

Externi lékafi GPO:

MUDr. Petr Botka
MUDr. Kristyna Jandova
MUDr. Petr KoZnar
MUDr. Jaroslav Tama
MUDr. Simona Tumova
MUDr. Daniela Vyborna

Vrchni sestra:

Bc. Lucie Petrousova, DiS.

Stanicni sestry:

Stanice perinatologie: Iva Adamova

Stanice Sestinedéli: Bc. et Bc. Hana Vodickova
Stanice rizikového téhotenstvi: Mgr. Eva Markova

Stanice porodniho salu: Bc. Petra Bartosova

Stanice gynekologie: Mgr. Katefina Kocmichova
Stanice gynekologické ambulance: Bc. Daniela Petrova
Stanice operaénich salu: Blanka Neveéeralova

Historie primariatu: (Zenské/Gynekologicko-porodnické
oddéleni)
10/1934 - 7/1960
7/1960 - 6/1961

prim. MUDr. Jan Pribrsky, CSc.

prim. MUDr. Jaroslav Parizek
(povéren vedenim)

7/1961 - 12/1971
1/1972 - 12/1972

prim. doc. MUDr. Jan Sturma, CSc.

prim. MUDr. Jaroslav Parizek
(povéren vedenim)

1/1973 - 6/1986
7/1985 - 1/1990
1/1990 - 5/1990

prim. MUDr. Jaroslav Parizek

prim. MUDr. Jan Kresnicka

vedenim)

(Oddéleni poté prechodné rozdéleno nal. a II.
Gynekologicko-porodnické oddéleni)

I. Gynekologicko-porodnické oddéleni
6/1990 - 6/1991
7/1991 - 5/1993

prim. MUDr. Ivan Lindner
prim. MUDr. Josef Mika

I1. Gynekologicko-porodnické oddéleni
6/1990 - 2/1991
3/1991 - 5/1993

prim. MUDr. Otakar Schacherl
prim. MUDr. Jifi Linha

(Opétovné slouceni oddéleni)
6/1993 - 10/1995
10/1995 - 5/2018
6/2018 — dosud

prim. MUDr. Josef Mika
prim. MUDr. Petr Sak, Ph.D.

prim. MUDr. Ivan Lindner (povéren

prim. MUDr. Milos Veleminsky, Ph.D.



Chtél bych také podékovat managementu
nemocnice pod vedenim predsedy
predstavenstva MUDT. Ing. Michala Snorka,
Ph.D., a jeho predchuidci generalnimu
rediteli MUDr. Bretislavu Shonovi, fediteliim,
vedoucim i véem pracovnikiim jednotlivych
Usekl a oddéleni za jejich podporu,
vstficnost a pomoc. Management svym,

v ramci Ceské republiky mozn4 ojedinélym,
pfistupem umoznuje budovani GPO a celé
nemocnice tak, aby odpovidaly standarddm
21. stoleti. Obé ¢asti naseho oddéleni

sidli v novych nebo zrekonstruovanych
budovach, jsme Spickové pfistrojové
vybaveni, porodnice nabizi rodicim i jejich
novorozenym potomkdm velmi vysoky
standard, k dispozici méme nejmodernéjsi
operacni instrumentarium, rozviji se
roboticka chirurgie. Personal mé moznost
dalsiho odborného ristu, vyznamné je
podporovana moznost dalsiho vzdélavani,
Ucasti na kongresech a stazich, a to jak

v ramci Ceské republiky, tak v zahranii.

Na tomto misté bych chtél podékovat

vsem svym piedchiddclm, stovkam

Iékarq, sestficek a porodnich asistentek,
administrativnich pracovnic, sanitarek,
sanitara, uklizecek a vsem dalsim, bez
jejichz Gsili a nasazeni by nebylo mozné
niceho vyznamného dosahnout. Ti svym
kazdodennim pfistupem pfispéli a stale
pfispivaji k vybornym vysledkim a budovani
dobré poveésti naseho oddéleni.

A jesté jedno cislo na zavér — od fijna roku
1934 do konce kvétna 2020 probéhlo

v Ceskobudéjovické porodnici 178025
porodd.

Porodni asistentky Jana Cimotova a Tana Cilkova | Foto: archiv oddéleni




Maminky u postylek chovaji miminko [ Foto: archiv oddéleni

MUDr. Josef Krecek | Foto: archiv oddéleni

Porodni asistentka Vlasta Karasova, MUDr. Ivan Lindner | Foto: archiv oddéleni




Pocet porodl na Gynekologicko-porodnickém oddéleni v letech 1934 - 2019
3000

2500
2000
1500
1000

500

1934 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2019

«=@==Pocet porod

NEMOCNICE
CESKE BUDEJOVICE. ass.
(e951ce

%

€as

o

431

\ 7. KONFERENCE NEMOCNICNICH
GYNEKOLOGU A PORODNIKU

3011 -2 12 2017, Clorion Congressiiolel, Ceské Budiovice

| i p&n [ XXIX. CELOSTATNI KONFERENCE
' 1 KONFERENCE SNGP' SEKCE PERINATALNI MEDICINY

CESKA GYNEKOLOGICKA A PORODNICKA SPOLECNOST €LS JEP

Akce se koné pod zastitou Mgr. Juraje Thomy, primétora mésta Ceské Budgjovice.

O CESKE BUDEJOVICE
<+ 18. - 20. 4. 2012
SDRUZENI NEMOCHICNICH CLARION CONGRESS HOTEL
GYNEKOLOGU A PORODNIKU
PROGRAM
Konference nemocnicnich gynekologt | Foto: archiv oddéleni Celostatni konference sekce perinatalni mediciny [ Foto: archiv oddéleni
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Porodhnice - rozlucka se stanicni sestrou porodniho salu Bc. Annou Plojharovou v roce 2019 | Foto: archiv oddéleni

prim. MUDr. Milos$ Veleminsky, Ph.D.




Perinatologickeé centrum
intenzivni péce (PCIP)

V ramci Ceské republiky byl zaveden
systém tfistupfiové diferencované
péce o matku a dité zakotvené
v koncepcich Ceské gynekologické
a porodnické spolecnosti (CGPS)
a Ceské neonatologické spole¢nosti.
Nejvyssi stupen tohoto systému tvofi
Perinatologicka centra intenzivni péce
(PCIP), kterych bylo v ramci Ceské
republiky zfizeno 12 (Ministerstvo
zdravotnictvi, 1995). Zde se centralizuji
rodicky, u nichz hrozi predcasny porod do
ukonceného 32. tydne téhotenstvi a dalsi
nejzavaznéjsi téhotenské patologie.
O rok pozdéji, v roce 1996, byla zfizena
perinatologicka pracovisté intermediarni
péce, ktera koncentruji rodicky
s pred¢asnym porodem nad 32. tyden
a méné zavazné téhotenské patologie.
Zakladni stupen poskytované péce tvori
ostatni porodnice.

Ihned po systémovych zménach
v péci o matku a dité ziskalo
Gynekologicko-porodnické oddéleni
spolu s Neonatologickym oddélenim
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
akreditaci Ministerstva zdravotnictvi
a tim i statut Perinatologického centra,
které v predepsanych cyklech Uspésné
obhajujeme, naposledy v roce 2019.

Operacni sal v pavilonu K | Foto: archiv oddéleni

Porodnicka cast Perinatologického
centra intenzivni péce (PCIP)

Porodnicka ¢ast Gynekologicko-
porodnického oddéleni a Neonatologické
oddéleni sidli v nové vybudovaném
pavilonu K, ktery je urcen vyhradné pro
poskytovani komplexnich sluzeb PCIP. Jeho
soucasti jsou také dva operacni saly uréené
vyhradné pro potfeby porodnice. Centrum
poskytuje komplexni péci vsem téhotnym
a rodicim zendm a Zenam v obdobi
Sestinedéli. Spadovym Uzemim je celé Gzemi
Jihoceského kraje a okres Pelhfimov.

Pro vyse jmenované skupiny zen
centrum disponuje kompletnim rozsahem
diagnostickych a terapeutickych vykond,
které jsou doporuceny a vyzadovany pro
stavajici pracovisté perinatologického
centra. V pfipadé nutnosti spolupracujeme
se véemi obory Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., s Centrem |ékarské
genetiky, s.r.0., v Ceskych Budé&jovicich
a s vy$$imi pracovisti v ramci celé Ceské
republiky.

V ambulantni ¢asti poskytuje centrum
péci Zzenadm s rizikovym a patologickym
téhotenstvim, a to véetné specializovanych
ultrazvukovych vysetreni. Komplex
porodniho salu zahrnuje mimo ostatni
provozni mistnosti pét oddélenych
porodnich boxu s vlastnim socialnim

zafizenim, ve tfech z nich jsou k dispozici
také hydromasazni vany. Soucasti komplexu
porodniho salu je také novorozenecky

usek Neonatologického oddéleni

a novorozenecky box k oSetfeni miminka po
operaénim porodu.

V pavilonu K je umisténa jednotka
intenzivni porodnické péce se 3 llzky
(JIP), stanice Sestinedéli s 37 Ilzky, stanice
rizikového téhotenstvi s 23 lGzky a stanice
perinatologie s 27 llzky. Ve stejné budové
je umisténo i celé Neonatologické oddéleni.
Tim je zajiSténo, Ze i po porodu napriklad
predcasné narozenych déti Ize v ramci
moznosti a zdravotniho stavu udrzet
tésny kontakt maminky s miminkem.
V pfizemi pavilonu K jsou také umistény dvé
porodnické ambulance a probiha zde i ¢ast
provozu poradny pro rizikova a patologicka
téhotenstvi.

Vysetrovna 4. patro perinatologie | Foto: archiv oddéleni




Nase Perinatologické centrum, jehoz
soucasti je jak porodnicka ¢ast GPO, tak
Neonatologické oddéleni, je akreditovano
Ministerstvem zdravotnictvi pro:

»  specializa¢ni vzdélavani Iékarl

v oboru Gynekologie a porodnictvi
«  specializacni vzdélavani Iékarl
v oborech Perinatologie
a fetomaternalni mediciny,
Neonatologie

»  specializacni vzdélavani nelékarskych
zdravotnickych pracovnikd v oborech
Osetrovatelska péce v pediatrii —
détska sestra, Porodni asistentka,
Osetrovatelska péce v pediatrii
se zamérenim na intenzivni péci
v neonatologii, nebo se zamérenim
na intenzivni péci v pediatrii
a neonatologii.

Do spektra ¢innosti PCIP vsak patfi
také provadéni pravidelné analyzy dat
a organizace seminaru. Jako regionalni
centrum obé oddéleni PCIP spolupracuji
na sbéru a celoro¢ni analyze perinatalnich
dat i s ostatnimi porodnicemi v ramci
Jihoceského kraje. Priméar GPO je zaroven
krajskym perinatologem.

Neoddélitelnou soucasti aktivit
Perinatologického centra je také Ucast
na klinickych studiich. Za jednu
z nejvyznamnéjsich Ize povazovat
v soucasné dobé probihajici studii
zkoumajici vliv znecisténi ovzdusi na
pribéh téhotenstvi, stav novorozence
a zdravotni stav déti v dalSich letech.
Koordinatorem projektu pod hlavickou
Lékarské fakulty Ostravské univerzity
je MUDr. Radim Sram, DrSc., ktery se
podobnym projektlim vénuje jiz mnoho let
a za praci na tomto poli ziskal v roce 2008
zvlastni cenu Ceska hlava.

prim. MUDr. Milos Veleminsky, Ph.D.

Recepce v pavilonu K | Foto: archiv oddéleni

Recepce v pavilonu K | Foto: archiv oddéleni




Onkogynekologicke
centrum Nemocnice Ceské
Budeéjovice, a.s.

Onkogynekologické centrum funguje
jako akreditované centrum od roku 2013
a patii mezi sedmnact obdobnych center
v ramci Ceské republiky. Centralizujeme
pacientky z Jihoceského kraje s nadory
celého spektra Zenskych organa. Snahou
je poskytnuti maximalni péce nejen
operacni, diagnostické, preventivni, ale
také nutricni, rehabilitacni a zejména
paliativni péce ve spolupraci s ostatnimi
oddélenimi nemocnice a dalSimi
zarizenimi. Centrum je samostatnou casti
tzv. KOC, Komplexniho onkologického
centra, které spada pod onkologické
oddéleni.

Z vysledkl Onkogynekologického centra
bych zminil ro¢ni zachyt naddorovych
onemocnéni pfiblizné u 130-140 pacientek
s naslednou radikalni operaci u 80-90
z nich. Uvedena disla odpovidaji velikosti
nemocnice a jsou srovnatelna s ostatnimi
centry podobné velikosti. Nynéjsi koncept
centra je organizovan tak, aby vyhovovalo
standarddm fakultnich zafizeni v Ceské
republice a zapadni Evropé. Snazime se
o prezentaci oddéleni jak v ramci naseho
regionu, tak i celé republiky. Zejména
¢lanky z klinickych studii, na kterych mame
spoluautorstvi, zvysuji povédomi o nasi
nemochnici i za hranicemi.

V poslednich letech se podafilo nékolik
zasadnich véci. Velice si vazime Gzké
spoluprace s onkologickym oddélenim jak
v ramci takzvaného onkotymu, kde spole¢né
nastavujeme optimalni Iécbu pacientek, tak
i samotné onkologické [é¢by. Vyznamny
je osobni vklad MUDr. Marie Bélehradové,
kterd i v ramci fungovani Domaciho hospicu
v Ceskych Budéjovicich poskytuje lékafskou
péci pacientliim v poslednim stadiu
onkologického onemocnéni.

Dalsi z véci, ktera se podafila, je
zalozeni specializované ambulance pro
zeny s genetickymi predispozicemi
ke gynekologickym onkologickym
onemocnénim, kterou vede MUDr. Martin
Michal. Nejcastéji jsou do ni posilany
pacientky s diagndzou rakoviny prsd,
které maji zaroven riziko vzniku rakoviny
vajecnikl (BRCA mutace) a Zeny s rizikem
rakoviny délozni sliznice a tlustého stfeva
(Lynchliv syndrom).

Vyznamna je také moznost podpory
jak klinického psychologa, tak i nasi
kmenové lékarky MUDT. Sarky Pfauserové,
kterd kromé toho, Ze je schopna
pacientkam vysvétlit odbornou stranku véci,
poskytuje také psychologickou intervenci
v pfipadé sdéleni zavazné diagndzy
pacientkdm i jejich celé rodiné.

Z operacni léCby se za posledni rok
podafilo zapojit do bézné praxe zcela
novou technologii operaci, a to pomoci
robotického systému DaVinci X. V soucasné
dobé jsme schopni uvedenou technikou
operovat vice nez polovinu pacientek
s gynekologicko-onkologickou diagnézou.
Vyhody robotické technologie jsou
zminény v dalSim ¢lanku. Rad bych uved,
Ze mame také vyborné vybaveni a kvalitni
instrumentarium na vsechny druhy operaci.
K Uspésné préci a kvalitnim vysledkdm
operacnich sald, pod vedenim stanicni
sestry Blanky Neveceralové.

Jako nefakultnimu zafizeni se ndm dafi
byt soucasti klinickych multicentrickych
studii jak komer¢nich, tak akademickych,
které maji pfinos v inovativnim nahledu
[é¢by. Od roku 2011 funguje v ramci
GPO také Centrum onkologické
prevence v gynekologii (COP), které se

podafrilo prosadit, a jsou do néj zapojeni
certifikovani lékari MUDr. Petr Valha, MUDr.
Jana Koznarova, MUDr. Martin Michal

a v pfipravé je MUDr. Blanka Strnadova.

Do problematiky onkologickych
onemocnéni se snazime zapojit také mladé
lékarky a |ékare v pripravé na atestaci,
aby byli schopni se v této problematice
pohybovat. Spolupracujeme s nadacnimi
spolec¢nostmi jako jsou Pink Bubble,
Veronica ¢i Hypokrates, které maji za
Ukol ulehdit radikalni zménu zivota pfi
onkologickém onemocnéni.

Tak jak zlepsujeme péci o pacientky,
postupné se snazime zlepsit i péci
o pecovatele. Onkologické diagnézy
s sebou nesou emocdni napéti a zatéz i pro
personal a je na kazdém z nas, jak si s tim
poradime. Princip strukturované supervize
pro pecovatele v onkologii byl dobre
zpracovan v Anglii jiz v poloviné 20. stoleti.
Pro nas je to bohuzel zatim hudba
budoucnosti.

Vizi do budoucna je ziskani certifikace
specializovaného centra onkogynekologické
péce, které je udéleno po rozsahlém auditu
organizaci ESGO (European Society of
Gynaecological Oncology).

MUDr. Petr Valha, Ph.D.
Zastupce primare GPO a vedouci
Onkogynekologického centra
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.




Prubéh téhotenstvi a porod

Jaka lékarska péce je pro zenu
k dispozici v pribéhu téhotenstvi
a na jaké oddéleni se vydat v pripadé
zacinajiciho porodu? Vice se dozvite
v nasledujicim clanku.

V pribéhu téhotenstvi zenu sleduje
registrujici gynekolog. Diagnostikuje
téhotenstvi, stanovi termin porodu
a pfi pravidelnych kontrolach provadi
vSechna doporucena vysetreni. Nastavajici
maminky s fyziologicky probihajicim
téhotenstvim pak k nému dochazi zhruba
do predpokladaného terminu porodu.
Pokud do té doby neporodi, byva nastavajici
maminka predana do nasi porodnické
ambulance, ktera se nachazi v prizemi
budovy K. Pribéh a napln vysetreni jsou
obdobné jako u ambulantniho gynekologa.
Zeny s fyziologickym téhotenstvim zveme
na kontroly zpravidla jednou tydné, je-li po
terminu, pak dvakrat v tydnu.

Pokud neexistuje dlivod, proc¢ by zena
méla porodit dfive, neintervenujeme zhruba
do ukonceného 41. tydne téhotenstvi.

V béZicim 42. tydnu pak s téhotnou zZenou
diskutujeme kroky, které Ize podniknout,
abychom téhotenstvi ukoncili do konce
42. tydne.

ProtoZze ma nase oddéleni cast
porodnickou (budova K) a gynekologickou
(budova Z), mlze byt pro nastavajici
maminky nékdy slozitéjsi rozhodnout se,
na kterou cast oddéleni se maji vydat. Zde
je kritériem to, v jakém tydnu téhotenstvi
se Zzena nachazi. Pokud se objevi néjaké
problémy u téhotenstvi starsiho nez
22 tydnu (nejcastéji délozni stahy, podezreni
na odtok plodové vody, krvaceni), méla
by se zZena dostavit k vysetreni do budovy
K na porodni sél. Pokud jde o téhotenstvi
mladsi, osetfime tyto téhotné Zeny na
gynekologické ambulanci v budové Z.

Nastavajici maminky, které prichazeji
k porodu nebo k hospitalizaci na nékteré
z nasich stanic, pfijimame v budové K,
nejcastéji cestou porodniho salu.

Vlastni porodni sal disponuje péti
porodnimi boxy a ¢tyfmi ¢ekacimi pokoji.
Do jeho komplexu patfi také stanice

Jeden z porodnich boxu [ Foto: archiv oddéleni

Vlevo stavajici stanicni sestra Bc. Petra Bartosova se svou predchtdkyni

pro poporodni osetreni a stabilizaci
novorozencll (spadajici pod Neonatologické
oddéleni) a dva operacni saly urcené pro
provadéni cisafskych fezd nebo jinych
porodnickych operaci. Vice o oddélenich
naleznete na nasich webovych strankach

Bc. Annou Plojharovou [ Foto: archiv oddéleni

http://www.nemcb.cz/gynekologicko-

-porodnicke-oddeleni-2.

Po nekomplikovaném porodu zdstava
maminka na porodnim boxu jesté dvé
hodiny. Pokud je vse v poradku, mize



http://www.nemcb.cz/gynekologicko­‑porodnicke­‑oddeleni-2/
http://www.nemcb.cz/gynekologicko­‑porodnicke­‑oddeleni-2/

tam byt po celou dobu i s miminkem

a s doprovodem. Béhem této doby
porodni asistentka kontroluje klinicky

stav, zavinovani délohy a krvaceni. Potom
prekladdme maminku na stanici Sestinedéli.
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Bc. Petra Bartosova, MUDTr. Daniel Gilani, MUDr. Maria Sipkova | Foto: Jan Luxik

Pfipravili jsme také videoprivodce
porodem, které naleznete na: https://
youtu.be/XFxR_OWJNBM

MUDr. Daniel Gilani



https://youtu.be/XFxR_0WJNBM
https://youtu.be/XFxR_0WJNBM

Péce o rizikova a patologicka
tehotenstvi

Vék zen rozhodujicich se o téhotenstvi
a nasledné jdoucich k porodu se zvysuje
a stoupaji tak pocty téhotenstvi, u kterych
se setkavame se zavaznymi rizikovymi
faktory, nebo dokonce s patologickym
prubéhem. PFibyvaji také Zeny s rizné
zavaznymi chorobami v osobni anamnéze.

Poradna pro rizikova a patologicka
téhotenstvi zacala v ramci Gynekologicko-
porodnického (tehdy Zenského) oddéleni
fungovat jiz v 80. letech minulého stoleti
pod vedenim MUDr. Otakara Schacherleho.

- {
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MUDr. Romana Hrotkova [ Foto: Jan Luxik

V roce 2019 bylo v poradné pro rizikova
a patologické téhotenstvi vysetieno okolo
1000 pacientek. VysSetfovany jsou zde
téhotné odeslané do Perinatologického
centra z celé spadové oblasti, tedy
Jihoceského kraje a z okresu Pelhfimov.
Nastavajici maminky obvykle prichazeji
kvali své rizikové anamnéze, vétsinou
se zavaznym onemocnénim. Nejcastéji
sem patfi cukrovka, vysoky krevni
tlak, onemocnéni srdce, ledvin a jater.
Dalsi velkou skupinu tvofi téhotné
s patologickych pribéhem téhotenstvi,
napfiklad zaostavani rdstu plodu v déloze,
hrozici pfedc¢asny porod pokud neni jesté
dlvod k hospitalizaci nastavajici maminky,
vicecetna téhotenstvi a dalsi.

Poradna funguje kazdy vsedni den
v dopolednich hodinach a téhotné se
k ndm predem objednéavaji. V ambulanci
pracuji 1ékari specialisté, ktefi také zaskoluji
a predavaji zkusenosti mladsim kolegdim.
Maji k dispozici nejmodernéjsi pristrojové
vybaveni.

Na zakladé vysetieni v poradné jsou
pak navrzena opatieni, jak v rdmci
dalsi péce o téhotnou, tak i s ohledem
na zpusob vedeni porodu. Nedilnou
soucasti komplexniho pfistupu k téhotné
je koordinace péce s novorozeneckym
oddélenim. Diky tomu je v rdmci
Perinatologického centra zajisténa
komplexni péce jak o nastavajici maminku,
tak i novorozence.

MUDr. Romana Hrotkova
zastupkyné primare pro
porodnickou ¢dst GPO
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Anezka Rezkové, Dana Sedivé, Bc. Kristyna Novotnd, MUDT. Pavel Hrubes, Renata Davidové, Mgr. Eva Markové | Foto: Jan Luxik
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Magr. Petra Horalikova na operacnim séle v pavilonu K [ Foto: Jan Luxik




Ultrazvukové konziliarni pracoviste
pro rizikova a patologicka
tehotenstvi

Nase oddéleni zabezpecuje provadéni Zabezpecujeme péci a optimalizaci chudokrevnost plodu v déloze. Vyse
konziliarnich ultrazvukovych vysSetieni managementu péce o plody s nitrodélozni uvedena vysetfeni provadéji zejména
zejména v oblasti prenatalni péce. rlstovou restrikci nebo o pacientky, MUDr. Oldfich Stépanek a MUDr. Martina
Jedna se predevsim o prenatalni péci u kterych je podezreni na specifické Michalova. Ta se také zabyva prenatalni
u dvojcetnych téhotenstvi, a to hlavné patologie placenty (MAP, morbidné ultrazvukovou detekci pripadnych vrozenych
u téch nejrizikovéjsich, jednovajecnych. adherujici placenta) ¢i pfi podezieni na vyvojovych vad u plodd. Diky modernizaci

MUDr. Oldrich Stépének | Foto: Jan Luxik




pristrojového vybaveni Perinatologického
centra v roce 2019 provadime vySetreni
na ultrazvucich nejvyssi fady. Patfi mezi to
nejlepsi, co je nyni na trhu k dispozici.

MUDr. Oldfich Stépanek
MUDr. Martina Michalova
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Superkonziliarni ultrazvuk [ Foto: archiv oddéleni
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MUDr. Martina Michalova | Foto: archiv oddéleni

Tlumeni porodnich bolesti

Bolest byva obvykle varovny signal,
ktery hlasi, Ze maze dojit k poskozeni.
Nuti nas se zastavit a zamyslet, proc
bolest prisla. Porodni bolest je vsak jina,
je pfirozena a zadouci. Vime, ze dfive
nebo pozdéji skondci a na konci nas ceka
radost z narozeného potomka.

Kontrakce, ktera zplGsobuje bolest, trva
obvykle 30-50 vtefin. Je kieCovita, zeny ji
Casto pfirovnavaji k velmi silné menstruaéni
bolesti. Zpocatku prichazi kontrakce jednou
az dvakrat béhem deseti minut, ale jak
porod pokracuje, kontrakce prichazi ¢astéji,
po 2-3 minutach. Jakmile tyto kontrakce
vedou k zjevnému otevirani délozniho hrdla,
mluvime o prvni dobé porodni. Rikdme ji

oteviraci doba, protoze béhem ni dochazi

k otevirani délozniho hrdla, takzvané
branky. Otevirani neni mozné bez kontrakdi,
a tudiz bez bolesti. U prvorodicky to trva

v pradméru 6—7 hodin, coz znamena pfiblizné
110-150 kontrakci. Vnimani bolesti je velmi
subjektivni. Abychom mohli hodnotit bolest
objektivnéji, pouzivdme na porodnim sale
vizuélni analogovou $kalu bolesti VAS

(0 = zadna bolest, 10 = nejvétsi bolest).

Pro predstavu, zhruba v poloviné porodu
udavaji zeny VAS 7-10.

V dnesni dobé nastésti mizeme na
tlumeni porodnich bolesti nabidnout
rodicce nékolik variant, ze kterych si mdze
vybrat dle svych preferenci. Zakladem je

predporodni pfiprava rodicky, kde se naudi
dychat, relaxovat a zaujimat vhodné polohy
pfi porodu. Smyslem predporodnich kurzd
je také odstranit strach z porodu a z bolesti.
Idealni je, pokud kurz vede porodni
asistentka z nemocnice, kde chce maminka
porodit. Takovéto kurzy nabizi Nemocnice
Ceské Budéjovice jednou mési¢né a zdarma.

Na mirnou bolest obvykle krasné
zabira hydro + termo terapie. Tepla
voda je prvni pomoci, kdyz uz kontrakce
nenechaji rodicku v klidu. Doporucujeme
horkou sprchu ¢i vanu. Moznosti jsou
i teplé obklady na oblasti beder, zvlasté
pokud rodicku trapi kfizové bolesti. Teplo
a vodu radi kombinujeme s aromaterapii.
K dispozici jsou maminkdm masazni oleje,
difuzéry k inhalaci a koupelové oleje do
vany.




Snizeni bolesti VAS orientacné:

Metoda Zmirnéni na VAS /0-10/
1. Tepla sprcha, vana, aroma 02-3
2. Rajsky plyn 02-3
3. Nitrozilni analgetikum 034
4. EDA 07-9

Na stfedni bolest nabizi naSe nemocnice
rajsky plyn, ktery je bez zapachu a jeho
pouziti je velmi jednoduché, neinvazivni
a bezpecné pro maminku i pro miminko.
Pres naustek zena vdechuje plyn a do
nékolika malo minut obvykle citi Glevu.
Ucinek nastoupi rychle, ale také rychle
odezniva, a proto je potreba postup
opakovat s kazdou kontrakci. Nezadouci
Ucinky rajského plynu jsou nauzea az
zvraceni. Obvykle ale odejdou s tim, jak
se plyn ,vydycha”, takze do nékolika malo
minut. Limitaci je urcity porodnicky nélez,
od kterého se mUze rajsky plyn uzivat.
Zjednodusené feceno, nelze jej uzivat od
prvni kontrakce, ale priblizné od poloviny
porodu.

Dalsi volbou na stfedné silnou bolest
muzou byt analgetika podavana nitrozilné.
Aplikace trva 20 minut, Ucinkuje ihned
a ,vydrzi" pfiblizné 4 hodiny. Casné po
aplikaci pfijde pocit relaxace, nékdy spanek

a vnimani bolesti se nezda tak intenzivni.
Vhodné je zUstat chvilku na 1Gzku nebo
kfesle, aby nedoslo k padu. Dochéazi

k chvilkovému ,odpocinku” od kontrakci.
Pokud se |ék aplikuje v kratké dobé pred
porodem, mize byt negativné ovlivnéna
poporodni adaptace novorozence. Pokud
se naopak |ék poda ve vhodnou dobu,
dochazi k zadoucimu uvolnéni rodicky a tim
k rychlejSimu otevirani porodni branky.

Nejucinnéjsi metodou tlumeni porodni
bolesti je epiduralni analgezie (EDA).
Jedna se o metodu nejinvazivné;si, kdy
Iékar—anesteziolog zavadi katétr do
epiduralniho prostoru a po aplikaci Iéku
dochazi do 15 minut k Ulevé od bolesti.
Kontrakce neustavaji, ale rodicka citi
jen ,tvrdnuti” bficha, ale bolest pouze
minimalné. Jedna davka vydrzi pfiblizné
90-120 minut a podani Ize zopakovat do
jiz zavedeného katétru. S ,EDOU" se mUze
rodicka bézné pohybovat, chodit nebo se

sprchovat. Po zavedeni katétru je nutna
kontrola krevniho tlaku a monitoring
plodu. Casto se setkdvame s obavami ze
strany rodicek ze samotné aplikace katétru,
kdy se boji vaznych komplikaci, napfiklad
ochrnuti. Samozrejmé, Ze rizika s sebou
pfinasi kazda invazivni metoda, ale zavazné
komplikace, jako je krvaceni do paterniho
kanalu, neurologické komplikace ¢i infekce
jsou nastésti velmi vzacné. Pokud néjaka
komplikace nastane, jsou to bolesti hlavy po
porodu, které se daji medikamentdzné resit.
Vzacna je pfechodnéa hypotenze po aplikaci
davky. Snazime se sniZeni tlaku predejit
fadnou hydrataci jesté pred zavedenim
katétru. Od rodicky je vyzadovana urcita
spoluprace pfi zavadéni katétru, a proto

je vyhodou zavést EDU, nez zacnou silné
kontrakce. Metoda neni vhodnéa pro obézni
rodicky, ty, které jsou po operaci patefe

¢i maji poruchu krevni srazlivosti. Naopak
velmi doporucovana je pfi predcasnych,
indukovanych nebo protrahovanych
porodech.

Vime, ze kazdy z nas vnimé bolest
rozdilné, a snazime se vyhovét prani rodicky
ohledné tlumeni bolesti. Casto se piani
vyviji a méni tim, jak porod postupuje.
Respektujeme i prani nenabizet na bolest
nic, ale jsme vdécné, ze nabidku porodnické
analgezie mame pestrou.

Tym porodnich asistentek
porodniho salu

y v

Cisarsky rez aneb kdyz to nejde

prirozenou cestou

Cisarsky Fez je operace slouzici
k vybaveni plodu pres sténu bfisni
a délozni. Celosvétové jde o operaci
castou, predevsim v rozvinutych
zemich. Provadi se v situacich, kdy se
predpoklada, ze by porod pfirozenou
cestou mohl ohrozit zdravi nebo dokonce
Zivot matky ¢i miminka.

Jako kazdy operacni vykon ma i cisarsky
fez sva rizika. Proto je zfejméa snaha
porodnikll jeho frekvenci snizit. V celé

Ceské republice se procento cisafskych
fez(l v roce 2018 pohybovalo okolo 24 %,
v perinatologickych centrech jako je to
nase, to byva necelych 30 % a dlivodem
je koncentrace rizikovych a patologickych
téhotenstvi.

Obecné operaci rozdélujeme do dvou
zakladnich skupin - planovany nebo akutni
cisarsky fez. Pfed planovanym cisarskym
fezem mame dostatek casu na provedeni
interniho predoperacniho vysetreni, které

si kazda zZena obstara u svého praktického
|ékare a rovnéz si zafidi anesteziologické
vySetfeni, abychom zhodnotili a popfipadé
snizili riziko, které s sebou operacni vykon
pfindsi. Pfi anesteziologickém vySetreni se
zena rovnéz muze s |ékafem domluvit na
typu anestezie. MUze si zvolit bud’ spinalni
anestezii, ktera spociva v odstranéni
vnimani bolestivych podnétd od pasu dol(,
nebo celkovou anestezii, kde je pacientka
pfi operaci uspana. Zohlednuje se prani
rodicky, ale rovnéz akutnost vykonu.




Nepopsatelnou vyhodou spinalni anestezie
je moznost bondingu jesté na operacnim
sale, to je ale umoznéno prevazné jen

pfi planovanych vykonech, protoze uvést
pacientku do spinalni anestezie mdze mit
jistou casovou prodlevu. U akutnich operaci
naopak postupujeme individualné podle
okolnosti a naléhavosti vykonu.

Nejcastéjsi typ operacniho pfistupu byva
z pficného fezu v podbfisku nad stydkou

kosti, takzvany ,bikini" fez. Poté, co je dité
vybaveno je oSetfeno détskou lékarkou.
Pokud to stav miminka dovoluje, méa
tatinek pfilezitost se s nim poprvé vidét na
novorozeneckém Useku porodniho séalu.
Po dokonceni operace je Zzena prevezena
na dospavaci pokoj na stanici Sestinedéli.
Zde pti nekomplikovaném pribéhu pobyva
1-2 dny a zadina rehabilitovat. Nasledné
jeji pobyt pokracuje jiz na standardnim
pokoji na stanice Sestinedéli, kde podle

svého zdravotniho stavu s pomoci sestfi¢ek
zacina pecovat o miminko. V pripadé
nekomplikovaného pribéhu odchazi domu
4.-5. den po operaci.

MUDr. Pavlina Klimas
MUDr. Elorm Vladimir Aflakpui

Stanice sestinedeli

Stanice Sestinedéli je soucasti
Perinatologického centra a nachazi se
ve 3. patie pavilonu K. Na oddéleni jsou
hospitalizovany zeny po spontannim
porodu a operativnim porodu, ale také
téhotné Zeny s fyziologicky probihajicim
téhotenstvim tésné pied porodem a nebo
pred planovanym cisarskym rezem.

- rprn

Martina Reitz Johanusova, Bc. Lucie Madaraszova [ Foto: Jan Luxik

Stanice disponuje 37 lGzky, 11 z nich
je na jednolGzkovych pokojich, 20 na
dvoultzkovych a 6 lGzek je vyclenéno pro
dva dospavaci pokoje, které jsou urceny
pro Zeny po cisafském fezu nebo jiném
operativnim porodu.

Bc. Gabriela Malatovd, Monika Honcikova,

Pfijeti do porodnice probiha obvykle
na porodnim sale a zajistuji ho porodni
asistentky a poté Iékafi porodniho sélu. Po
porodu pokracuje pobyt vétSiny maminek
pravé na stanici Sestinedéli.

Prvni vstavani po porodu se vétsinou
fidi pranim Sestinedélky a obtiznosti
porodu. Nékdy mlze byt prvni vstavani
komplikované pocitem na omdleni, coz
byva zplsobeno zménou tlaku v dutiné
bfisni po vyprazdnéni dutiny délozni
a Unavou po porodu. Porodni asistentka
zenu pouci o zasadach spravné hygieny
a pédi o porodni poranéni. K oSetfovatelské
péci o Zenu patii také péce o prsy a kojeni,
které probiha se vzajemnou spolupraci
s Neonatologickym oddélenim.

Po cisafském Fezu Zena s pomoci porodni
asistentky vstava pfiblizné za 12 hodin po
operaci, pomUze ji se osprchovat a pouci
ji. Soucasti tymu je také fyzioterapeutka.
Ackoli byvaji prvni hodiny a dny po
operaci pro pacientku jisté nepfijemné,
Casna mobilizace pacientek je jednim ze
zékladnich preventivnich opatieni snizujici
riziko tromboézy a nasledné embolie. Na
dospéavacim pokoji se zena zotavuje 1-2 dny
a potom jeji dalSi pobyt probiha jiz na
standardnim pokoji.

Po nekomplikovaném vaginalnim porodu
pacientky propoustime obvykle 3. den, po
cisarském fezu 4.-5. pooperacni den.

Kolektiv porodnich asistentek
stanice Sestinedéli




Perinatalni ztrata

Perinatalni ztrata je situace, kdy rodice
z jakéhokoli diivodu p¥ichazeji o své
dosud nenarozené dité v libovolné fazi
téhotenstvi a nebo se pripravuji na to,
Ze své dité kratce po narozeni ztrati.

V poslednich dvou letech na naSem
pracovisti nabizime truchlicim rodi¢iim
péci nejen po strance zdravotnické, ale

téz psychické a socialni.

Memory boxy [ Foto: archiv oddéleni

Vsechny situace spojené s perinatalni
ztratou miminka jsou mimoradné narocné
také pro zdravotnicky personal. Sestficky,
porodni asistentky i 1ékafi se v této
problematice vzdélavaji. Lze uvést nékteré
vzdélavaci moznosti: kurz Prazdna kolébka,
Espero — kurz komunikace zavaznych zprav,
Psychoterapeuticky vycvik... Navazali jsme
spolupraci jak s nemocni¢nim kaplanem
a s paliativnim tymem, tak s perinatalnim
hospicem Jihoceské dité v srdci.

Co je mozné mamince ¢i rodiciim
nabidnout, aby se mohli se svym zemfelym
miminkem dustojné rozloucit? Zkusenost
je takova, Ze rodice se s perinatalni
ztratou lépe vyrovnaji, maji-li moznost
se s miminkem rozloucit, pochovat si ho
a popfipadé si uchovat néjakou pamatku,
jakou je praminek vlas(, otisk nozicky,
popripadé fotografii.Pravé k uchovani
vzpominek slouzi napfiklad memory boxy,
vzpominkové krabicky, které obsahuji sadu
drobnych predmétd slouzicich pro vytvoreni
a uchovani hmotnych pamatek pro rodice,
které tak velka ztrata potkala — viz obrazek
nize. Stejné tak ale respektujeme, kdyz si
rodice rozlouceni nepreji.

Pro blizsi pochopeni smyslu nasi prace
predkladame citaci jedné z maminek, ktera
zazila perinatalni ztratu:

,Pred nékolika mésici jsme ja a moje rodina
prisli o holcicku Ester, které bylo 22 tydnd.

S touto udélosti se vyrovnavam a stale jeste
se mi o tom vsem tézko mluvi, jedno vsak
si s sebou nesu v srdci. Pfi kazdém zrozeni
clovéka jsou matka i jeji dité tak blizko
Zivotu a smrti zaroven, jak uZ nikdy béhem
svého Zivota ziejmé nebudou. Moci proZit
se svym ditétem jeho zrozeni a smrt je pro
mne neskutecné sbliZeni, a tak ackoliv spolu
nebudeme mit chvile nad vecerni knizkou
nebo pri objevovani lesa, vZdycky mi bude
nablizku v mém srdci jako jedna z mych
nejmilejsich bytosti, se kterou jsem proZila
nejvetsi tajemstvi Zivota, smrt.”

MUDr. Sarka Pfauserova




Laparoskopicke operace

Laparoskopie je operacni metoda, které
umoznuje pristup do b¥isni dutiny aniz
by doslo k jejimu otevieni klasickym
chirurgickym zpiisobem. Pfes malé
kozni fezy jsou do bficha zavedené
endoskopické nastroje a také kamera
promitajici obraz z bfisni dutiny na
velkoploSnou obrazovku, na které sleduje
operaci operacni tym.

Laparoskopické operace se na nasem
oddéleni provadi jiz od poloviny 80. let.
V soucasnosti jsme schopni timto zplsobem
operovat Siroké spektrum gynekologickych
vykond. Jen za rok 2019 jsme celkem
vykonali 466 laparoskopickych operaci.

Planované laparoskopie se na nasem
oddéleni provadi prakticky denné.
Nejcastéjsim dlvodem k operaci byva

vySetieni pacientky s neplodnosti, nejasnym
nalezem na vaje¢niku nebo vejcovodu,

s podezrenim na endometridzu nebo

s dlouhodobymi bolestmi v podbrisku.

Dalsi velkou skupinou jiz slozitéjsich operaci
tvofi napfiklad vykony na déloze, jako je jeji
odstranéni (hysterektomie) nebo odstranéni
myomu na déloze. Laparoskopie je
suverénni diagnostickou metodou a zaroven
[é¢ebnou pfi feSeni mimodélozniho
téhotenstvi nebo cyst na vajecniku.

Laparoskopicky provedena operace
pfedstavuje mnohem mensi zatéz
organizmu, nezZ je tomu u klasickych
operacnich metod. Vzhledem
k miniinvazivité a malym koznim fezim
pacientky profituji z rychlé rekonvalescence
a z mensi pooperacni bolesti. Zkracuje
se také doba hospitalizace a pripadné

pracovni neschopnosti. Nezanedbatelny

je také priznivy kosmeticky efekt. Podle
typu provedené operace a s ohledem

na pridruzend onemocnéni propoustime
pacientky domd obvykle 2. — 5. pooperacni
den. Nutné je vSak pfipomenout, ze

i laparoskopie ma své limity a nelze ji pfi
vsech diagndzach vyuzit.

Zakladni typy laparoskopickych operaci
jsou soucasti operacnich dovednosti
kazdého gynekologa s odbornou
zpUsobilosti. Aby operatér zvladl i ty
narocnéjsi operace, trva jeho odborna
pfiprava nékolik let. Proto se na nasem
oddéleni systematicky vénujeme pfipravé
a vzdélavani mladsich koleg jiz od zacatkd
jejich odborné kariéry.

MUDr. Gabriela Dzuponova

Vyvoj poctu laparoskopii na GPO v letech 2005 - 2019
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Roboticky asistované operace v gynekologii

Diky usili managementu nemocnice
i zainteresovanych Iéka¥i a sester se
v roce 2019 podafilo v nasi nemocnici
vybudovat centrum robotické chirurgie.
Gynekologické oddéleni ma v ramci
centra vyhrazen jeden operacni den
v tydnu.

Roboticka chirurgie v gynekologii je
v soucasné dobé, vzhledem k Uhradé,
vyhrazena pro operace zhoubnych
nadorovych onemocnéni.

Prvni roboticky asistovana operace na
gynekologickém oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., byla provedena 25. 3. 2019.
Béhem dalsich 13 mésicl probéhlo
78 obdobnych operaci. Podle udajli vyrobce
a distributora robotického operacniho
systému DaVinci X je naSe oddéleni
v soucasné dobé centrem s aktualné
nejvétsim poctem provadénych robotickych
gynekologickych vykont v Ceské republice.

V listopadu 2019 jsme na nasem
oddéleni provedli prvni robotickou panevni
a paraaortalni lymfadenektomii (odstranéni
lymfatickych uzlin kolem pénevnich cév
a aorty) s takzvanym dvojitym dokovanim
robota. To znamena, Ze v pribéhu operace
doslo ke zméné polohy a prenastaveni
robota tak, aby bylo dosazeno maximalni
pfistupnosti do prostor, ve kterych
potrebujeme operovat.

V lednu 2020 se zrealizovala prvni
radikalni roboticka hysterektomie pro
karcinom hrdla délozniho. Vedle FN
Olomouc je nase pracovisté zatim jediné,
které tento vykon v Ceské republice
provedlo.

V konceptu vyhledani spadovych
(sentinelovych) lymfatickych uzlin
v gynekologické oblasti s Uspéchem
vyuzivdme roboticky ,firefly" systém
(.svétuska”), kdy po aplikaci specialniho
barviva a osvétleni uréené oblasti laserem
spadové uzliny fluoreskuji. Ty jsou pak cilené
odstranény a jesté béhem operace odeslany
na histologické vysetreni. Jeho vysledek
nasledné urcuje dalsi postup operace. Vse
nasvédcuje tomu, Ze vyznam uvedeného
vysetreni bude v budoucnu vyznamné
narlstat. Pro tento typ vykonu se, dle nasich

zkuSenosti, roboticka chirurgie ukazuje jako
idealni.

Pacientky odeslané do
Ceskobudéjovického Onkogynekologického
centra s onemocnénim, pro které je
roboticky chirurgicky vykon vhodny,
tak podstoupi operacni [é¢bu na drovni
zapadoevropskych zemi 21. stoleti.

MUDr. Martin Michal
MUDr. Petr Valha, Ph.D.

Identifikace sentinelové uzliny pri robotické
operaci

Bc. Lucie Petrousové, DiS., MUDr. Petr Valha, Ph.D,, a Blanka Neveceralova | Foto: archiv oddéleni




Roboticka operativa z pohledu instrumentarky

aneb robot si s vami nepopovida, ale ani

neprijde se spatnou naladou

Kdyz byla v roce 2019 v nasi nemocnici
zahajena roboticka operativa, tak
nikdo netusil, co od toho Ize ocekavat.
Predstava, ze pro instrumentarku
nejspis témér odpadne to krasné
kouzlo instrumentovani a bude tou
ctyfrukou chobotnici odsunuta na
druhou kolej, velmi rychle vystridala
realita v podobé technicky narocné,
velmi specifické a GplIné nové prace na
operacnim sale. Nezbytna je zde nejen
technicka dovednost, ale také schopnost
improvizace i adekvatni a rychlé reakce
v pripadé necekanych, neobvyklych nebo
novych situaci pfi feSeni pfipadnych
komplikaci.

Ackoliv je robot velice Sikovna vécicka,
sam bez vas nic neudéla. Je to stale ,jen
a pouze" prodlouzené ruka operatéra. Sdm
si nepfipravi veskeré nastroje a pomacky
k operaci a ani nepozna, zda jsou nastroje
Cisté, sterilni a vhodné k tomu danému
Ukonu, ktery se operatér pravé chysta
provést. Sam se sterilné nepovlece,

MUDr. Martin Michal, Bc. Lucie Petrousovd, DiS., prim. MUDr. Milos Veleminsky, Ph.D.,

nepfijede k opera¢nimu stolu, nezavede si
porty ani nastroje a dokonce nebude ani
sam operovat. Nepopovida si s vami, ale
také na vas nebude nepfijemny :). Nenapise
za vas dokumentaci, neodebere material
na histologii a hlavné nevezme za ruku
pacientku a neuklidni ji. Tim chceme Fict, ze
s robotem rozhodné neodpadaji ¢innosti
sélového tymu, ale troufdme se fict, Ze jich
naopak spise pfibyva. Neni to odborna
prace jenom pro lékare a sestry, ale i pro
sanitare, ktefi dokazi robota zaparkovat

na to spravné misto a vérte nebo ne, to je
zaklad Uspéchu celé operace.

My instrumentarky vnimame robota
jako obrovsky prinos. Pro¢? Odpovéd
je jednoducha: maximalni radikalita
onkogynekologickych operaci se zde snoubi
s minimalni invazivitou. Vnimame robotické
operovani jako velice Cisté, Setrné, zkratka
pékné. Je neskutecné, kdyz poprvé vidite
robota v akci. Je to takové sci-fi, ale po
chvili, co prestanete fascinované sledovat
hybajici se ramena s nastroji a zaméfite

Eva Siménkové, prof. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D,, Jan Zatloukal,

MUDr. Petr Valha, Ph.D. [ Foto: archiv oddéleni

svlj pohled na obrazovky, uvédomite si,

s jakou presnosti a v jak malych prostorech
umoznuje robot lékafi operovat. Obraz je
navic pfenasen na nékolik obrazovek, coz
je obrovsky luxus, ktery zaroven poskytuje
vsem pfitomnym Uzasnou edukaci v oblasti
operativy.

Hlavni nevyhodou zpocatku bylo, jak
to u kazdé nové operacni metody byva,
Casova narocnost operacnich vykon(
a delsi a slozitéjsi priprava pred operaci.
Je to vSak dano také tim, ze roboticka
operativa je v soucasné dobé uréena
predevsim pro pacientky s onkologicko-
-gynekologickymi diagn6zami. Jejich feseni
patfi mezi nejndrocnéjsi operace bez ohledu
na to, jakym pristupem nakonec operace
probéhne.

Prvni gynekologickou robotickou
operaci jsme na Gynekologicko-
porodnickém oddéleni provedli za
Ucasti prof. MUDr. Radovana Pilky, Ph.D.,
z Porodnicko-gynekologické kliniky Fakultni
nemocnice v Olomouci 25. 3. 2019. Od
té doby bylo na nasem séle roboticky
odoperovano pres 70 pacientek. Diky
cilevédomé praci celého tymu doslo od
té doby k obrovskému posunu a nyni jsou
.robotickymi operatéry” naseho oddéleni
MUDr. Petr Valha, Ph.D. a MUDr. Martin
Michal.

Za celé oddéleni musime konstatovat, ze
jsme vdééni za moznost otevfit dalsi dvere
operativy a dékujeme za zavedeni robotické
chirurgie v nasi nemocnici. Vzdyt druhou
nejcastéjsi operaci ve svété provadénou
robotem je pravé hysterektomie (odstranéni
délohy). Myslime si tedy, Ze nase ,robotické
pondélky” urcité maji smysl.

Blanka Neveceralova
Magr. Petra Horalikova
Eva Simankova




Jednodenni chirurgie aneb domu uz chvili
po operaci

Pojem jednodenni chirurgie zpravidla
znamena chirurgicky zakrok, po kterém
muze pacientka opustit zdravotnické
zarizeni do 24 hodin.

K planovanému vykonu k ndm pacientky
pfichazi po predchozim objednéni v uréeny
cas rano nalac¢no, obvykle s internim
predoperacnim vysetrenim od svého
praktického lékare. Pacientky se zavaznymi
zdravotnimi komplikacemi by mély mit
i anesteziologické vysetreni. Po pfijeti na
nasi gynekologické ambulanci (pavilon Z)
podstoupi operacni vykon obvykle v kratké
celkové anestezii a bézné jsou tyz den
propustény do domaciho prostredi, kde
probiha jejich rekonvalescence. Mezi vyhody
patfi snizeni vyskytu nozokomialnich
(nemocni¢nich) nakaz a vétsi psychicky —
komfort pacientek, protoze odpada stres, Bc. Michaela Neubergovd, MUDr. Petr Linhart,
ktery zpUsobuje béhem delsiho pobytu MUDr. Blanka Strnadova pri laparoskopické operaci | Foto: Jan Luxik
nemocnicni prostredi.

Mezi vykony, které na naSem pracovisti
v tomto rezimu provadime nejcastéji,
patfi frakcionovana kyretaz (vycisténi
délohy a ziskani vzorku tkané na vysetreni
pfi krvaceni nebo z jinych ddvodu),
hysteroskopie (endoskopicka vysetrovaci
metoda, kterd umoznuje zrakem vysetfit
dutinu délozni, odebrat vzorek tkané
na histologické vysetieni nebo provést
operativni oSetreni dutiny délozni),
konizace cipku délozniho, umélé ukonceni
téhotenstvi, revize (vycisténi) dutiny délozni
v souvislosti s nelspésnym téhotenstvim,
operacni feSeni genitalnich kondylomat
(bradavic) nebo vyjmuti &i zavedeni
nitrodéloznich télisek u zen, u kterych je
vykon nutné provést v celkové anestezii.

Pokud je soucasti vykonu také odbér
materidlu na histologické vysetieni
provadéné na oddéleni patologie, je
vysledek vysetreni zasilan gynekologovi,

u kterého je pacientka registrovana. Mgr. Petra Stejskalové, Dagmar Moureckové, Dana Sojslové na zékrokovém sélku | Foto: Jan Luxik
Hlavni vyhodou je, Ze mame nejdfive vSak az 2 hodiny po vykonu. aby méla pacientka pfi propusténi zajistény

k dispozici samostatny zakrokovy salek Propoustéjici [ékaF pacientku informuje doprovod, ktery ji odveze domd.

s dospavacim pokojem, ktery tésné sousedi o provedeném vykonu i nasledné péci.

s ambulantnim traktem. Podle klinického S ohledem na snahu minimalizovat mozné MUDr. Blanka Strnadova

stavu jsou pacientky propustény domd, pooperacni komplikace je nanejvys vhodné,




Péce o operacni rany na Gynekologicko-
porodnickém oddéleni

Trendy v péci o rany, které se za
posledni roky zna¢né zménily, ovlivnily
i pristup k péci o operacni rany na
ceskobudéjovickém Gynekologicko-
porodnickém oddéleni.

Moderni oSetfovani ran vyzaduje neustalé
pfizplisobovani se novym postupdm
a terapeutickym krytim. OSetfujici personal
musi ranu objektivné zhodnotit, vcas
rozpoznat pfipadné komplikace a zvolit
vhodny kryci material. Komplexni péce
zahrnuje i vnimani a praci s dalSimi faktory,
které ovliviuji hojeni, jako je napfiklad
psychicky a nutri¢ni stav pacientek.

Vétsina chirurgickych ran se hoji
takzvanym primarnim hojenim. Dochazi
pouze k minimalnim ztratam tkané,
epitelizace je rychla a vznikaji jen minimalni
jizvy. PFi hojeni se vSak mohou objevit
i komplikace. Nejcastéji jde o infekci
a Castecné nebo Uplné rozpadnuti operacni
rany. Mezi nejrizikovéjsi pacientky z tohoto
pohledu patfi pacientky po rozsahlych
onkogynekologickych operacich, problémy

vSak mohou nastat i u maminek po
cisarském fezu.

K oSetfovani komplikované se hojicich ran
vyuzivame celou fadu specialnich material{
a pripravkl. OsSetfovaci proces je v rukou jak
lékarl, tak predevsim k tomu vyskolenych
sestricek. ProtozZe jde Casto o proces
zdlouhavy, je neodmyslitelnym pozadavkem
také spoluprace a trpélivost pacientky.

V 1é¢bé nékterych typd komplikované se
hojicich operacnich ran nam velmi pomaha
kombinace materiald pro vihké hojeni ran
kombinované s podtlakovou terapii (NPWT).
Jsme velmi radi, ze tento pfistroj ma nase
oddéleni k dispozici jiz zhruba tfi roky. Jeho
pfinos na urychleni hojeni, a tedy zkraceni
hospitalizace je velmi vyznamny.

Pri dobrém pooperac¢nim stavu pacientky
a zvladnuti akutni péce komplikované se
hojici operacni rany preferujeme prechod
do péce ambulantni. Stale Castéji vyuzivame
pro nase pacientky navazujici péci o ranu
prostrednictvim domaci agentury. Vyrazny
vliv na moznosti ambulantni 1écby ma

také schopnost pacientky spolupracovat.
Vychazime z toho, Ze ranu zajistime
ambulantné vhodnym materidlem alespon
na 48 az 72 hodin. Pacientky vnimaji

Casté prevazy jako dyskomfort a fyzické
obtézovani, proto volime materialy s delSim
doporucenym intervalem prevazu. Pfi
dobré spolupraci pacientky se intervaly
ambulantnich navstév prodluzuji. Pfinosem
je také pouceni rodinnych pfislusnikd, ktefi
se prevazu Ucastni.

Chtéla bych touto cestou podékovat pani
Mgr. Markété Koutné, Ph.D., vieobecné
sestfe se specializaci pro intenzivni péci
puUsobici v ambulanci hojeni ran VFN
v Praze. Tato bajec¢na ,ranhojicka” ndm
predala jasné a zasadni informace tykajici se
oSetrovani komplikovanych pooperacnich
ran a své cenné zkusenosti z dlouholeté
praxe. Pod jejim vedenim absolvovali
vybrani [ékafi a sestficky Gynekologicko-
porodnického oddéleni velmi prinosna
Skoleni, a tim se nastartoval proces zmény
v pojeti péce o rany na nasem oddéleni.

Bc. Lucie Petrousova, DiS.

Ambulantni cinnost

Gynekologicko-

porodnického oddéleni

Ambulantni provoz Gynekologicko-
porodnického oddéleni (GPO) nasi
nemocnice se nachazi v pfizemi pavilonu
Z a poskytuje ambulantni osetifeni Zzenam
s akutnimi gynekologickymi problémy
a akutnimi problémy v téhotenstvi do 21.
tydne gravidity. Od 22. tydne gravidity
fesi akutni problémy téhotnych zen
porodnicka ambulance v pavilonu K.

V dobé pracovni pohotovosti je provoz

gynekologické ambulance realizovan ve
tietim patfe gynekologického oddéleni
v budové Z.

Naplni ¢innosti 1ékard podilejicich se
na provozu ambulance GPO je feseni
akutnich zdravotnich problémd a provadéni
konzilidrnich vysetreni pro pacientky, které

jsou hospitalizované na jinych oddélenich
nasi nemocnice. Odesilany jsou k ndm

i pacientky z ostatnich nemocnic celého
Jihoceského kraje, ale provoz nasich
ambulanci by nemél nahradit ¢innost
terénnich gynekologi-specialistll. V ramci
naseho ambulantniho provozu funguiji

i dalsi odborné ambulance, kterymi jsou
krajska indikac¢ni ambulance, ambulance
détské gynekologie, urogynekologicka
ambulance a ambulance pro [é¢bu myom(
a endometridzy. Soucasti provozu je také
ambulance zadvodniho gynekologa, ktera je
urcena pro zaméstnankyné nasi nemocnice.

Vzhledem ke statutu
Onkogynekologického centra, kterym se
nase oddéleni mdze pysnit, je samoziejmé
nutné zajistit komplexni péci o tyto
pacientky. Proto Gynekologicko-porodnické
oddéleni zajistuje fungovani dalsich




specializovanych ambulanci, kterymi jsou
onkogynekologicka ambulance, Centrum
onkologické prevence (COP), ambulance
pro Zeny s genetickou predispozici

k onkologickému onemocnéni a follow-
up poradna. Ta je urena pro nasledna
vysetreni a sledovani jiz [é¢enych
pacientek. Zasadni postaveni v péci

o Zeny s onkologickymi diagnézami ma
pak onkologicky tym, ke kterému jsou
odesilany pacientky s onkologickymi
diagn6zami z naseho oddéleni a celého
regionu Jihoceského kraje. Vysetreni

se Ucastni gynekolog zabyvajici se
onkogynekologickou problematikou

a onkolog. Cilem je uréeni dalsiho postupu
a zpUsobu lécby u takto postizenych
pacientek.

Ke kazdodenni praci na gynekologické
ambulanci patfi také realizace mensich
chirurgickych vykon( v lokalni anestezii
a vykonu vazanych na IGzkova oddéleni.

Za zminku stoji také moznost provadéni
farmakologického ukonceni téhotenstvi,
které je timto zplisobem mozné provést do
49. dne téhotenstvi.

Ambulantni ¢ast GPO disponuje
v soucasné dobé veskerym technickym

Bc. Hana Hovorkové, Michaela Korenska, Jitka Jagosova, Eva Jannet, Bc. Daniela Petrova [ Foto: Jan Luxik

zazemim, které odpovida nejmoderné;jsim
pozadavkim. Vedle kvalitniho kolposkopu
je navic kazda vysetfovna vybavena

i modernim ultrazvukovym pfistrojem.
Dobré technické vybaveni je zakladem,
ktery ndm umoznuje poskytovat péci na
pozadované vysoké Urovni.

Jen pro ilustraci mGzeme uvést, Ze rocné
na nasich ambulancich provedeme pres
22 000 vysetreni.

MUDr. Jaroslav Polach
a kolektiv sester

MUDr. Petra Vinieskova, MUDr. Gabriela DZuponovd, MUDr. Erika Francova [ Foto: Jan Luxik




Centrum onkologické prevence (COP)

Centrum onkologické prevence je
odborna ambulance, ktera je soucasti
naseho Onkogynekologického centra.

V COP pUsobi Iékali specializujici se na
tuto problematiku. Jedna se o MUDr. Petra
Valhu, Ph.D., MUDr. Janu Koznarovou,
MUDr. Martina Michala a MUDr. Blanku
Strnadovou. Prvni tfi jsou drzitelé funkéni
licence Kolposkopicka expertiza F 017, ktera
je nezbytna k provozovani specializovaného
COP. Vzhledem k obrovské spadové
oblasti zahrnujici prakticky cely Jihocesky
kraj a situaci, kdy existuje jedina dalsi
COP ambulance v Jindfichové Hradci, je
mnozstvi odesilanych pacientek nékdy tézko
zvladnutelné. Snazime se proto zapojit do
uvedené problematiky dalsi mladsi 1ékare.

Davodem, proc jsou pacientky svym
obvodnim gynekologem do specializované
ambulance odeslany, byva predevsim
posouzeni a véasny zachyt takzvanych
predrakovinovych stav(l. Zejména se jedna
o abnormalni nalezy na déloznim cipku,
zevnim genitélu a v pochvé zjisténé obvykle
pfi preventivni prohlidce. Na zakladé
vysetreni v COP je pak stanoven dalsi
postup.

Zéakladnim vysetrenim je kolposkopie
(vulvoskopie), kdy pomoci binokularniho
optického pfistroje ,lupy” a silného zdroje
svétla je pri 8-40 nadsobném zvétseni
umoznéno primé prohlizeni délozniho
Cipku, pochvy nebo zevniho genitalu.

Pro zvyraznéni abnormalnich nalezd je

na prohlizena mista aplikovan roztok 5%
kyseliny octové. Kolposkopie je dynamické
vysetreni, béhem kterého dochéazi ke
zménam, které jsou dllezité pro hodnoceni
nalezu. Kolposkopické vysetreni trva nékolik
desitek vtefin az dvé minuty.

Délozni cipek

Nejcastéji jsou v COPu vySetfovany
pacientky s abnormalnim nalezem
délozniho cipku. Az na vyjimky jsou zmény
zpUsobené lidskym papilomavirem (HPV
infekci) a onemocnéni je v tomto stadiu
bezpfiznakové. Na zakladé kolposkopického
vysetfeni, vysledkd cytologického stéru
z ¢ipku a pripadné HPV testovani i dalSich
faktord je stanoven dalsi postup. Pri
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MUDr. Blanka Strnadovéa a MUDr. Jana KoZnarova u kolposkopu [ Foto: archiv oddéleni

nejasném nalezu je mozné doplnit vysetreni
o biopsii, kdy se ambulatné, béhem
vysetreni, odebira vzorek tkané z ipku,
ktery je poslan na histologické vysetfeni.
Obecné plati, ze nélez leh¢iho stupné

se sleduje v pravidelnych intervalech,

u zavaznéjsiho nalezu je indikovano osetreni
délozniho ¢ipku konizaci, jehoz cilem je
odstranéni abnormalniho nalezu. Vykon

je provadén v kratké celkové anestezii
béhem jednodenni hospitalizace. Poté je ve
vétsiné pripadl pacientka propusténa do
domaci péce. Ro¢né na nasem pracovisti
provedeme kolem 300 konizaci.

Zevni genital (vulva)

Méné Castou skupinou Zen jsou pacientky
s abnormalnim néalezem na zevnim genitalu.
Na rozdil od predchozi skupiny Zen mohou
byt nalezy doprovazeny nepfijemnymi
obtizemi charakteru svédéni ¢i paleni.

Na zékladé kolposkopického vysetieni je
urcen dalsi postup a nejasné nalezy jsou
indikovany k biopsii. Vlastni 1écba pak
sestava v lokalni terapii nebo je rozhodnuto
o chirurgickém osetreni.

Pochva

Abnormalni nélez v pochvé patfi mezi
nejméné casté poruchy. Casto jsou
postizeny zeny, kterym byla odstranéna
déloha. Kolposkopie, ktera je pfipadné
doplnéna o cilenou biopsii, patfi
k zakladnim vySetrenim a Iécba je zpravidla
chirurgicka.

Zavérem mi dovolte podékovat sestrickam
nasi ambulance, bez jejich nasazeni,
vstficnosti a obétavosti by se nase prace
neobesla.

MUDr. Jana KozZnarova




Urogynekologie

Urogynekologie je jednim z oboru
gynekologie, ktery se nachazi na hranici
mezi gynekologii a urologii. Zabyva se
problematikou poruch mocového traktu,
zejména mocovou inkontinenci a sestupu
panevnich organi.

Mocova inkontinence je porucha,
pfi které dochazi k neimysinému, vali
neovladatelnému Uniku moci. Existuje nékolik
typd mocové inkontinence. Nejcastéjsi jsou
stresova, urgentni nebo smisena. Podle
autorll odborné literatury se s inkontinenci
moce v rlizném stupni zavaznosti setka
v prabéhu Zivota asi 30-50 % zen.

Stresova inkontinence nema nic
spolecného s psychickym stresem, jak by nas
mozna mohlo napadnout. Stresem je zde
myslena zatéz, napfriklad kasel, kychnuti, béh
a podobné, kdy dochazi k otfestim. Vliivem
poruchy struktur panevniho dna, které
jsou odpovédné za kontinenci, moc¢ unika.
Nejcastéjsi pricinou stresové inkontinence
jsou traumata panevniho dna pfi vaginalnim
porodu v kombinaci s tézkou fyzickou praci.

Urgentni inkontinence je souclasti
syndromu hyperaktivniho mocového
méchyre. Ten je zpUsoben funkéni poruchou
mocovych cest a na rozdil od stresové
inkontinence, jiz trpi zejména Zeny, postihuje
i muze. Je charakterizovana nahlym

nucenim na moceni, které nelze vili potlacit
a prekvapi bez predchoziho varovani. Na
rozdil od fyziologického nuceni na moceni,
kdy je nardst jeho intenzity plynuly, je

tak silné, ze mu ¢lovék musi bezodkladné
vyhovét. Oproti stresové inkontinenci
odchazi casto vétsi mnozstvi moce. Pokud

k atace dojde na verejnosti, jedna se o velky
spolecensky problém. DalSimi privodnimi
projevy jsou frekventni moceni a moceni

v noci. Pacienti se nevyspi, a tak je znané
snizena kvalita jejich Zivota.

Pfi smiSené inkontinenci moce maji
lidé oba vySe zminéné typy inkontinence
najednou.

Sestupem panevnich organd je myslen
skutecny anatomicky pokles délohy, pochvy,
mocového méchyre nebo rekta. Jedna se
o poruchu zavésného aparatu uvedenych
organd, ktera je zplGsobena vaginalnim
porodem a tézkou fyzickou praci.

V nasi Urogynekologické ambulanci
se vénujeme pacientkdm s inkontinenci
moce a sestupem panevnich organ.
Diagnostikujeme problém a nasledné
navrhneme feseni. Lé¢ba stresové
inkontinence je komplexni. Zahrnuje
rezimova opatreni, napfiklad omezeni fyzické
zatéze a aktivit, pfi kterych moc unika.

Vyznamnym pomocnikem je rehabilitace
panevniho dna. Pacientky speciadlnimi cviky
posiluji ¢asto ochablé svalstvo panevniho
dna a tim se ho nauci ovladat. Védomym
stahem svalG komprimuji mocovou trubici,
ktera je tak schopna Uniku moce predejit.
Jestlize konzervativni terapie selze, mizeme
nabidnout Ié¢bu operacni. Ta spociva
zejména v implantaci tahuprosté vaginalni
pasky pod mocovou trubici. Pacientkam
samoziejmé predepisujeme antiinkontinencni
pomdcky. Urgentni inkontinenci, respektive
hyperaktivni mocovy méchyr, mizeme také
|é¢it konzervativné bez nutnosti operace.
Vhodné je omezeni kofeinovych napojd,
nepit na noc, nebo takzvany trénink
mocového méchyre. Dominantni je vSak
farmakologicka lécba.

Sestup Zenskych pohlavnich organt se
[é¢i prevazné operacni cestou. Existuje
mnoho technik, velka ¢ast operaci se
provadi posevni cestou, nékteré vyzaduji
brisni pfistup. K rekonstrukci panevniho
dna se mohou pouzit plvodni tkané nebo
sitkové implantaty. Pacientkdm, které maji
kontraindikaci k opera¢nimu feseni, mizeme
nabidnout rdizné pomdacky, napfiklad pesary.

Urogynekologii se na nasem oddéleni
vénuji MUDr. Pavel Hrubes, MUDr. Petr

Linhart a MUDr. Erika Francova.

MUDr. Petr Linhart

Detska gynekologie

Détska gynekologie je specializovany
nastavbovy obor klasické gynekologie.
Zabyva se problematikou zenskych
pohlavnich organt od narozeni az do
obdobi dospivani. V Ceskych Budéjovicich
ma obor dlouholetou tradici diky prim.
MUDr. Janu Pribrskému, ktery zalozil
a vedl ambulanci détské gynekologie na
poliklinice U T¥i Ivti jiz v druhé poloviné
60. let minulého stoleti.

Prvni vySetreni u gynekologa je vzdy pro
divku stresujici zalezZitosti, proto se snazime
k témto pacientkdm pfistupovat individuainé

a vyhradit si na vysetfeni dostatek ¢asu.
Spoluprace s rodici ¢i zdkonnym zastupcem
je potrebna, jejich pfitomnost pfi vysetreni
je nutna a zadouci. Samoziejmé to prinasi
zvySené naroky na lékare, ktery musi

najit spravny pfistup nejen k pacientce,

ale i k jejim rodi¢lim. Rutinni vysetreni
gynekologem v détstvi viak neni nutné,
nema-li dévcatko problémy.

Na prvni vysetreni prichazi divky vétsinou
na doporuceni svého détského Iékare.
Vysetieni je vhodné pravé pro détského
gynekologa, ktery je |épe pfistrojové

vybaven a ma specializaci pro danou
vékovou kategorii. Proto je nezbytné se

k vysetfeni pfedem objednat na konkrétni
den, kdy specializovana ambulance funguje.

Problém, se kterymi pacientky do nasi
ambulance prichazeji, se lisi podle véku.
V novorozeneckém obdobi vidame nejcastéji
déti s vrozenymi vyvojovymi vadami
rodidel. Diky vysoké urovni prenatalnimu
screeningu v Ceské republice je viak téchto
déti ¢im dal tim méné. S postupujicim vékem
prichazeji déti se synechiemi, tedy srdstem
zenskych pohlavnich organd, nejcastéji
malych nebo velkych stydkych pyska.
Pokud se tento stav zachyti vcas, je feseni
velmi jednoduché, vyzZaduje ale pouceni
a spolupraci rodicd k zamezeni opakovani




srlstu. Starsi dévcata lécime pro poruchy
puberty a pohlavniho dospivani a poruchy
menstruacniho cyklu. V posledni dobé se
zvySuje pocet divek s poruchou menstruace
v souvislosti s poruchami pfijmu potravy.
Bolesti v podbfisku trapi dévéata nezavisle
na véku a jsou také ¢astou pfricinou jejich
navstévy u nas. Nejvice vSak nasi pomoc
vyhledavaji pacientky s vytokem z rodidel,

a to bez rozdilu véku. Prave lécba vytokl

u déti je naprosto odlisna od 1é¢by dospélych
Zen. Je dllezité, aby maminky nelécily vytoky
svych déti doma |ékem, ktery dostavaji ony
od svého gynekologa, ale aby se obratily na
nas. Pri¢inou obtizi nebyvaji kvasinky, jako

u vétsiny dospélych Zen, ale strevni bakterie
a bakterie hornich cest dychacich véetné
Streptococcus pyogenes.

Pri léCeni déti spolupracujeme nejcastéji
s |ékafi Détského a Chirurgického oddéleni,
vysledky kultivaci konzultujeme s Iékafri

vvvvvv

pripadid vyzadujicich specializovany operacni

zakrok odesildame pacientky nejcastéji do FN
Motol.

Jak vysetfeni vypada?

Pri vySetieni malé pacientky je pfitomen
rodic ¢i zdkonny zastupce, mezi 15. a 18.
rokem véku zalezi pfitomnost rodice na prani
divky. Od divky a jejiho rodice je odebrana
anamnéza, zajima nas zejména jaké choroby
divka prodélala, s ¢&im se 1é¢i, zda uziva
néjaké léky, jaké prodélala operace. Pokud jiz
mé divka menstruaci, je dilezité, aby s sebou
pfinesla vyplnény menstruacni kalendar.

Poté se soustfedime na problém, se kterym
pacientka pfichazi. VySetreni je samoziejmé
odlisné od vysetieni dospélé zeny. Bere se

v potaz, zda jiz divka zahdjila pohlavni zZivot.
Podle toho je pak zvolen pristup k vysSetreni.
Soucasti vysetreni je v indikovanych
pripadech také vysetreni ultrazvukem, které
se u déti provadi pres sténu brisni a je tedy
tfeba, aby byl pro lepsi pfehlednost naplnény
mocovy méchyf.

Kdy by méla divka vyhledat gynekologa?

Pfi pfedcasném rozvoji sekundarnich
pohlavnich znakd, kdyz ma silné menstruacni
bolesti, pfi vytoku z pochvy, bolestech
genitalu, dale pokud divka jesté zhruba
v 15 letech nedostala menstruaci, pfi
krvaceni mimo menstruaci, pfi Urazech
zevniho genitalu, popfipadé pfi bolestech
podbrisku ¢i podezieni na téhotenstvi.
Divky by k détskému gynekologovi mély byt
odeslany cestou praktického Iékare, aby jiz
byly vylouceny jiné, tedy ,negynekologické”
pric¢iny obtizi a divka nebyla zbytec¢né
vystavena stresu z gynekologického
vysetieni.

Ambulance détské gynekologie u nas
funguje vzdy od stfedy do patku od 9:00 do
11:00, a to nejlépe po predchozim objednani.
Provoz lékarsky zajistuji MUDr. Pavlina
Br¢akova, MUDr. Simona Tdmova a MUDr.
Petra VinieSkova.

MUDr. Pavlina Bréakova
MUDr. Petra Vinieskova

Vyznam klinickych studii

Onkogynekologického

centra Nemochice Ceskeé

Budejovice, a.s.

Smyslem klinického vyzkumu je vyvoj
novych léki a Iééebnych metod, diky
kterym nyni Zijeme o 10 let déle nez v roce
1960 a o 20 let déle nez v roce 1930.
Pfikladem vysledkii klinického vyzkumu
v onkogynekologii mize byt ockovani
v prevenci rakoviny délozniho cipku,
nové vyvijené vakciny pfi lécbé rakoviny
vajeéniki nebo takzvana biologicka
lécba. V neposledni Fadé jsou to operacni
techniky na bazi elektrochirurgie ci
nejmodernéjsi technologie s vyuzitim
operacniho robota.

Diky dlouhodobé aktivni Ucasti naseho
centra v klinickych studiich mtzeme

pacientkam v indikovanych pfipadech
nabidnout metody lé¢by, které by bez Ucasti
ve studii podstoupit nemohly. Mohou tak
obdrzet farmakologickou ¢i operacni lécbu,
ktera je nyni schvalena k pouziti pouze

v ramci klinické studie, ale v budoucnu
mUiZe byt béZnou soucasti managementu

u pacientek s gynekologickym zhoubnym
nadorem. Nase centrum je ¢lenem

skupin ENGOT (European Network of
Gynaecological Oncological Trial Group)

a CEEGOG (Central and Eastern European
Gynecologic Oncology Group) zamérenych
na feseni klinickych studii. Skupina je
tvorena 60 centry z 13 evropskych zemi.

Aktivni Ucast v klinické studii je pro kazdé
centrum administrativné narocna cinnost,
kdy monitorace pacientek a zadavani dat
vyzaduje velké mnozstvi Casu. Velka centra
disponuji studijnimi tymy tvorfenymi nékolika
administrativnimi pracovniky. V nasem
centru tuto rozsahlou ¢innost dlouhodobé
provadéli pouze lékari zapojeni do studii.

V loniském roce byla feditelstvim nemocnice
ustanovena pozice koordinatorky klinickych
studii. V letoSnim roce se podafrilo vytvorit
pracovni pozici pro dvé studijni sestry, které
pfevezmou nelékafskou administrativni
¢innost Onkogynekologického centra.

Prestoze Cast studii je Cisté akademicka
a Ucast v nich neni nijak honorovana,
ma velky vyznam pro prestiz oddéleni.
Spoluautorstvi v odbornych publikacich ndm
umoziuje pfFistup k nejnovéjsim lécebnym
metodam. Vyznamna je i moznost osobniho
kontaktu s renomovanymi pracovisti a pfinos
pro edukaci mladsich kolegt.

Studie nyni probihajici v rdmci
Onkogynekologického centra:

SOV01, SOV06 Sotio — nejdéle probihajici
studie na nasem oddéleni zamérena
na biologickou Ié¢bu pokrocilého
karcinomu ovaria. Lé¢ebnym pfipravkem




je vakcina vyvinuta z vlastnich bunék
pacientky. Efekt Ié¢by touto vakcinou

je hodnocen u pacientek po radikalnich
onkogynekologickych vykonech

a predpokladem je oddaleni vyskytu recidiv
onemocnéni.

SENTIX - studie u pacientek s karcinomem
délozniho hrdla zamérena na posouzeni
spolehlivosti detekce sentinelové, prvni
spadové panevni lymfatické, uzliny, ve
srovnani s provedenim systematické
panevni lymfadenektomie. Snahou je
snizeni pooperacni morbidity (nemocnosti)
u pacientek, a to zejména tvorby
lymfatickych cyst v panvi a lymfatickych
edému dolnich koncetin.

FERTISS - studie zabyvajici se
dlouhodobym sledovanim pacientek

s karcinomem délozniho hrdla, které
podstoupily operaci zachovavajici moznost
budouci gravidity. V rdmci studie se podafilo
navézat spolupréaci s nadaci Pink Bubble,
ktera pacientkdm poskytuje financ¢ni dar
k porizeni détského kocarku.

ENTOG-ov50 / INNOVATE-3 -
studie zabyvajici se 1écbou pacientek
s karcinomem vajecniku, které nereaguiji
na standardni chemoterapii. VyuZivan
je efekt radiofrekvencnich poli ze
specialniho zafizeni, které ma pacientka
stale u sebe, v kombinaci se specifickym
rezimem davkovani chemoterapie.
Uvedena forma lécby se uz pouziva také
u lécby glioblastomu a mezoteliomu
v neurochirurgii.

HOPCALA (Whale study) — studie
zamérena na bezpecnost operacniho
pristupu, laparoskopického versus
laparotomického u extrémné obéznich
pacientek.

Aktivni Ucasti na klinickych studiich
bychom nase centrum radi zaradili na Uroven
renomovanych evropskych pracovist, které
se podili i na tvorbé budoucich standard(
[éCby. Vizi do budoucna je ziskani prestizni
evropské certifikace Onkogynekologického
centra ESGO (European Society of
Gynaecological Oncology), pro kterou je
aktivni Gcast na klinickych studiich nezbytna.

MUDr. Petr Valha, Ph.D.
MUDr. Martin Michal

Podékovani administrativnim pracovnicim

Gynekologicko-porodnického oddéleni

Kancelar Gynekologicko-porodnického
oddéleni (GPO) patfi k nepostradatelnym
soucastem celého oddéleni.

Narocnost prace je dana tim, Ze se
kromé bézné administrativni ¢innosti,
ktera je nutna pro plynuly chod oddéleni,
fesi i spoluprace s obvodnimi gynekology,
praktickymi Iékari, ostatnimi specialisty
a pro komunikaci s Urady je nutné

zpracovat velké mnozstvi dokumentace

z gynekologické a porodnické casti
oddéleni. Do pracovni ndplné navic patfi

i sepisovani matri¢nich hldseni u nové
narozenych miminek. Ve spolupréaci

s Neonatologickym oddélenim tedy
dokazeme zajistit, ze velka cast novych
obcankl odchazi z porodnice jiz

s pfidélenym rodnym cislem, coz oceni jejich
rodice predevsim pfi komunikaci s Grady

a zdravotnim pojistovnami. Objem prace
nejlépe ilustruji nasledujici Cisla. Rocné je na
obou ¢astech GPO hospitalizovano skoro
6000 pacientek, probéhne kolem 2400
porodU a je provedeno zhruba 2000 vykon(
takzvané jednodenni chirurgie.

Nasim administrativnim pracovnicim jsme
proto velmi vdécni za jejich pili a nasazeni,
se kterymi se vénuji svym ukollim.
Odménou jim pak byva pohled na Stastné
maminky a jejich miminka, spokojené
pacientky i vdék spolupracovnika.

prim. MUDr. Milos Veleminsky, Ph.D.

Pomocny zdravotnicky personal

Gynekologicko-porodnického oddéleni

Nepostradatelnou soucasti provozu
kazdého oddéleni jsou také sanitarky
a sanitari.

Protoze jsem v dobé studii na gymnaziu
a v prvnich ro¢nicich mediciny v rémci letnich
brigad na postu sanitare na Gynekologicko-
porodnickém oddéleni ¢eskobudéjovické
nemochnice pracoval, vim, o jak narocny
post jde. Jste prosté ,holka pro vsechno”
a vétsinou vas nikdo nesetfi. Od nastupu do
prace jeden telefon za druhym, stéle béhate
mezi jednotlivymi stanicemi, pendlujete mezi

oddélenim a laboratoremi, odvazite pacientky
na operacni sal a zase zpét na oddéleni,
obsluhujete pristroje na operacnim séle,
rovnate operacni svétla, aby operatér dobre
vidél do operacniho pole nebo jste k ruce
instrumentarce. V noci si vétsinou ani na
chvilku nelehnete a vsichni ocekavaji, ze jim
budete k ruce ,na zavolanou” a nejlépe hned.
Jaky udiv, kdyZ nahodou nemizete, protoze
jste zrovna povéreni jinym Ukolem! Nesmim
zapomenout jesté na jednu dllezitou roli,

a to, ze se nékdy stavate i hromosvodem,
kdyz ma nékdo tfeba zrovna Spatnou naladu.

Pres to vSechno na ta léta vzpominadm
velmi rad. Prace na Gynekologicko-
porodnickém oddéleni ma sva specifika.
Myslim, ze pro vétsinu zameéstnancl viech
kategorii je i pfes véechno to ,nepohodli”
odménou byt soucasti toho déje, kdy se
narodi novy Zivot nebo se zahdji 1é¢ba a
uzdravovani pacientek, které byly pfri prijeti k
nam plné obav. A také to, ze si vas okoli snad
alespon trochu ceni a vazi.

Clanek o nejdéle slouzicim sanitarovi
Vladimirovi Bubenikovi naleznete zde:
https://bit.ly/sanitar_bubenik.

prim. MUDr. Milo$ Veleminsky, Ph.D.



https://bit.ly/sanitar_bubenik

Psychologickeé aspekty péce na

Gynekologicko-porodnickéem oddeleni

V poslednich nékolika letech klademe
na nasem oddéleni vétsi diiraz na
psychologické aspekty jednotlivych
onemocnéni a stavu.

Soucasti onkogynekologického tymu
je kromé gynekologa a onkologa také
Iékar — psychoterapeut, ktery je k dispozici
pacientkam a jejich rodinam v jednotlivych
fazich onkologického onemocnéni.

Castou soucasti péce o téhotné
pacientky ¢i ,Sestinedélky” je i podpdrna
psychologicka péce, at jiz preventivni
Ci terapeuticka. V ramci prevence jsou
nabizené predporodni kurzy. Co se tyce
psychologické pomoci, jedna se napfiklad
o krizové intervence ¢i podpudrné techniky
pro rodice pfi perinatalni ztraté.

V neposledni fadé je tfeba zminit
psychologickou péci o zdravotnicky
personal, sestficky i Iékare. Zde mame
zatim asi nejvétsi rezervy a snazime se
alespon preventivné predchazet vyhoreni
¢i pracovnimu vycerpani ,psychohygienou”,
a to v rizné podobé skupinové (Vanocni
vecirek, Letni opékani prasete) Ci
individualni (cestovani, sporty jako béhani
nebo cyklistika).

Za hranice oboru

Lékari by méli svym pacientiim
poskytovat komplexni a kvalitni péci. Milé
slovo, Usmév a zajimavy rozhovor mnohdy
pomohou vice nez napsana analgetika.

K tomu je jisté zapotrebi vedle jisté socialni
inteligence i schopnost umét optimalné
odpocivat. S obéma faktory nepochybné
souvisi nakladani s volnym casem. Velky
pocet spickovych lékarl v ¢eskobudéjovické
nemocnici totiz neni oborové zaslepena

a kromé péce o své rodiny a blizké se vénuje
i dalSim ¢innostem.

Jistym specifikem nasi nemocnice je
skutecnost, ze diky fadé Iékarl s aktivni
hokejovou minulosti disponuje pomérné
kvalitnim hokejovym muzstvem, které
se v minulosti Ucastnilo nékolika turnajd

(napriklad turnaje slozek Integrovaného
zdravotnického systému Jihoceského

kraje v lednim hokeji) a odehralo i fadu
pratelskych zapasd s muzstvem nemocnice
v Usti nad Labem. To bylo umoznéno diky
spolupraci neurochirurgickych pracovist

v Cele s primafi MUDr. Vladimirem Chloubou
a prof. MUDr. Martinem Samesem, CSc.

Vedle sportovnich aktivit se ovsem
[ékari vénuji i dalSim ¢innostem, které
mnohdy presahuji ramec béznych aktivit.
Hraji na nejriznéjsi hudebni nastroje,
pecuji o ¢tyfnohé mazlicky, vénuji se
Cetbé, turistice a cestovani, zabyvaji se
sbératelstvim nebo archeologii. Nejinak
je tomu v pripadé lékart Gynekologicko-
porodnického oddéleni.

K aktivnim spolupracovniklim jihoceskych
archeologt se fadi i MUDr. Jaroslav Polach.
Jeho dlouhodoba spoluprace s archeologem
jihogeského muzea v Ceskych Bud&jovicich
doc. Mgr. Ondfejem Chvojkou, Ph.D.,
vyznamné obohatila poznéani sidelnich
aktivit v Kfemzské kotliné a byla v roce
2018 prozatimné zavrsena publikaci Pravék
Blanského lesa napsané kolektivem autor(l
v &ele se zmifiovanym doc. Chvojkou. Ze
proces poznavani pravéku v Blanském lese
neni zdaleka u konce, ukazal autor(iv objev
dalsi mezolitické lokality u¢inény zahy po
vydani publikace. Jde o nové sidlisté lovcl
a sbéract z doby pfiblizné 8000 az 5500 let
pred Kristem vyznacujici se surovinové
pestrym souborem Stipané industrie.

Mezi ¢etnymi nalezy autora ovsem
dominuji rlizné keramické fragmenty
z povrchovych sbérd realizovanych po
orbé na polich. Ty dokazuji, Ze vrcholem
pravékého osidleni Kfemzské kotliny,
a tedy i Blanského lesa, je doba zelezna.
Dulezité pro takovéto poznani je ziskani
chronologicky signifikantnich fragmentd
(viz foto 1), coz mize trvat i nékolik sezén.
K pozoruhodnym nalezlim jisté patri
i kovové artefakty z pozdéjsi doby. Mezi né
fadime i nabozenské medaile, které jsou
zpravidla ukdzkou uméleckého medailérstvi
18. stoleti (viz foto 2) a doplfiuji nase

predstavy o barokni zboznosti mistnich
obyvatel. S témito néalezy uz ovSsem souvisi
zajem o historii regionu, kterou se autor
také aktivné zabyva. Své poznatky zatim
zhodnotil mimo jiné ve dvou studiich

v recenzovaném odborném casopise
Historicka geografie a v monografii

o panech z Krumlova, ktera vysla v roce
2014 (viz foto 3).

MUDr. Sarka Pfauserova
MUDr. Jaroslav Polach

Foto ¢. 1 Chronologicky citliva kolkovana

keramika z prelomu starsi a mladsi doby Zelezné

(cca 5. stoleti pred Kristem)
Foto: MUDr. Jaroslav Polach

i NEREANRRRRRERRNNY
Foto ¢. 2 Svaty FrantiSek Xaversky na
medailonu z 18. stoleti, kvalitni prace zatim

nezndamého monogramisty IS
Foto: MUDr. Jaroslav Polach




P d n i Saroslav Poldch

z Krumlova

Rod Zdvise z Falkenstejna

Foto ¢. 3 Kniha Pani z Krumlova

vydana ceskobudéjovickym nakladatelstvim
Veduta v roce 2014

Foto: MUDr. Jaroslav Polach

prim. MUDr. Milos Veleminsky, Ph.D., s fenkou Bellou

Foto: archiv oddéleni

MUDr. Erika Francova se psem Corwinem

Foto: archiv oddéleni

prim. MUDr. Milos Veleminsky, Ph.D., Old Steamboat 30 let
Foto: archiv oddéleni

prim. MUDr. Milos Veleminsky, Ph.D., MUDr. Petr Valha, Ph.D., Michaela
Korenskd, Bc. Eva Zemanova, MUDr. Martin Michal,
MUDr. Jana KoZnarova | Foto: archiv oddéleni




Michaela Korenskd, Blanka Neveceralové, Eva Simankové, Détsky ptlmaraton CB 2018 MUDr. Martin Michal
MUDr. Tereza Kutovd, MUDr. Nikola ProkeSova | Foto: archiv oddéleni a MUDr. Petr Valha, Ph.D,, s rodinami | Foto: archiv oddéleni

Teambuilding Gynekologicko-porodnického a Neonatologického oddéleni

s sy




Publikace Gynekologicko-porodnického oddeleni

Nova c¢eska kniha e P INFEKCE PLODU
jTEHOTENSTVI A NOVOROZENCE
-

A MAT E RSTV' | Milo§ Veleminsky, Petr Svihovec, jr.,

Martin Gregora, Milo$ Veleminsky ml.

TRITON

Téhotenstvi a materstvi Infekce plodu a novorozence

Foto: archiv oddéleni Foto: archiv oddéleni

NEMOCNICE

/
/ CESKE BUDEJOVICE, as.

SLEDUJTE
NEMOCNICI
CESKE BUDEJOVICE
NA SOCIALNICH
SITICH!

{ RGN0

www.facebook.com/nemcb

www.instagram.com/nemocnicecb

www.youtube.com/channel/UCel_LyJOnZtBGHQJaVKhsOA

() Pr_l‘méh téhotenstvi, porodu
a Sestinedeét

® Spravna Zivotosprava

® Cviceni a masaze

® Jak pecovat o dité

® Vyvoj feCi a pohybovych
schopnosti

o Ockovaci kalendaf

® Nejcastéjii détské nemoci

S ﬁ‘ :

Cekdme dététko
Foto: archiv oddéleni



http://www.facebook.com/nemcb

http://www.instagram.com/nemocnicecb
http://www.youtube.com/channel/UCeI_LyJOnZtBGHQJaVKhs0A
http://www.youtube.com/channel/UCeI_LyJOnZtBGHQJaVKhs0A
http://www.instagram.com/nemocnicecb

Predstavujeme:
Centrum klinické imunologie
Novak

prim. MUDr.

Centrum klinické imunologie je dalSim
z nenapadnych pracovist, o jehoz
existenci se vétsina pacientt dozvi aZ pfi
jeho prvni navstévé. Prinasime vam proto
rozhovor s primarem Centra MUDr. Jifim
Novakem.

Pane primafi, predstavte nam na tvod
obor klinické imunologie.

Klinickd imunologie a alergologie je
oborem, ktery se ve své ¢innosti potkava
s dalSimi odbornostmi. Zabyva se
studiem, diagnostikou, Ié¢bou a prevenci
pacientd s onemocnénimi vyvolanymi
chorobnymi stavy imunitniho systému
jako jsou napfiklad nemocni s imunitni
nedostatecnosti, s projevy alergické
imunopatologické reakce zprostredkované
protilatkami IgE nebo pacienti
s onemocnénimi vzniklymi na zakladé
autoimunitni imunopatologické reaktivity.
Nedilnou soucasti oboru je specializovana
laboratorni diagnostika. Laboratorni
imunologické vySetreni dava odpovéd na
nékteré otazky prognostické, diagnostické
a napomaha pfi monitorovani aktivity
onemocnéni, respektive Ucinnosti nasazené
terapie.

Imunologie je oborem, jez se na
pacienta diva celostné. Z tohoto divodu se
v imunologické ambulanci objevuji pacienti
se Sirokou skalou symptom(, ktefi by na
prvni pohled patfili do jinych odbornosti
(kozni, gastroenterologické, infekéni, plicni
a dalsi).

Vyznamné postaveni v mém oboru
maji laboratorni imunologické vysledky,
jejichz interpretace je pomérné narocna
a vzdy se opira o klinicky nalez. Nicméné
laboratorni vySetreni jsou pomocna. Neléci
se laboratorni nalezy, ale lidé. Kazdy ¢lovék
je jedinecny, referencni rozmezi normalnich
hodnot laboratornich stanoveni nelze
striktné uplatnovat na vSechny jedince
a pausalné. I kdyz vidite ve vysledku
vysetfeni fadu hodnot mimo normu, miize
jiti o normalni (logicky) nalez. A naopak
vSechny laboratorni nalezy v mezich normy

Jiri

nemusi s jistotou znamenat nepfitomnost
chorobného stavu. Laboratorni nalezy nelze
interpretovat samostatné, bez znalosti
pacienta a priibéhu jeho stonani.

Co je hlavni ¢innosti Centra klinické
imunologie?

Noveé vznikajici Centrum klinické
imunologie bude zaméreno na
dospélé pacienty, a to predevsim ty
s imunodeficiencemi (zejména primarniho
a urcitymi typy sekundarniho pvodu). Pod
pojmem imunodeficience si predstavme
chybéjici cast/casti urcité slozky imunitniho
systému, napfiklad humoralni, bunécné

prim. MUDr. Jifi Novék | Foto: Jan Luxik

i komplementové. Imunodeficience je bud
vrozena (primarni pGvod), nebo ziskana
(sekundarni plvod). Ziskana se vyvine

v pribéhu Zivota a mize byt prechodnj,
nebo nasledné jiz trvald. V ekonomicky
vyspélych zemich je casto iatrogenniho
puvodu (zpUsobené lécbou — napriklad

jako dusledek imunosupresivni terapie

u pacientu s transplantovanymi organy nebo
|é¢by hematoonkologickych onemocnéni).

Jaké jsou pfiznaky imunodeficience?

Deficity se mohou velmi pestrobarevné
klinicky manifestovat, avSak nejc¢astéjsSimi
klinickymi projevy jsou opakujici se infekce




Univerzity Karlovy v Plzni.

zahrani¢ni destinaci je jizni Italie.

(zanéty) s vleklym prabéhem a maximem

v dychacich cestach, ale i hluboké kozni
abscesy, invazivni infekce a dalsi. I kdyz

u fady deficitli neexistuje na dané
onemocnéni lécba, Ize dle povahy deficitu
pomoci substituci, imunomodulaci (Iécebny
postup modifikujici imunitni systém),
preventivnim ockovanim a dalSim. Klinickym
prikladem nam poslouzi bézna variabilni
imunodeficience neboli CVID (Common
variable immunodeficiency), coz je oznaceni
pro heterogenni skupinu priméarnich
imunodeficienci, pro které je obecné
spolecné a rozhodujici snizeni az chybéni
jednotlivych izotypl protilatek.

Jak se pacienti dostanou do vasi péce?
S jakymi dalSimi oddélenimi nejcastéji
spolupracujete?

V ramci konziliarni ¢innosti nebo na
doporuceni specializované ambulance
Nemocnice Ceské Budéjovice. Jeliko? se
jedna o multidisciplinarni obor, spoluprace
probihd témér napfic viemi Iékarskymi
obory.

Cinnost Centra se ted’ postupné rozbiha.

Jaka je vase predstava o jeho budoucim
smérovani?

Radi bychom se v budoucnu zabyvali
diagnostikou [ékovych precitlivélosti
napriklad na antibiotika, lokalni anestetika,
kontrastni latky, periferni myorelaxancia
(Iéciva uzivana pfi anestezii) a dalsi.

Pro klinickou praxi je zasadni odlisit,
zda se jednalo o pravou alergickou, Ci
neimunologickou reakci. Kazda skupina

Prim. MUDr. Jifi Novak se narodil v roce 1982 v Pisku. V letech 1997-2001
absolvoval Gymnazium Pisek, dale pak v letech 2001-2007 Lékarskou fakultu

Po promoci nastoupil na Interni oddéleni Nemocnice Strakonice, po absolvovani
interniho zakladu rozsifil své pGsobeni v Nemocnici Strakonice téz jako Iékar
a posléze i vedouci Useku Klinické biochemie, a sice po ziskani specializované
zpUsobilosti k vykonu povolani l1ékare v oboru klinické biochemie v roce 2012. Déle
zastaval funkci zastupce priméare Centralnich laboratofi pro klinickou ¢ast.

V mezidobi se intenzivné vénoval oboru alergologie a klinické imunologie.
V roce 2016 Uspésné ziskal dalsi specializovanou zpUsobilost k vykonu povoléni
lékafe v tomto oboru. Jeho pfiprava probihala ve VFN v Praze — Ustav imunologie
a mikrobiologie, ambulance klinické imunologie a alergologie a ve spole¢nosti
Immunia spol. s r.o. (alergologie a klinicka imunologie). Behem let 2018 a 2019
puUsobil v ambulantni sekci Klinické imunologie ve spolecnosti Gennet, s.r.o. a na
pozici Iékarského garanta imunologické laboratore.

Prim. MUDr. Jifi Novak je Zenaty a ma 2 déti. Mezi jeho neprofesni konicky se
radi vylety s rodinou na kole i pésky, zejména po jiznich Cechach. Jeho oblibenou

zahrnuje fadu podskupin, kdy alergicka
reakce (,ta pravd”, ktera je zprostfedkovana
specifickymi protildtkami IgE) je pouhym
zlomkem reakci, ponévadz mezi alergické
reakce dale fadime ADCC - bunécnou
cytotoxickou reakci zavislou na protilatkach,
imunokomplexovou hypersenzitivitu

a pozdni bunéénou reakci, jez se dale
rozdéluje na 4 podjednotky dle Gcasti typu
lymfocytl (Th1, Th2, Th17, Tc).

Neimunologické reakce jsou skupinou
heterogenni s velmi obtiznou laboratorni
diagnostikou opirajici se prfedevsim
o anamnestické Udaje a klinické projevy.
Obecné lékova precitlivélost je casové
velmi naroc¢na na vysetreni a laboratorni
testovani, které bude nutné rozsifit
v ramci nasi imunologické laboratore
(pfikladem uvadim test aktivace basofil(,
test blastické transformace lymfocytl
nebo stanoveni sIgE 1ékovych alergent
metodou FEIA), potazmo provadéni koznich
diagnostickych testl vcetné provokacnich
na monitorovaném lGzku.

Po provedeni komplexni lIékové
diagnostiky Ize s vysokou pravdépodobnosti
potvrdit nebo vyloucit podezreni na lIékovou
hypersenzitivu (precitlivélost) s naslednou
eliminaci potvrzeného pfic¢inného léku,
nahrazenim bezpecnou medikaci (je-li to
realné), pfipadné pouzitim premedikace.
Dale Ize za urcitych okolnosti pacienta
smérovat k indukci 1ékové tolerance
(desenzitizaci), ta nastava, kdyz je lé¢ba
nutna a za lék, na ktery je pacient alergicky,

neni k dispozici srovnatelné Gc¢inna nahrada.
Desenzitizace je navozeni docasného stavu
klinické neodpovidavosti (tolerance) k latce
odpovédné za |ékovou hypersenzitivni
reakci. Je nutné zdUraznit, Ze se jedna

o vysoce rizikovy postup s docasnym
efektem a rozdilnym postupem u IgE a non-
IgE mechanismd.

Jsou dalsi mozné cesty, kam by
Centrum mohlo smérovat?

Daéle bych se do budoucna rad vénoval
i pacientlim s opakujicimi se infekénimi
(zanétlivymi) komplikacemi na biologické
[é¢bé, a to posouzenim indukovaného
deficitu a zvazeni pfipadné imunomodulacni
terapie. Pravé posouzeni je zde zasadni,
aby pfipadna imunomodulaéni terapie
nebyla kontraproduktivni k zakladni
terapii. Cilem oSetfujiciho Iékare je totiz
ponechat pacienta na dané terapii vzhledem
k efektu na zékladni onemocnéni. Biologika
jsou cilend, a tedy velmi Gcinna léciva.
Pfitom jsou zatiZena mensim mnozstvim
nezadoucich ucinkd ve srovnani s konvencni
terapii. Pfesto je jejich podavani sdruzeno
s rizikem fady zndmych vedlejsich reakci
a dalsi mozné nezadouci Ucinky jsou
teprve nachazeny. K potencialnim rizikm
terapeutickych monoklonalnich protilatek
pouzivanych k |é¢bé patfi predevsim:
hypersenzitivita na |éCivy pfipravek, zdvazné
infekce jako jsou sepse, abscesy a oportunni
infekce, indukce rozvoje jinych systémovych
nebo organovych autoimunit.

V neposledni fadé maze byt dalsi z cest
naseho Centra reproduk¢ni imunologie,
kterd se zabyvéa poruchou plodnosti,
na jejimz plvodu se mlze spolupodilet
imunologicky faktor. Jedna se o pacientky
se sterilitou ¢i infertilitou, jez splnuji urcita
kritéria. Napfiklad sterilita po vySetfeni
nebo vylouceni jinych pficin trvajici déle
nez jeden rok, stav po 2 nelspésnych
embryotransferech kvalitnich embryi,
diagnoza souvisejici s poruchou imunity.
Nebo infertilita — stav po 2 abortech po
vylougeni nebo vyfeseni jinych moznych
pficin, diagnodza souvisejici s poruchou
imunity, komplikace pokrocilého
téhotenstvi IUGR, PPROM, HELLP syndrom,
preeklampsie. Je dllezité zminit, Ze pouze
v 10 az 15 % se imunologicky faktor mlze
spolupodilet na poruse plodnosti, a proto
jej nepovazovat za hlavni pficinu.

Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd




Autoimunitni

laboratorni syndrom

U laboratornich vysetieni pacienti se
casto setkavame se zachytem takzvanych
antinuklearnich protilatek (zkracené
ANA z anglického oznaceni antinuklear
antibodies). Tento nalez byva mnohdy
povazovan za autoimunitu, respektive
za patologicky jev. Odpovidalo by
mu tvrzeni zpocatku 20. stoleti, kdy
autoimunitni proces byl nezadouci
a pokud se vyskytl, slo o ,omyl pfirody”.

V dnesni dobé je autoimunitni proces
povazovan za zcela fyziologicky. A stejné
jako jakykoliv jiny biologicky jev ma
svou patologii. Autoimunitni reakce
je nejcastéjsi imunitni reakci, ke které
v podstaté dochazi pfi permanentni
imunologické kontrole viech povrchl
v organismu. Za fyziologickych okolnosti
neni spojen s poskozenim cilové bunky,
ale dochazi naopak k posileni jakéhosi
virtudlniho modelu organismu jedince.

Homogenni jaderna fluorescence - moznd asociace u autoimunitniho onemocnéni typu SLE

(systémovy lupus erythematodes), castéji vsak postinfekcni (tj. po prodélané infekci) nebo polékovy
nalez (vyvolany urcitymi tipy Iéka, zejména antiepileptiky nebo biologiky)
Foto: Zapdjceno se souhlasem RNDr. Zderiky Vrajové, pracoviste imunologie

Autoimunitni reakce tedy zajistuje
sebeochranu a sebeutvrzeni. Oba

uvedené fenomény jsou rozhodujici pro
zachovani identity a integrity individua.
Podili se i na regulaci funkce samotného
imunitniho systému. Pfikladem mohou

byt takzvané revmatoidni faktory

a antiidiotypové protilatky vytvarejici
antiidiotypové sité. V obou pfipadech

se jedna o ,protilatky proti protilatkam”,
Tim dochazi k vytvareni ,vnitinich obrazl
antigend”, a to jak exoantigent (galerie
vsech znakl, s nimiz se organismus setkal),
tak i autoantigen( (virtualni model sama
sebe). Revmatoidni faktory a antiidiotypové
protilatky s vyjimkou prvni generace jsou
autoprotilatkami, jez kontroluji rozsah

a reguluji pribéh imunitnich reakci.

Imunitni systém nezlstava lhostejnym
k sadé autoantigen(, tedy latek schopnych

v organismu, jehoz jsou soucasti, vyvolat
tvorbu protilatek a naslednou imunitni
reakci s moznym poskozenim pfislusnych
tkani a organd, a to jak v roviné protilatkové,
tak i ,bunkami” zprostredkované imunity.

Imunitni systém tak reflektuje predevsim
urcité dominantni autoantigeny, proti
nimz ma vestavény kontrolni sité bunék.
Zajimavé je, ze uprednostnuje reakci
proti cizorodym antigentm (latky, jez
imunitni systém rozpozna a reaguje na
né) nikoliv nejvzdalenéjsim, nybrz pravé
nejblizS§im, chemicky nejpfibuznéjsim
dominantnim autoantigendm. Tedy proti
zlym sloviim nejblizSim nasemu vlastnimu
slovniku. Jsou to nékteré mikrobidlni
antigeny velmi podobné, nebo dokonce
shodné s nékterymi nasimi autoantigeny.
Hovofime o takzvanych sdilenych
dominantnich autoantigenech spolecnych
bakteriim i ¢lovéku. Shodu Ize vysvétlit
endosymbiotickou teorii vyvoje, ktera
neni v rozporu s Darwinovou evoluéni
teorii, ale zdlraznuje podil symbiodzy,
souziti dvou a vice organismd, pfi vzniku
novych forem zZivota. Nejedna se jenom
o notoricky znamy pfiklad mitochondrii,
ale i celou radu vir(, jejichz genom, at’
uz je zapsany v jazyce DNA ¢i RNA, po
integraci stava soucasti genomu (veskera
geneticka informace) hostitelské burky.
Nékdy jde i o genetickou informaci, ktera
je dale vertikalné (z rodicd na potomky)
predavana a ktera hraje klicovou roli pro
pfisluSnou vyvojovou linii Zivota. Existuji
i geny pro antigenni produkty spolecné
pro zivocisnou a rostlinnou Fisi, protoze
vSechny formy zivota maji spolecné koreny
a endosymbidza se podili na vzniku vsech.

Pro existenci mnohobunécéného
organismu, jakym je napfiklad ¢lovék,
je nezbytna normalni funkce imunitniho
systému a pro ten je rozhodujici reakce
s trvale pfitomnymi autoantigeny, tedy
autoimunitni reakce. Ta trvale formuje
a posiluje imunitni systém. Zasahy z vnéjsiho
prostfedi imunitni systém nezakladaji, ale
pouze ovliviuji. Dllezité je si uvédomit,
ze odpovéd’ imunitniho systému na




stejny antigen mGze byt v ¢ase odlisna.
Prdnik patogennich mikroorganismu

do téla aktivuje radu autoreaktivnich
lymfocytarnich klon0. Proto nas v klinické
praxi nepfekvapuje, Ze se pred manifestaci
systémového autoagresivniho onemocnéni
v anamnéze Casto setkdvame se zavaznou,
Casto nedostatecné lé¢enou infekci. Imunitni
systém je podle této predstavy zakladan
autoimunitnimi reakcemi, k nimz dochazi
na zakladé obecnych principd interakce
bunék. Cizi antigen vychyluje rovnovahu

v imunitnim systému a k reakci na néj
dochézi v dlsledku jeho vétsi ¢i mensi
podobnosti s autoantigeny.

Dnes vime, Ze vétsina organové
nespecifickych autoprotilatek je schopna
vstupovat do zivych bunék a tam ovliviovat
zpracovani a realizaci genetické informace.
Jde o poznatky zcela zasadné ménici nas
pohled na autoprotilatky a interpretaci

jejich pfitomnosti v séru pacienta. Pfi Lochmanovi Cervi - cytoplazmaticka fluorescence (tycinky a krouzky) - asociace u pacienti pri
hodnoceni imunologického profilu pacienta hepatitidé C (virové onemocnéni jater) | Foto: Zapijceno se souhlasem RNDr. Zderiky Vrajové,
si musime uvédomit, ze pfitomnost celé pracovisté imunologie

rfady autoprotilatek v séru nesignalizuje
Utok na clovéka, ale predstavuje jeho
ochranu. Nejde o protilatky proti
clovéku, ale pro ¢lovéka. Oproti tomu
specifické autoprotilatky mohou v séru
fadu let predchéazet klinické manifestaci
autoimunitniho onemocnéni, dojde-li ke
klinické manifestaci bude zaviset na fadé
dalSich okolnosti, zejména epigenetickych
zmén (vlivy vnéjsiho prostredi) v pribéhu
naseho Zivota. Zavérem je nutno
podotknout, Ze k hodnoceni imunitni
odpovédi je treba velké uvazlivosti, ne
kazda autoimunitni odpovéd totiz vede

k onemocnéni.

08.12.2009 10:10|

Prim. MUDr. Ji¥i Novak
Centrum klinické imunologie

Zrnita/skvrnita jaderna fluorescence - urcita asociace u autoimunitnich onemocnéni typu SLE
(systémovy lupus erythematodes), Sjogrenova choroba, MCTD (smisené onemocnéni pojivové

tkané), castéji vsak nalez postinfekcni (tj. po prodélané infekci). | Foto: Zapijceno se souhlasem
RNDr. Zderiky Vrajové, pracovisté imunologie




Neonatologické oddéleni: Nasi mali pacienti potrebuji

energeticky prijem na kilogram téelesné hmotnosti

rovnajici se elitnim sportovcim Tour de France

Komplexni systém vyZivy novorozencu
nejruznéjsich rizikovych skupin. Takové
je dle slov primafe MUDr. Jifiho Duska
stézejni téma dnesni neonatologie. Je
totiz dokazano, ze optimalizace vyzivy
hraje vyznamnou roli pfi ovlivnéni
pozdéjsi morbidity a mortality.

Pane primari, mohl byste nam popsat,
jak se urcuje, ktera vyziva je vhodna pro
novorozence?

Je velmi obtizné nastavit vyzivu
tak, aby splnovala vSechny atributy,
které jsou doporucovany. V poslednim
desetileti se podafilo vytvofit pocitacové
programy, které umozniuji pocitat vyzivu
za standardnich podminek, ale i zcela
individualné. Vystupem pro konkrétni dité
je vyziva, kde je kalkulovano s kazdym
mililitrem, ktery novorozenec obdrzi, at' jiz
formou parenteralni, ale i enteralni.

Zminil jste, Ze vam pfii vasi praci
pomahaji specialni pocitacové programy.
Jaké konkrétni programy pfi nastavovani
vyvazené vyzivy pouzivate?

Jedna se napriklad o program Nutrium,
ktery vznikl na Neonatologickém oddéleni
Univerzitni nemocnice v Umea ve Svédsku.
Pred dvanécti lety, kdy se tento program
zacal zavadét do praxe, jsem se podilel
spolu s kolegy na jeho optimalizaci.

V soucdasné dobé je rutinné pouzivan

na vSech neonatologickych centrech ve
Svédsku a zaroven individualné ve vice nez
osmi zemich svéta. Pomaha ndm nastavit
vyzivu, ale soucasné umoznuje i zpétnou
statistickou analyzu pro méreni Uspésnosti
[éCby a provadéni studii, napriklad jaké

je ovlivnéni pfijmu v provazanosti na
pozdé;jsi morbiditu. V soucasné dobé je
tento program plné integrovan do péce
Neonatologického oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. Jesté bych zminil, ze
zatim jsme prvni v Ceské republice, ktefi
tento program pouzivaji, a dokonce jsme se
podileli na pfipravé Ceské verze programu,
vCetné optimalizace pro ceské prostredi,
napriklad zadanim roztok{ a vyzivovych
smési pouzivanych v Ceské republice.

Jednotka neonatalni JIP a RES | Foto: archiv oddéleni
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Banka materského mléka
Foto: archiv oddéleni

PEA POD - pristroj na neinvazivni méreni
télesné kompozice novorozenct
Foto: archiv oddéleni

MIRIS

analyza makronutrient matetského mléka

Analyzator sloZeni materského mléka Miris | Foto: archiv oddéleni

Celosvétové je nyni trendem
standardizace roztoki pro vyZivu. Jaké
jsou vyhody tohoto postupu?

U téchto licencovanych smési je zaruka
dodrzeni kompatibility roztokd. Vyznamnou
mérou diky tomu dochazi k eliminaci
lidského faktoru pfi prepisech, opomenuti
nékterych latek, zaméné roztokd... Soucasné
je zaruka dodrzeni viech epidemiologickych
narizeni a tim i minimalizace prenosu
infekce na imunokomprimované jedince,
pricemz vSichni novorozenci spadaji do
této kategorie. Ve studiich je prokazano,

Ze pfi pouzivani téchto firemné
pfipravenych roztokd dochazi k lepsim
vahovym pfirGstkim a nasledné eliminaci
sekundarni hypotrofizace, ktera vznika

pfi nedostatecném energetickém pfijmu
po narozeni. Diky vysokoenergetickému

a nizkoobjemovému slozeni téchto roztokd
je moznost dosahnout optimalniho
energetického pfijmu i pfi dodrzeni
pozadovaného objemu vyzivy.

Jak Ize dodrzet optimalni slozeni
novorozenecké vyzivy v pripadé enteralni
stravy?

Co se tyka enteralni vyzivy, tak se dnes
rutinné analyzuje materské mléko matek
predcasné narozenych novorozenct
v analyzatoru na oddéleni. Pokud nadm pfi
hodnoceni stavu vyzivy a pfijmu vychazi
nedostatecny pfijem energie nebo jen
jednotlivych slozek vyzivy, tak mazeme
adekvatné zasadhnout. V dnesni dobé
umime pridat do vyzivy proteiny, tuky,
vitaminy, kalcium, fosfat, zinek... Jestlize
je nutnost minimalizovat objem podavané
vyZivy, umime kombinovat v optimalnim
poméru urcité specialni vyzivové formule
s materskym mlékem. Dokonce dnes
umime i vybrat optimalni mléko darkyn pro
konkrétniho pacienta v pfipadé, Ze matka
nemze kojit. Jesté bych zminil, Ze na nasem
oddéleni mame banku materského mléka,
kterd ndm umoznuje poskytnout materské
mléko nedonosenym novorozencdim i v téch
pfipadech, kdy matka nema dostatek mléka.
V soucasné dobé jsou v Ceské republice
pouze Ctyfi pracovisté, ktera toto umoznu;ji.
Co se tyka informaci o bance materského
mléka, to by bylo na samostatny ¢lanek.

Jen bych chtél touto cestou podékovat
vsem maminkam, které s nami spolupracuji
a poskytuji ndm néco, co jinak nejsme
schopni zcela adekvatné nahradit.

Neonatologické oddéleni dnes tedy
provadi znaéné mnozstvi testi, nez
pripravi pozadovany pfipravek na miru.
Jaky by mél byt vysledek vasi prace, nez si
rodi¢e odnesou malého pacienta domii?

Cilem je, aby mély déti pri propusténi
domu vahovou kfivku, ktera odpovida
novorozenclim stejného korigovaného
stari, aby si je mohli rodice odnést v co
nejlepSim zdravotnim stavu a pfi kontrolach
ve vyvojovych ambulancich jsme je neodlisili
od déti narozenych v terminu. Stanoveni
nutri¢nich kalkulaci a optimalizace
parenteralni a posléze i enteralni vyzivy
je to, co ndm mize pomoci tohoto cile
dosahnout.

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd




Reseni monstroznich ventralnich kyl

Na Chirurgickém oddéleni nasi
nemochnice se 5. 6. 2020 uskutecnila
vzdélavaci akce s nazvem ,Reseni
monstréznich ventralnich kyl”. Akce
vznikla ze vzajemné spoluprace mezi
Nemochnici Ceské Budéjovice, a.s.,
Aesculap Akademii a Ceskou
herniologickou spolecnosti.

V rdmci nasi republiky probiha rada
podobnych chirurgickych akci a jsou
poradany jak pro mladé zacinajici chirurgy,
tak pro jiz zkuSenéjsi 1ékare. Podle obsazeni
byva naplh vSéeobecnd, nebo naopak velmi
Uzce profilovana. Kurz v nasi nemocnici byl
tentokrat zacilen na zkusenéjsi |ékare se
zajmem o herniologii a predevsim na méné
Castou, ale o to slozitéjsi, problematiku
reseni rozsahlych kyl a defektd bfisni stény
u rizikovych pacient(.

Monstrézni ventralni kyla predstavuje
pro nemocné znacny zdravotni i socio-
ekonomicky problém. Znamena velké
omezeni pracovnich moznosti i dennich
aktivit a je potencialné velkym zdravotnim
rizikem. Redeni je ¢asto velmi slozité
a v mnoha pfipadech neni mozné
vibec. U vybrané skupiny pacientt je
vSak chirurgicky zakrok po peclivém
zvazeni vsech rizik a specifické pripraveé
proveditelny. Vzdy patfi do rukou zkusenych
chirurgd a vyzaduje feseni ,na miru” podle
typu kyly a s ohledem na celkovy stav
nemocného. Provadény jsou pomérné
slozité plastiky brisni stény, takzvané
komponent separace (separacni techniky
bfisni stény, anglicky component separation
techniques). Tyto metody prosly dlouhym
vyvojem a v soucasné dobé maji dobré
vysledky.

Kurz byl pIné obsazen, 5 Gcastnikl
z nemocnic v Jindfichové Hradci, Kroméfize
a Teplic nejprve vyslechlo Gvodni
informaci o aktivitach Ceské herniologické
spolecnosti. Nasledovaly teoretické
prednasky o anatomii a fyziologii brisni
stény, historii lé¢by i jednotlivych modernich
modalitach chirurgickych feseni u velkych
kyl. Diraz byl kladen i na predoperacni
pfipravu, dlouhodobé vysledky [é¢by a na
feSeni komplikaci. Zajimavéjsi a atraktivnéjsi
soucasti kurzu byl prakticky blok. U¢astnici

se presunuli na chirurgické saly, kde za jejich
pfitomnosti probéhly 2 operace. BEhem
vykon( pokracovala ziva vymeéna zkusenosti
a nazord na reseni velkych kyl.

Smyslem podobnych akci je nejen
rozsirovani teoretickych znalosti, ale
ziskavani praktickych zkusenosti. Velmi
cenna je i vyména osobnich zkuSenosti
v jednotlivych specializacich chirurgie

MUDr. Petr Bystricky pri zékroku na operacnim sale | Foto: Bc. Iva Novéakova, MBA

a rozsifovani osobnich kontakt{ l1ékafd

z rliznych nemocnic. Akce se nesla

v pratelském a pfijemném duchu, ale
nejdudlezitéjsim faktem je, Ze oba pacienti
zvladli ndroénou operaci Uspésné a jsou
v poradku.

MUDr. Petr Bystricky
Chirurgické oddéleni




Zprava z Oborové konference jihoceskych

neurologu 2020

V poslednich mésicich se asi kazdému
Z nas, alespon docasné, vice, ¢i méné
zménil zZivot. Kazdy z nas tuto situaci
vyuzil po svém. Osobné jsem vnimal
zmény, nové podminky a omezeni jako
prilezitost k rozvoji.

V breznu 2020, tedy v dobé, kdy ostatni
hromadné rusili nebo odkladali spolec¢enské
akce, jsme se spolu s organizacnim tymem
rozhodli jit jinou cestou. Usporadat ,virtualni
konferenci” s zivym pfenosem pres internet
pro ty, ktefi by se z jakychkoliv divod{
nemohli fyzicky konference zG¢&astnit. Nikdo
se nechce ochudit o pfilezitost ,byt pfi
tom”, ani o autenticky zazitek ¢i o moznost
zasahnout do déni. Redenim se ukazal
takovy zivy prenos, aby si virtualni ucastnik
mohl fici: ,Ani jsem nemusel z gauce a byl
jsem u toho!”

Pro vSechny, ktefi se na pfipravé
a priibéhu konference podileli, od fec¢nikd
az po technickou a organizacni podporu
i catering, to znamenalo zasadni zménu
uvazovani a pristupu. Vsichni bez rozdilu
se ujali svych roli odpovédné a s vysokym
nasazenim. Za to jim patfi obrovsky dik,
protoze jeden bez druhého bychom
to nedokazali! Spole¢né a za podpory
sponzort i vedeni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., bylo mozné virtualni
konferenci uskutecnit v takové podobé,
kterou jsme vdm mohli 10. 6. 2020
predstavit ve své konecné podobé.

Recnici se skvéle ujali svych roli a zcela
pfirozené komunikovali s auditoriem v séle
i u monitord. Technici vytvofili natolik
profesionalni prostredi, Ze jste malem
zapomnéli, ze sedite ve svém usaku a ne
v auditoriu. Virtualni Gc¢astnici tak mohli
bohaté vyuzit dvousmérného spojeni
k ¢astym diskusnim prispévkim béhem
pfimého prenosu.

VSem, kdo neméli moznost byt pfipojeni
béhem vice nez 5hodinového pfimého
prenosu nabizim moznost shlédnuti

konference v zaznamu. https://bit.ly/

neurokonference
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Vsem, kdo se podileli na tvorbé tohoto
projektu bych rad vzkazal: ,Bylo mi cti
s Vami spolupracovat!”

V mediciné i Zivoté m(ze kdokoliv
bezpelné objevovat nespocet cest, kterymi
jesté nikdo nesel. Neni tfeba mnoho, staci

prim. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph. D. [ Foto: Jan Luxik

chut, trpélivost, spousta dfiny a obrovska
zodpovédnost za sebe i za ostatni.

prim. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D.
Neurologické oddéleni
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Nemocnice Ceské Budejovice, a.s., se

zapojila do projektu ,Narodni sit nemocnic

a zdravotnickych zarizeni bez tabaku”

Na Ministerstvu zdravotnictvi
Ceské republiky se dne 21. 1. 2020
sesla pracovni skupina pro rozvoj
a implementaci mezinarodnich principu
na podporu zdravi do systému kvality
ve zdravotnickych zafizenich (PSRIPZ).
Hlavnim tématem bylo zapojeni do
programu , Narodni sit nemocnic
a zdravotnickych zafizeni bez tabaku”
(The National GNTH Network of the
Czech Republic).

Tento program sdruzuje zdravotnicka
zafizeni se zamérem bojovat proti koureni,
jakozto nejvyznamnéjsi odstranitelnou
pfic¢inou umrtnosti i nemocnosti populace.
Celosvétové tuto iniciativu zastresuje
tzv. Global Network for Tobacco-Free
Healthcare Services (GNTH), kterou

k dnesnimu dni tvori 24 dilcich siti z 16 zemi.

Program je postaven na zakladnich
principech pro podporu zdravi. V Ceské
republice je do tohoto projektu zapojeno
zatim pouze 10 nemocnic. Nemocnice
Ceské Budéjovice dne 24. 2. 2020 zazadala
o Clenstvi, které je bezplatné, a do tohoto
projektu se zapoji jako prvni v Jihoceském
kraji.

Hlavnim cilem a podstatou projektu je
dlouhodoby proces, ktery podporuje snahu
odvykani koureni, a to nejen u pacientd, ale
také u zaméstnancd. Nemocnice ma uréené
dilci cile, které bude implementovat do
provozu organizace a pravidelné hodnotit
jejich dosahovani. Pozornost se vénuje
monitoraci uzivani tabaku, poskytovani
intervenci s moznosti 1éCby zavislosti

na tabaku, proskoleni zaméstnanci
a organizovani akci na podporu zdravi pro
pacienty i zaméstnance.

Podminkou ¢lenstvi bylo vyplnéni
sebehodnoticiho dotazniku, tzv. Self-
Audit, ktery shrnuje implementacni
kritéria véech osmi standard(i. Uspésné
plnéni danych standardl je ocenovano
medailemi. K ziskani medaili je potreba
mit v organizaci nastaveny dlouhodoby
proces, kdy multidisciplinarni tym pracuje
na konkrétnim akénim plédnu a kontinualné
zlepsuje preventivni program podporujici
odvykani koureni.

Mgr. Hana Kubesova
Samostatny referent fizeni kvality

Jihocesky kraj podpoii Nemocnici Ceské

Budejovice, a.s.

Lékarska sluzba prvni pomoci pro deti a dorost | Foto: Jan Luxik

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., obdrzi
v roce 2020 vyrovnavaci platbu z rozpoctu
Jihoceského kraje za zavazek verejné sluzby.

LEKARSKA SLUZBA
PRVNI POMOCI

Ucelem této platby je ¢asteéna Ghrada
nakladl spojenych s vykonem nasledujicich
¢innosti poskytovanych Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s.:

+  poskytovani lékarské pohotovostni
sluzby (détské i dospélé)

«  pohotovostni sluzby zubnich Iékar{

« |ékarenské pohotovostni sluzby

»  pohotovostni sluzby na ambulancich

Tyto sluzby predstavuji vefejné sluzby,
které nejsou pIné hrazené z verejného
zdravotniho pojisténi. JihoCesky kraj jako
zakladatel Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s., ¢astecné pokryva vzniklou financni
ztratu. Planovany pfispévek na rok 2020 je
ve vysi 14 150 000 K¢.

Redakce




Lékarna Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
ziskala certifikaci dle normy ISO 9001:2015

Certifikat dle normy ISO 9001:2015
Poskytovani Iékarenské péce
a klinickofarmaceutické péce v Nemocnici

Ceské Budéjovice, a.s.”

V nasi nemocnici probéhl 14. 5. 2020,
vzhledem k probihajici koronavirové
pandemii za pfisnych hygienickych

podminek, prvni externi certifikacni

audit, ktery posuzoval lékarenskou

a klinickofarmaceutickou péci dle normy
ISO 9001:2015. Cilem auditu bylo posouzeni
souladu systému fizeni kvality a fizeni

rizik v 1ékarenském prostiedi s pozadavky
normy. Audit provedli auditofi renomované
certifikacni spolecnosti TayllorCox s.r.o.

Certifikat ¢.: 2005286290

tayllorcox.com

ensure your certification

Certifikat

Systém managementu kvality

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

IC: 26068877
B. Némcové 585/54
370 01 Ceské Bud&jovice 7

byl provéfen a shleddn shodnym s pozadavky normy

1ISO 9001:2015

pro nasledujici rozsah sluzeb a ¢innosti:

Poskytovéni lékarenské péce a klinickofarmaceutické péce v
Nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s.

Datum prvotni certifikace: 22.05.2020
Datum souéasného certifika¢niho cykiu: 22.05.2020
Platnost certifikatu do: 21.05. 2023

Ing. Radek Nedvéd
Vedouci certifikacniho orgénu
V Praze dne 28. 05. 2020

Certifikét by| vystaven spelecnosti TAYLLORCOX s.r.a.

Na Florenci 1055/35, Staré Mésto - Praha 1, CZ 110 00, audit@tayllorcox.com, viww tayllarcex.cz

Fra ovéfeni platnosti tohoto certifikdtu volejte: +420 222 553 101

Member of: TAYLLORCOX UK Ltd., 75 King \Willlam St., EC4N, London, United Kingdom, audit@tayllorcox.com

Certifikét dle normy ISO 9001:2015 | Foto: archiv Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Dulezitou soucasti pozadavkd normy
je kontinualni zvysovani spokojenosti
zakaznikd a prokazani schopnosti trvale
poskytovat |ékarenské sluzby v souladu
s pfislusnymi predpisy a s pozadavky
zakaznik(. PInéni podminek normy
zvysuje Ucinnost a efektivitu proces(
a zajistuje dlouhodobou prosperitu
firemniho prostredi. Lékarna Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., (dale jen Lékarna)
je lékarnou s odbornymi pracovisti plné
zajistujici specializovanou lékarenskou
péci jednotlivym pracovistim v nemocnici
a také siroké verejnosti. Svym zakaznik(m
Lékarna nabizi vérnostni program a zajistuje
nepfetrzitou pohotovostni sluzbu. Kromé
standardnich Iékarenskych sluzeb nabizi
mnoho dalSich benefitl, jako je napriklad
kosmetické poradenstvi, Iékové poradenstvi
a v neposledni fadé i péci v oblasti
prevence nemoci, zejména poradenstvi pfi
odvykani koureni a v uplatfovani zasad
spravné zivotospravy. Cinnost Lékarny je
plné zamérena na sluzby pro zakazniky,
kontinualné zvysuje kvalitu a rozsah
poskytovanych Iékarenskych sluzeb,
efektivné vyuziva informacni systémy a diky
obchodni politice snizuje naklady.

Zavérem auditofi konstatovali, ze
Lékarna v plném rozsahu splnuje veskeré
pozadavky normy a doporucili udélit
tomuto pracovisti Certifikat systému
managementu kvality podle pozadavku
normy ISO 9001:2015. Timto aktem se
Lékarna stala dal$im ¢lankem fizeni
kvality a bezpeci v nasi nemocnici. Velké
podékovani patfi vedoucimu lékarnikovi
PharmDr. Ondfeji Pavlickovi, Ph.D., MBA,
a vrchni laborantce Alzbété Hotarové,
DiS., za spolupréci na pfipravé certifikace
a také vSem zaméstnancim lékarny za
viely a vstficny pfistup pfi auditu a realizaci
normy ISO 9001:2015.

doc. MUDr. Jozef Filka, Ph.D.
nameéstek pro rizeni kvality a bezpeci
poskytované péce

Mgr. Hana KubesSova
samostatny referent fizeni kvality




Hudba Hradni straze a Policie Ceské republiky

podékovala koncertem zaméstnancum

Nemocnice Ceské Budejovice, a.s.

V prostorach parku Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., ¢ekalo na jeji
zaméstnance v Utery 9. ¢ervna nevsSedni
hudebni prekvapeni, o které se postarala
Hudba Hradni straze a Policie Ceské
republiky.

Svym vystoupenim toto hudebni téleso
podékovalo za praci lékarlim, zdravotnikiim
a véem zaméstnanctim Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., ktefi se podileli na zvladnuti
pandemie koronaviru.

Predseda predstavenstva
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D., uvital hosty
a vyjadfril prani, aby tato krasna hudebni
akce byla symbolickou teckou za uplynulé
obdobi a koronavirovou krizi.

NVyuzivam tuto pfilezitost k tomu,
abychom si pfipomnéli ¢asy, kdy jsme
rovnyma nohama vstoupili do néceho,

o ¢em jsme vlbec netusili, co ndm to
pfinese. A my jsme se pred tim nepolozil,
nepadli jsme na kolena a dokazali jsme
véci, o kterych jsme vibec netusili, Ze je
dokadzeme. Takze vam vsem, ktefi jste Sli
do prace a nevédéli jste, jaké neviditelné
nebezpedi na vas ¢iha, dékuji a mate

nas hluboky obdiv,” doplnila hejtmanka
Jihoceského kraje Mgr. Ivana Straska.

Motto akce ,Policie dékuje” zni
.Pfivezeme Vdm hudbu a dobrou naladu,
odvezeme si Vas potlesk.”

Koncert slavnych ¢eskych pochodt
a popularnich melodii ocenili jak
pfitomni zaméstnanci, tak navstévnici
ceskobudéjovické nemocnice.

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitfnich a vnéjsich vztahd

\\ 4 . .

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D, predseda predstavenstva Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Foto: Jan Luxik

Areal Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. | Foto: Jan Luxik
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