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Uvodnik pfedsedy predstavenstva

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

B Pane piedsedo,

co je v ceskobudéjovicke

nemocnici nového?

Ctvrtym mésicem pokracuji prace

na 2. etapé pristaveb, nastaveb

a stavebnich Uprav pavilonu ,CH".

V jednotlivych podlazich plvodni
budovy jsou z velké ¢asti dokonceny
bouraci prace, ve 2. nadzemnim
podlazi jiz probiha zdéni novych
délicich pricek a stén. Probihaji prace
na pristavbé schodisté a vytah

u zapadni fasaddy a nastavbé novych
vytah( u jihovychodniho rohu objektu.
Tato Uvodni faze stavby s sebou nese
vyznamné snizeni komfortu pro nase
pacienty i zaméstnance, v mensi mire
také pro kolemjdouci a obyvatele
zejména v ulici L. B. Schneidera,

a to jak z hlediska hluc¢nosti, tak

i z hlediska docasnych presunt rady
pracovist' a provozl ¢i pohybu stavebni
techniky. VSem, ktefi jsou stavebnimi
¢innostmi negativné dotceni, se i touto
cestou omlouvam a dékuji za pochopeni
a trpélivost. Méjme, prosim, spolecné
na paméti, ze vysledkem této

stavebni investice bude nesrovnatelné
modernéjsi pavilon s dalSimi Sesti
operacnimi saly, dalsi jednotkou
poanestetické péce, novou jednotkou
intenzivni péce, tfemi standardnimi
[GZkovymi stanicemi a rozsahlym
ambulantnim traktem. Nasim pacientdm
zde budeme moci poskytovat jesté
kvalitnéjsi a bezpecnéjsi zdravotni péci.

B Budeme v letoSnim

roce pokracovat v naboru

novych zaméstnanci?

Po rekordnim roce 2022, kdy jsme

se rozrostli 0 222 zaméstnancd,

z toho o 101 sester a laborantd,

59 osetrovatelek, sanitart a sanitarek

a 19 lékard, letos s tempem naboru
rozhodné zmirnime. Pro dokresleni
rozmeéru nasi ndborové c¢innosti uvadim,

ze v roce 2021 se fyzicky pocet

nasich zaméstnancl zvysil o 120.
Letos budeme vice vybirat
nejvhodnéjsi uchazece a budeme

se moci i vice cilené a intenzivnéji
vénovat pracovistim a pozicim,

které stale potiebujeme posilit.

Jejich aktuélni prehled je na nasem
kariérnim webu www.nemcb.cz/
pracovni-prilezitosti/, na ktery vede
také prfimy odkaz z Gvodni stranky
nasich novych webovych stranek.
Lékarky a Iékare pfivitdme napfiklad
na Anesteziologicko-resuscita¢nim
oddéleni, Oddéleni urgentniho pfijmu
nebo na Onkologickém oddéleni,
které méa od letosniho roku novou
primarku MUDr. Tatanu Karpianusovou.
Z nelékarského zdravotnického
personalu zcela oteviené lakame
napfiklad détské sestry, kterym

po vzoru jinych nemocnic od letoska
nové do odborné praxe zapocitavame
i praci détské sestry v jeslich.

B MuzZete ¢tenaitim

Nemocni¢niho zpravodaje
problematiku naboru novych
zaméstnancu vice priblizit?

Jaké nastroje nase

nemocnice vyuziva?

Po péti letech jsme pripravili
aktualizaci nasi motivacni politiky,
ktera bude pro nové nastupujici
zameéstnance na pozice s ndborovym
pfispévkem jednodussi a prehlednéjsi.
Zaroven noveé zavadime tzv. vnitini
nabor pro lékare, ve kterém
nabidneme motivacni pobidky i nasim
stavajicim zaméstnancdim, pokud

z oddéleni personalné vice naplnéného
pfejdou na oddéleni s vypsanym
naborovym pfispévkem. To se
samozrejmé bude v praxi tykat zejména
zaméstnancl v Casné fazi jejich kariéry,
kdy napfiklad |ékafi pfed atestaci
absolvuji staze, tzv. ,kolecka” po radé

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

nasich oddéleni, a pfitom zjisti, ze
obor, pro ktery se rozhodli pfi nastupu
do zaméstnani, neni tim, kterému

se chtéji vénovat po zbytek svého
profesniho Zivota. Dalsi novinkou je
zavedeni tzv. ,programu doporuceni”
neboli ,referral programu”,

v ramci kterého ziskaji nasi zaméstnanci
za doporuceni nového zaméstnance
odménu ve vysi jedné tarifni mzdy
inzerované pozice. Program se

tyka pracovnich pozic, u kterych je

na webovych strankdch www.nemcb.cz/
pracovni-prilezitosti/ vypsana

moznost ziskat ndborovy prispévek.

B redakce

www.nemcb.cz



ZMENA VSTUPU
DO PAVILONU CH

Z divodu stavebnich Gprav dochazi
od 16.1. 2023 k uzavreni vstupu
do pavilonu CH z ulice L. B. Schneidera.

Pro vstup do pavilonu vyuzijte vyznaceny
vchod z aredlu nemochnice.

Z ulice L. B. Schneidera Ize nadale
projit do arealu nemocnice
vyznacenou trasou.

B NasSe Uspéchy

Vv 1

Unikatni inkubator dal poprvé nadéji

Tym Neonatologického oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
v soucinnosti s Leteckou zachrannou _
sluzbou Jihoc¢eského kraje v Utery '
10. ledna poprvé transportoval
extrémné nedonoseného novorozence
s kritickou srde¢ni vadou z Ceskych
Budéjovic do FN Motol v Praze.

Specialni inkubator pro transport
novorozencll a malych kojenctd

v hodnoté 6,65 mil K¢ poridila v loriském
roce Nemocnice Ceské Budéjovice,

a.s. jako prvni zdravotnické zafizeni

v Ceské republice i Evropé. Od zafi 2022
byl pouzivan pfi transportech pomoci
pozemni zachranné sluzby.

Od 1. ledna 2023 je zahrnut

i do pouzivani pfi leteckych
transportecech, a tim je jesté vice
zlepSena péce o novorozence

v JihoCeském kraji.

E Nemocnicni zpravodaj Leden 2023

ul. L. B. Schneidera




Endoskopické centrum ziskalo statut
Centra vysoce specializované péce

pro digestivni endoskopie

Endoskopické centrum
Gastroenterologického oddéleni
Nemochnice Ceské Budéjovice, a.s.
je jednim z 16 pracovist v CR,
které ziskaly tento statut.

V zavéru roku 2022 schvalilo
Ministerstvo zdravotnictvi CR

vznik Center vysoce specializované
péce pro digestivni endoskopie.
Jednim z 16 pracovist v CR, které
ziskaly tento statut, je endoskopické
centrum Gastroenterologického
oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s.

.V Jihoceském kraji jde v soucasné
dobé o jediné pracovisté s timto
statutem. Jeho pridéleni
vyZadovalo splnéni narocnych
podminek zahrnujicich nejen
personalni a technické vybaveni,
ale predevsim schopnost

zajistit komplexni péci v oblasti
digestivni endoskopie na vysoké
urovni,” uved! generalini feditel
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Endoskopické centrum Nemocnice
Ceské Bud&jovice, a.s. patfi

v soucasnosti k nejmodernéjsim
pracovistim tohoto druhu v CR.
Disponuje Sesti samostatnymi
endoskopickymi saly a je vybaveno
$pickovou technikou umoznujici
provadét veskeré diagnostické i [éCebné
zékroky v oblasti traviciho traktu.
Digestivni endoskopie zaznamenala

v poslednich deseti letech dramaticky
posun. Umoznuje nejen detailnéjsi

a presnéjsi diagnostiku, ale predevsim
[é¢bu onemocnéni donedavna

vyhrazenych chirurgickym metodam.
Soustiedéni téchto pokrocilych metod
do specializovanych center je tak
logickym krokem, podobné jako je tomu
v jinych oblastech soucasné mediciny.

,Pridéleni statutu Centra vysoce
specializované péce pro digestivni
endoskopie pro nase pracovisté
je zacatkem nové éry digestivni
endoskopie v Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s. Naroky na nase
pracovisté se zvysi nejen ze strany
odborné verejnosti, ale nejspise

i ze strany nasich pacientd. Nasim cilem
je pokracovat v zapocatém trendu —
nabizet Spickovou endoskopickou
diagnostiku a lécbu, zavadét nové,
moderni metody do kazdodenni praxe

a spolupracovat s dalsimi pracovisti

na narodni i mezindrodni urovni.
Nejddlezitéjsim cilem je ovsem spokojeny
pacient, ktery odchazi s dobrym pocitem,
Ze se na nas miZe kdykoli v pripadé
potreby opét obratit,” sdelil primar
Gastroenterologického oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.

www.nemcb.cz



Nasim cilem je personalizovand
péce o pacienta

Do vedeni Onkologického oddéleni
byla k 1. lednu 2023 jmenovana
MUDr. Tatana Karpianusova.

V nasledujicim rozhovoru
priblizuje dalsi sméfovani
Onkologického oddéleni,

jehoz soucasti je od roku 2006.

Nemocni¢ni zpravodaj

B Od Nového roku stojite

v Cele Onkologického oddéleni,
které je technologicky spickové
vybavené. Onkologie jako obor

ale celi na celorepublikové drovni
nedostatku lékaFu. Jaka je personalni
situace na vasem oddéleni?

Nas lékarsky tym tvofi aktudlné

21 lékard. I nase oddéleni potiebuje
personalné posilit, rada bych jej
rozsifila o dalSich pét az osm

|ékar(. Stejné jako v ostatnich
medicinskych oborech je i u nas ¢ast
|ékar( dlichodového véku a ¢ast se
dlchodovému véku blizi, je tedy nutné
myslet i na generacni obménu.

B Jednou z velkych vyzev,

které mate pfed sebou, bude

nabor novych lékaiu.

Ano. Nase oddéleni ma tu vyhodu, ze
ma udélenou akreditaci na klinickou

i radiacni onkologii. Novi kolegové

a kolegyné tak mohou absolvovat cely
rozsah vzdélavani u nas. Na oddéleni
pracujeme se dvéma linearnimi
urychlovadi. Radiacni onkologie je
vyznamnou a nedilnou soucasti
Onkologického oddéleni. Rada bych,
aby se dostala vice do povédomi
mladych lékar(. V ramci klinické
onkologie se ném i diky vstficnosti
vedeni nemocnice dafi rychle zavadét
nové léky na vSechna onkologicka
onemocnéni. Nase oddéleni je tedy, jak
jste zminila, Spickové vybavené a urdité
ma novym lékarim co nabidnout,
v€etné mé plné podpory pfi jejich
cesté k dalsi specializaci v oboru.

m Cim vy si vysvétlujete pokles zajmu
mladych Iékaf o onkologii? A ¢im
konkrétné vas onkologie zaujala?

Pfi zvazovani dal$iho smérovani

po studiu na gymnaziu jednoznacné
zvitézilo studium lékafstvi. Jsem

z |ékarské rodiny, takze jsem k tomuto
oboru méla vzdy blizko. Imponovala
mi moznost a schopnost pomahat
ostatnim. S onkologii jsem se poprvé
setkala v patém rocniku studia

na lékarské fakulté. Byl to obor, ktery
byl vSéeobecné vnimany jako obor
smutny a beznadéjny. Onkologie viak
nabizi pacientdim pomoc. V poslednich
letech zaznamenala obrovsky

posun v lécbé. Diky novym lékdm,
novym indikacim a technologiim
muzeme nékteré pacienty plné
vylécit, snizit riziko navratu nemoci,
pacientim v pokrocilych stadiich
onemocnéni zajistit zlepseni

kvality Zivota i prodlouzeni

celkové doby preziti.

H Ve vasem lékaiském tymu mate
par novaéka, mladsich kolegu.

Jak probiha jejich zaskoleni?

V soucasnosti mame na oddéleni
Sest |ékard v predatestacni priprave.
Mladi lékafi maji moji plnou podporu
v jejich dalSim vzdélavani. Rada bych,
aby se vzdélavacich akci neucastnili
pouze jako pasivni Gcastnici, ale aby
sami prezentovali formou prednasek
a poster(. Az Uspésné absolvuji zakladni
kmen oboru, zapojime je do prace

v ambulancich, kde pfevezmou péci
o pacienty pod dohledem skolitele.
Jsem velmi rada, Zze maj zastupce
MUDr. Petr Rychlik, ktery je obrovskym
profesionalem, bude pUsobit i jako
mentor nasich novackal. V dalsim
vzdélavani i publikacni ¢innosti

budu pochopitelné podporovat

i ostatni, jiz atestované kolegy.

B Kromeé personalniho posileni, jaké
Budeme pokracovat v zavedeném
systému lécby, zavadét nové moznosti
[éCby, nadale rozvijet spolupraci jak



prim. MUDr. Tatana Karpianusova

v rdmci vlastniho oddéleni, tak v rdmci
multidisciplinarnich tyma.

Pravé existence multidisciplinarnich
tym je zasadni pro spravné
rozhodovani o 1é¢bé pacient(.

V minulych letech byla za podpory
vedeni nemocnice, emeritniho
primare MUDr. Vaclava Janovského
a MUDr. Ivony Mrézové, MBA,
ustanovena indikacni komise,

ktera kontroluje spravnost indikaci
centrové lécby v ramci platné
Uhradové vyhlasky. V této ¢innosti
bych chtéla nadéle pokracovat,
protoze spravné zvoleny lék je pro
pacienta zasadni. Moji dalsi vizi je
podpora vzdélavani celého tymu
nejen v ramci kongrest v Ceské
republice, ale i v zahranidi.

Z kongres( ziskavame

informace o novych moznostech
a standardech |éCby, které nasledné
muzeme vyuzit v praxi.

Co se tyce aktualnich ukol(,

ve spolupraci s emeritnim primarem
MUDr. Vaclavem Janovskym
pfipravujeme jiz 28. ro¢nik
Jihoceskych onkologickych dng,
jejichz letosnim tématem je karcinom
prsu. Tento kongres je tradicné
poradan v krasnych prostorach
Zamecké jizdarny ceskokrumlovského
zamku. Pravidelné zde prednéaseji
nejen predni ¢esti onkologové, ale

i Spicky dalsich spolupracujicich
obord, jako je patologie, chirurgie,
radiodiagnostika a dalsi. Aktivni
Ucast zde maji i Iékafi Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s.

H Jak se s nastupem do nové
funkce zménil vas pracovni tyden?
Seznamuji se s problematikou vedeni
komplexniho onkologického centra,
coZ znamena zejména s naroc¢nou
administrativni ¢innosti.
Pochopitelné je pro mne nova forma
dohledu nad chodem oddéleni,
jako je vedeni velkych a indikacnich vizit.
Jak jsem jiz uvedla, fe$im intenzivné

i personalni otazky a nadale se vénuji
praci ve své odborné ambulanci.
Moji specializaci je problematika
neuroendokrinnich nadord.

To jsou vzacnéjsi typy nadord,

které se nejcastéji vyskytuji

v travicim traktu, v plicich

a slinivce. Dals$i moji specializaci

jsou nadory prsu, jejichz lé¢ba

se resi v rdmci mammarniho

www.nemcb.cz H



multidisciplindrniho tymu, kterého
bych i nadale chtéla byt soucasti.

B Zminila jste vasi specializaci
- neuroendokrinni nadory

a nadory prsu. Proc jste si
vybrala pravé tuto oblast?
Kdyz jsem nastupovala,

tak mne na oddéleni kvali
nepfitomnosti tehdejsiho
primare MUDr. Jana Fischera

pfijimala MUDr. Hana Siffnerova.
MUDr. Siffnerovéa se problematice
neuroendokrinnich nadord jiz
dlouhodobé vénovala, byla mou
Skolitelkou a nasledné jsem po jejim
odchodu z nemocnice tuto oblast
prevzala. Nadory prsi jsem si
vybrala, protoze postihuji celé vékové
spektrum pacientek a jejich Iécba
skyta v radé pfipadd moznost Uplného
vyléleni. V této oblasti také nastal

v poslednich letech obrovsky posun.

B Ambulance vaseho oddéleni celi
velkému narustu pacienta. Jaké
jsou divody tohoto naristu?
Pacientl opravdu pfibyva. Vznikla cela
fada novych druht lé¢by, diky nimz se
mUZeme postarat o vétsi pocet pacientl
a prodlouzit tak dobu jejich preziti.
Nova lé¢ba umoznuje ve vétsi mire
ambulantni podani, coz s sebou pfinasi
zatéz naseho denniho stacionére,
kterym tydné projde az 170 pacientd.
Je skvélé, ze je Cast centrové |écby

Nemocni¢ni zpravodaj

dostupna i v tabletové formé,

pacienti tak nemusi absolvovat méné
komfortni inflzni Ié¢bu. Indikované
pacienty vSak nem{zeme pro tuto Iéc¢bu
predat do péce okresnich nemocnic.
Centrovou lé¢bu mGze poskytovat
pouze nemochice, kterad disponuje
centrem komplexni onkologické péce.
V celé Ceské republice je takovych
center patnact, v JihoCeském kraji

je to pouze nase pracovisté.

B Zminujete centrovou lécbu. Miizete
vysvétlit, o co presné se jedna?

Jde predevsim o cilenou 1écbu

a imunoterapii. Pod pojmem cilena
|é¢ba je zahrnuto nékolik skupin

[ékd s riznymi mechanismy Gcinkd.
Nejcastéji se jedna o monoklonalni
protilatky a kindzové inhibitory.

Vétsina cilenych 1ékl je zamérena

na procesy v nadorovych bunkach,
vyjimku ale tvofi antiangiogenni

léky, které cili na cévni zasobeni

nadoru - a to je dllezité pro dalsi rust

a metastazovani nadoru. Imunoterapie
je druh 1écby, ktera se snazi aktivovat
schopnost vlastniho imunitniho systému
nadorové bunky rozpoznat a zlikvidovat.

Pfijmout onkologickou diagndzu je
vzdy tézké. Snazime se mit proto

vzdy na pacienta dostatek casu,
abychom celkové probrali vlastni
nadorové stonani, moznosti 1é¢by

a nezadouci Ucinky [éCby. Jsem vdédna,
Ze nase oddéleni disponuje i sluzbou

klinického psychologa, ktery je
k dispozici jak pacientdm a rodinnym
prislusnikdim, tak nasemu personalu.

H Jaké jsou aktualni trendy

v onkologii? Lze predpovédét
smér, jakym se bude

v pristich letech ubirat?

Aktualnim trendem je zminéna
centrova léCba, jejiz indikace se
budou jisté rozsirovat. Cilem dnesni
moderni onkologické 1écby je
personalizovana péce o pacienta.

To znamena poskytovani péce

na zékladé shromazdovani a analyzy
zdravotnich Udaju a vyuziti téchto
vysledkl k personalizaci diagnostiky
a lécby. Takova lécba snizuje riziko
nezadoucich G¢inkl a ma maximalni
|éCebny pfinos pro pacienta.

B Muzete Fici, u jakych
onemocnéni ma dnesni

medicina nejvétsi tspéchy?
Konkrétni diagnozu fici nemohu.
Rozhodujici je vzdy vcasny zachyt.
Pokud pacienti prijdou vcas, jsme
schopni jim nabidnout i vyléceni.

V tomto sméru velmi pomaha prevence.
Zenam jakéhokoli véku doporuéuji
pravidelné samovysetfeni prsou, neni
rozumné cekat na prvni vySetreni
mamografem, které je ze zdravotniho
pojisténi hrazeno Zzenédm od 45

let. Déle je dllezité nepodcenovat
jakékoli krvacivé projevy, at se jedna
o nepravidelné gynekologické krvaceni,
Ci krvaceni ze zazivaciho traktu. Pfi
prvnim varovném signalu je nutné jit
na vysetfeni. Doporucuji téZ sledovat
vahu, velké necilené vahové ubytky
jsou také Spatnym ukazatelem.

B Jak vy osobné odfiltrovavate
tihu vaseho oboru?
Dlouhodobé mé naplnuje rodina,
mam dvé malé dcery. Psychicky
si odpocinu pfi sportu. Rekreacné
hraji volejbal, madm réda lyzovani
a turistiku. Rovnéz rada chodim
do divadla a cestu;ji.

® Bc. Iva Novakova, MBA
Reditelka useku komunikace
a péce o oddéleni



B Rozhovor

Byla bych rada, kdyby pacienti
nebrali leukémii jako stigma

a chodili k né@m s duveérou

Od Nového roku byla do funkce
primarky Ambulance klinické
hematologie jmenovana

MUDr. Jana Vondrakova, Ph.D.,
ktera v ambulanci pusobi

od roku 2011. Predtim se fadu let
vénovala hematoonkologii

ve FN Olomouc, kde mimo

jiné provadéla i transplantace
kostni dfené.

H Pani primarko, co vas vedlo

ke studiu mediciny?

Studovat medicinu jsem se rozhodla
az na gymnaziu. Vzdycky jsem se
zajimala o poznani, bavila mé chemie,
biologie, fyzika. Chtéla jsem se néco
naudit, stat se odbornikem, zkoumat,
jak véci funguji. Medicina je velmi
zajimavy, plasticky a pestry obor,
ktery toto vSechno spojuje. Mlzete se
starat o pacienty, vénovat se védecké,
vyzkumné ¢i laboratorni praci. Urcitou
roli sehrélo i to, Ze mame v $irsi rodiné
fadu lékarl, mGj dédecek MUDr. Jan
Vondrak, kterého jsem vsak bohuzel
nepoznala, byl primarem Chirurgického
oddéleni v prachatické nemocnici.

B Prestoze pochazite z Ceskych
Budéjovic, po studiu jste se

do Ceskych Budéjovic nevritila.

V dobé, kdy jsem promovala na 1.
[ékarské fakulté Univerzity Karlovy

v Praze, byl nadbytek mladych lékard.
Pracovat v Ceskych Budé&jovicich jsem
sice chtéla, ale bohuzel zde nebylo
volné misto, a tak jsem nakonec
nastoupila do Okresni nemocnice

v Ji¢iné na Hematologicko-transfuzni
oddéleni a pracovala tam posléze

i na Internim oddéleni. PGvodné jsem
se zajimala o jiné interni obory, ale
hematologie mé nadchla, a proto jsem

| guli—

prim. MUDr. Jana Vondrékova, Ph.D.

se rozhodla vénovat se pravé této
specializaci. Po prvni atestaci z vnitfniho
|ékarstvi jsem se prihlasila do konkurzu
na misto lékafe na Hemato-onkologické
klinice ve Fakultni nemocnici

Olomouc, abych zde mohla ziskat vice
zkusenosti a dale se vzdélavat. Zde
jsem absolvovala atestaci druhého
stupné z hematologie a transfuzniho
|ékaFstvi a obhdjila disertacni praci.

www.nemcb.cz



B Fakultni nemocnice obecné
patii v ramci péce o pacienty

k nejvyssim pracovistim,

ktera se staraji o pacienty
onemocnénimi. Jisté jste tak zde
ziskala Fadu cennych zkusenosti.
To bezesporu. Hemato-onkologicka
klinika FN Olomouc patfi mezi
pracovisté fakultniho typu,

které poskytuje komplexni,
superspecializovanou péci —
mimo jiné jsou zde jednotka
intenzivni hematologické péce,
transplantacni jednotka, specializované
laboratore. Pod vedenim

prof. MUDr. Karla Indréaka, DrSc.,
zde jiz v roce 1996 zavedli metodu
autolognich transplantaci,

kdy se pacientovi pifed podanim
vysokodavkované chemoterapie
odeberou jeho vlastni krvetvorné

bunky ¢i kostni dfen a po 1é¢bé se mu
nasledné transplantuji zpét. Méla jsem
moznost pracovat v transplantacnim
tymu a transplantace kostni drené
provadét. Nas tym posléze rozsifil
program o metodu transplantaci
allogennich — nejprve od pribuznych
pacientl a pozdéji i od nepfibuznych
darcl krvetvornych bunék.

Vedle transplantaci jsem se zabyvala
problematikou Ié¢by lymfom,

tj. zhoubnych onemocnéni miznich
uzlin a lymfatické tkané. V ramci svého
postdoktorandského studia jsem se
pak vénovala Uskalim diagnostiky

a lé¢by myelodysplastického syndromu,
coz je onemocnéni krvetvorby

s potencionalnim rizikem pfechodu

Nemocni¢ni zpravodaj

v akutni leukémii. Prace na klinice pro
mne byla velkou Skolou i z pohledu
komunikace s pacienty, moznosti
Gcastnit se vyzkumnych projektud

a zahranicnich stazi, prednaset

na konferencich a spolupracovat

s ostatnimi hematologickymi pracovisti.

B Vroce 2011 jste se rozhodla
pFesunout zpét do Ceskych Budéjovic
a nastoupila jste do ¢eskobudéjovické
nemocnice. Byl to vas prvni

kontakt s ¢eskobudéjovickou
nemocnici? Jaké byly vase dojmy?
MUj prvni kontakt probéhl jiz béhem
studia na gymnaziu. Tehdy jsem se
rozmyslela, zda medicina je opravdu to,
co chci délat. Rozhodla jsem se proto
pfihlasit se na brigadu do nemocnice,
abych si udélala predstavu, co

medicina obnasi. Dva tydny jsem tehdy
pracovala na Internim oddéleni.

Od té doby ale uplynula fada let,
béhem kterych se stala nemocnice
zarizenim, které poskytuje kvalitni

a Spickovou zdravotni péci. Neméné
dllezité je, ze samotny areal se
proménil v pfijemné a komfortni
prostfedi. Moje prvni dojmy tedy byly
ryze pozitivni. Byla jsem moc rada,

ze mne tehdy pan primar MUDr. Ivan
Vonke, MBA, pfijal do svého tymu.
Prekvapilo mne jak vlastni zézemi
ambulance, tak $pickova personalni

a pristrojova vybavenost laboratofi,
které jsou bez nadsazky na Urovni
fakultnich nemocnic. A musim fict,

ze mne velmi zaujalo barevné odliseni
oken jednotlivych pavilon(. To si
myslim, Ze je republikovy unikat.

B Nékteré diagnézy vyzaduji
celozivotni lé¢bu ve vasi ambulanci.
Nejen z tohoto duvodu poéty vasich
pacientl v pribéhu let stoupaji.
Vystacite si se stavajicim poctem
Iékafd, ¢i planujete navyseni stavu?
Ano, pfibyva chorob i pacient(.

Napfi¢ medicinskymi obory je jasné
preference ambulantni péce pred
hospitalizaci. Mdme velkou spadovou
oblast a dale rada transplantacnich
center nam nékteré pacienty predava
k dalsi 1écbé. Urcité je nasi vizi

posilit nas lékarsky tym o erudované
odborniky. R&di bychom rozsifili i denni
stacionar k podavani ambulantnich
transfuzi a 1ékd. Do budoucna bychom
potfebovali navysit i pocet ambulanci.

H Jaké jsou vase cile

v primarském kiesle?

Nase ambulance je Centrem

s rozsirenou hematoonkologickou pédi,
tvofime meziclanek mezi pracovisti
okresniho typu a transplantacnimi
centry. Chtéla bych i do budoucna
zachovat intenzivni spolupraci

s vy$8imi centry, abychom mohli
pacientiim z jiznich Cech, ktefi

museji podstoupit ve fakultnich
nemocnicich transplantaci ¢i jinou
narocnou lécbu, poskytovat dalsi péci.
Dojizdét zvlasté z odlehlych casti kraje
do fakultnich nemocnic v Praze i
Plzni je pro pacienty velmi narocné.

Rada bych navazala na praci

mého predchldce

prim. MUDr. Ivana Vonkeho, MBA,
ktery v nasi ambulanci zaved|
metodu imunoadsorpce. Jedna se

o moderni metodu ¢isténi krve, kterd
umoznuje Setrné odstranit z krevniho
obéhu pacienta pfevaznou cast
protilatek. Tato metoda muze byt
prospésna zejména pro pacienty

s vybranymi neurologickymi, o¢nimi
a autoimunitnimi chorobami. Planujeme
postupné navyseni poctu vykond
provadénych touto metodou.

Jsme centrem pro krvéacivé choroby
(hemofilie), podilime se na diagnostice
dalSich poruch krevni srazlivosti,

tzn. trombofilnich stavd atd. Nase



paleta péce je tak velmi pestra
a urcité je mym cilem zachovat jeji
dosavadni komplexnost i renomé.

Nadale se budu vénovat dosavadni
praci v Ceském narodnim registru
déarct drené pfi naboru a vyhledavani
darct krvetvornych bunék pro
hematologicky nemocné. Kostni

dren ani krev zatim nebyla ni¢im
jinym nahrazena, darcG krvetvornych
bunék a krve neni nikdy dost. Lécba
krvi je stalou soucasti nasi prace.

V rdmci mého plsobeni na Lékarské

fakulté Univerzity Palackého v Olomouci

jsem vyucovala mediky a vzdy mé
uceni bavilo. Nyni prednasim budoucim
laborant@im na Ustavu laboratorni
diagnostiky a verejného zdravi,
zdravotnim sestram i zachranarim

na Zdravotné socialni fakulté Jihoceské
univerzity. Rada bych tedy dale
pokracovala v pedagogické ¢innosti

a vychoveé budoucich kolegyn a kolegu.

H Jakym smérem se ubira
hematoonkologie a jak by

mohla vypadat lé¢ba vasich
pacientl za dvacet let?

Zazila jsem v nasem oboru nékolik
zasadnich zlom(, za které jsem velmi

rada. Zavedla se fada prelomovych lékd,

na ovérovani Uc¢innosti a bezpecénosti
jednoho z nich, ktery nahrazuje

transplantaci kostni difené u pacientd
s chronickou myeloidni leukémii, jsem

méla moznost podilet se béhem klinické

studie provadéné ve FN Olomouc.

Dalsim zasadnim pralomem bylo
zavedeni imunoterapie v ramci lé¢by
lymfoma. To jsou objevy, které jsem
si na zacatku své kariéry nedovedla
predstavit. Doufam, Ze se profesné
.doziji" dalSich novych Iékd, které
zlepsi osud naSich nemocnych.
Véfim, ze velké zmény pfinese

i genova terapie, ke které je upirdna
velkd pozornost. Vyzkum se nyni
zaméruje na pochopeni pficin vzniku
a prabéhu chorob. Pokud odhalime
mechanismy a ddvody, pro¢ nemoc
probiha u kazdého jinak, mizeme
presnéji zacilit 1éCbu a dopredu

posoudit jeji u¢innost a vliv na pacienta.

Nové laboratorni metody pfinaseji

i fadu dalSich pozitivnich zmén pro
nemocné — u nékterych onemocnéni
musel dfive pacient podstoupit celou
fadu vysetreni, nez bylo prokazano,
zda je jeho nemoc disledkem jiné
nemoci, ¢i zda se jedna o primarni
krevni onemocnéni. Nyni vsak pro
diagnostiku casto staci jen rozbor krve.

Byla bych rada, aby hematonkologicti
pacienti vedli kvalitni Zivot, 1é¢ba pro

né byla co nejméné zatézujici a narocné

procedury, jako je transplantace kostni
drené, byly nahrazeny cilenou Setrnou,
ale presto vysoce ucinnou lécbou.

E Trochu mne piekvapuje,

Ze nezminujete telemedicinu,

kterd minimalné v medialnim
prostoru zaziva velky boom.
Telemedicina m{ize mit v praci lékare
jisty prostor. Dle mého néazoru je ale
hlavni soucasti nasi prace osobni
kontakt a komunikace s pacientem.
Umeéni |ékare je promluvit s pacientem,
vysvétlit mu, jakou mé chorobu,

jaké jsou moznosti léCby a jaké

maji jednotlivé varianty dopad

na jeho zivot. Monitor ani telefon
nenahradi osobni interakci a vySetreni.
Na telefonickou informaci od pacienta
se mlZete spolehnout jen tehdy,

kdyz ho znate, mate ho vysetfeného,
vite, jak reaguje. Druha strana maze
sdéleni pochopit jinak a v konecném
dlsledku mudze dojit k nedorozuméni
a pochybeni. V tomto sméru jsem tedy
pomérné opatrna a konzervativni.

Prednasela jsem nékolikrat on-
line, a kdyz nevidite studenty, tak
nevite, zda vasSe sdéleni chapou,
zda je bavi, chybi zde interakce
druhé strany. A to dle mého nézoru
neni optimalni druh komunikace

se studenty, natozZ s pacienty.

H Ve vasi ambulanci se
setkavate i s pacienty s velmi
vaznymi a nevylécitelnymi
chorobami. To na vas klade jisté
velké naroky nejen po strance
odborné, ale i komunikacni.

Obecné fada hematoonkologickych
onemocnéni je nevylécitelnych, ale
podobné nevylécitelnych je fada
dalich nemoci, mimo jiné i cukrovka.
Napfriklad leukémie, byt je to zavazné
onemocnéni, je dnes chorobou,

ktera se da lécit. U nékterych typl

uz dokonce umime lé¢bou docilit
Uplného a dlouhodobého vyléceni.
Byla bych rada, kdyby pacienti nebrali
leukémii jako stigma a chodili k ném
s dlvérou. Nékdy sice nemGzeme
dosdhnout plného uzdraveni, ale
jsme schopni zmirnit symptomy
nemoci a vzdy se snazime nemocnym
pomoci vést kvalitni zivot.

Rada chorob je vysoce agresivni

a sdéleni takto zavazné diagnozy
pacientovi je pro obé strany
velmi naroéné. Akutni formy
hematoonkologickych onemocnéni
postihuji zejména mladé pacienty,
kterym nemoc nahle a zasadné
ovlivni jejich zZivotni plany. Tady
se vracim k telemediciné — zde je
opravdu osobni kontakt lékare

s pacientem nenahraditelny.

Lécime pacienty i v terminalnim

stavu chorob, coz je situace stresujici
pro pacienta, jeho rodinu, ale klade

i vysoké naroky na nas personal.

V dnesni dobé pacienti chtéji byt plné
informovani, proto s nimi jedname
oteviené a diky tomu k nam ziskavaji
daveéru. V takovéto slozité situaci se
neobejdeme bez patficné empatie

a erudice, zvlast kdyz v dané chvili
z(istavate v ambulanci s pacientem sam.

Jsem rada, ze jsem méla moznost ziskat
cenné zkusenosti poctivou kazdodenni
praci. Budu se snazit své dosavadni
znalosti a schopnosti vyuZzivat nejen

ve prospéch hematologicky nemocnych,
ale i k rozvoji naSeho oddéleni a své
poznatky budu predavat dal.

B Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahiG



B Predstavujeme

Predstavujeme: Kozni oddéleni

Historie a souc¢asnost Kozniho oddéleni

Kozni oddéleni za dobu své existence
nékolikrat zménilo misto svého
pusobeni. Prvni kozni oddéleni jako
takové vzniklo v roce 1945. Jednalo se
puvodné o infekéni pavilon postaveny
roku 1914 (dnes budova soucasného
vedeni). Celkovy pocet lGzek byl 55.
Prvnim primarem byl MUDr. Frantisek
Frenzl (srpen 1945 - fijen 1947). Prvni
rekonstrukce byla provedena v letech
1954 a 1955, kdy byla navysena kapacita
[GZek na 68. V letech 1947-1991

se zde vystfidalo mnoho primara:
MUDr. Jan Materna, MUDr. Ptackova
Necasova, MUDr. Josef Vrbovsky,

MUDr. Vjekoslav Fischer, MUDr. Jaroslav
Horacek, MUDr. Leopold Mokracek,
MUDr. Viktor Palous, MUDr. Vladimir
Hodac a MUDr. Jitka Petfikova.

Dalsi rozsahla rekonstrukce byla
zahajena 1. 6. 1993 a kozni oddéleni
muselo byt docasné presunuto

do dvou podlazi LDN v hornim
arealu nemocnice — $lo 0 3. a 7. patro
(60 lGzek), tentokrat pod vedenim
MUDr. Emilie Jakovljevicové (duben
1991 - bfezen 1996). Od 24. 11. 1994
bylo kozni oddéleni presunuto
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KozZni oddéleni (budova vpravo) — plvodné infekcni pavilon

postaveny roku 1914 (dnes budova soucasného vedeni)

zpét do zrekonstruované budovy.

Do objektu se prestéhovala zbyvajici
nemocnicni pracovisté z polikliniky

U Tti Ivll (kozni nemoci z povolani,
konziliarni sluzby), v pfizemi se zfidil
zakrokovy salek a ze suterénu se sem
prestéhovala venerologicka laborator,
které byl uréen samostatny vchod

na severni strané. Do ostatnich prostor
se chodilo z jizni strany. Celkovy

pocet ltzek byl snizen na 46. Dalsi
stéhovani probéhlo v listopadu roku
2003, a to do dolniho areélu, do byvalé
vojenské nemocnice (32 1Gzek). Vétsinu
pacientl hospitalizovanych v téchto
letech na koznim oddéleni tvorili lidé

s lupénkou, bércovymi ulceracemi
(viedy), herpes zoster (pasovym
oparem) a v neposledni fadé i pacienti
se sexualné prenosnymi chorobami.

Zrekonstruované kozni oddéleni roku 1994

m Nemocniéni zpravodaj

Kozni oddéleni roku 2010, dolni areal nemocnice

Leden 2023



Kolektiv KozZniho oddéleni

Posledni stéhovani probéhlo v prosinci
roku 2011, konkrétné do pavilonu
O s celkovym poctem 20 lGzek.

Soucasné Kozni oddéleni, vedené

jiz od dubna 1996 prim. MUDr. Jifim
Horazdovskym, se nachazi v prvnim
patre pavilonu O. Celkovy pocet lGzek
na tomto oddéleni ¢ini 24 — jedna se
o deset standardnich pokojl a dva
izolacni pokoje, které jsou urceny

pro pacienty v izolaénim rezimu,
napfiklad s diagnézou syfilis.

V pfizemi pavilonu O se nachazi
ambulantni ¢ast. Jsou zde

k dispozici dvé vSeobecné a mnoho
specializovanych ambulanci.

Za rok 2021 bylo ambulantné oSetfeno
31 872 pacientll a hospitalizovano

429 pacientd. V roce 2022 bylo
hospitalizovano 528 pacientd.

B MUDr. Olena Tocikova

Zleva: Hana Rajdlikova a MUDr. Olena Tocikova

www.nemcb.cz




prim. MUDr. Jifi Horazdovsky, Ph.D. Kolektiv lGzkové casti
a vrchni sestra Bc. Pavla Dvorakova

——
-

17
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zleva: stanicni sestra Hana Raddova, prim. MUDr. Jifi prim. MUDr. Jifi HoraZdovsky, Ph.D.
Horazdovsky, Ph.D. a vrchni sestra Bc. Pavla Dvorakova a Marie Kurzova (recepce, sekretariat)

Nemocni¢ni zpravodaj Leden 2023
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Kolektiv lékart

Ambulance biologické lécby

V ambulanci pracujeme s léky,

které jsou biologické povahy, tedy
syntetizovany pfirodni cestou.

Tyto Iéky se pouzivaji kromé
dermatologie i v celé Ffadé dalsich
obor(, jmenujme revmatologii,
gastroenterologii, onkologii a dalsi.
Pouzivaji se k 1é¢bé onemocnéni, ktera
jsou zanétliva a autoimunitni. Jedna
se o cilenou lé¢bu, to znamena, ze
[éky jsou schopny cilené zablokovat
rozvoj daného kozniho onemocnéni.
Tato lécba je vyhrazena pro zavazné
formy onemocnéni, které nereaguiji
na konvencni lé¢bu, nebo konvencni
[é¢ba nemlize byt podévana ¢i musi
byt ukonéena pro vedlejsi/nezadouci
projevy. Jde o velmi nékladny druh
[éCby, pro jehoz zahéajeni musi

byt splnéna tzv. indikacni kritéria,
kterd je nutno striktné dodrzet, aby

|é¢ba mohla byt hrazena pfislusnou
zdravotni pojistovnou pacienta.

Biologicka lécba je indikovana
zejména u téchto onemocnéni:
m Atopicky ekzém
m Chronicka kopfivka
m Hidradenitis suppurativa (chronické
z&nétlivé onemocnéni zlaz
v oblastech podpazi, tfisel,
hyzdi, pod prsy atp.)
m Psoriaza — lupénka

V nasi ambulanci [é¢ime predevsim
dospélé pacienty, nicméné

v nékterych pfipadech je 1écba

vhodna i pro détské pacienty.

Léky se podavaji ve formé podkozni
aplikace stfikackami nebo pery. Nékteré
léky ze spektra tzv. malych molekul, JAK
inhibitord jsou uzivany ve formé tablet.

Vyhodou biologické Iécby je predevsim
to, Ze ve srovnani s klasickou
systémovou |écbou se pfi ni vyskytuje
méné nezadoucich Ucinkd a jde o [é¢bu
bezpecnou i z dlouhodobého hlediska,
kdy neni nutno davku navysovat.

V nasi ambulanci nyni 1é¢ime

asi 270 pacientl se viemi vyse
uvedenymi diagnézami. S ohledem

na dalsi pfidruzena onemocnéni
spolupracujeme i s jinymi oddélenimi
nemocnice, a to zejména s Oddélenim
plicnim a TBC, Gastroenterologickym
oddélenim, revmatologickou ambulanci
Interniho oddéleni a s ohledem

na pravidelné kontroly pacientd

i s Laboratofri klinické chemie,
hematologie a imunologie a Laboratofi
klinické mikrobiologie. Kontroly
pacient(l probihaji nejcastéji ¢tvrtletné.

www.nemcb.cz m



Zdravotni sestra Eva Janska a prim. MUDr. Jifi Horazdovsky, Ph.D.

Zavérem je treba zddraznit, Ze zavedeni
biologické 1écby znamenalo prevrat

v |é¢bé nejen dermatologickych
onemocnéni. Doslo k vyrazné
pozitivnimu zlepSeni prognodzy

a vyhledu pacientd do budoucna.

Tato dlouhodobé 1é¢ba otevird nové
|écebné moznosti pro zavazna imunitné
podminéna onemocnéni, dfive v tézkych
formach obtizné Iécitelnych. Vzhledem
k pokroku ve vyvoji novych 1éku se
bude i nadéle rozsifovat spektrum
onemocnéni, kterd budeme moci

v nasi ambulanci lécit. Otazkou zlstava
financ¢ni naroc¢nost biologické 1é¢by,
proto je tento typ |é¢by soustiedovan
do tzv. center biologické 1écby. Centrum
pro Jihocesky region se nachazi pravé
Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.

B MUDr. Jifi Horazd'ovsky, Ph.D.
MUDr. Hana Janatova

Ambulance pro kozni nemoci z povolani

a dermatologické alergologie

V ambulanci pro kozni nemoci

z povolani a dermatologickou
alergologii se vysetfuje pavod
kontaktnich alergickych ekzém

za pomoci naplastovych epikutannich
testl. Epikutanni testy jsou standardni
vysetiovaci metodou k prikazu
kontaktni senzibilizace (precitlivélosti)
u déti i dospélych. Maji dlouholetou
historii (od roku 1895) a dosud

nebyly nahrazeny spolehlivéjsi
laboratorni metodou. Princip metody
spociva v expozici malého okrsku
kGze podezfivanému alergenu.

Epikutdanni testy

Kazdy rok vySetfime v nasi ambulanci
epikutannimi testy 250-300 pacientd.
Pomoci téchto testl se uréuje

Nemocni¢ni zpravodaj

zdroj kontaktni alergie, tedy latky,

na kterou je pacient precitlivély.
Pacient je informovan o této latce,
dostane informacni letak, a pokud se
tomuto alergenu vyvaruje, je Sance,
Ze ekzémové potize na kdzi ustoupi.
Testuji se latky ze zevniho prostred;,
se kterymi pacient pfijde do styku.

Obvykle se testuje kolem cCtyriceti latek.

Jedna se o naplastové testy, nejde tedy
o invazivni vysetreni. Testy se aplikuji
na zada a ponechaji se 48 hodin, pak
se sejmou a odeditaji za 48 a 72 hodin.

Vsem pacientim aplikujeme standardni
evropskou sadu test(, ktera je

stejna v celé Evropé a kazdy rok se
aktualizuje podle statistickych Gdaju
nejcastéjsich alergend. Je doporucena
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European Environmental and Contact
Dermatitis Research Group (EECDRG)
a obsahuje standardizované nejcastéji
se vyskytujici kontaktni alergeny

v evropskych zemich (chrom, nikl,
kobalt, soucasti pryze, barviva, lepidla,
kosmetické konzervanty, parfémy,
formaldehyd a dalsi). Déle aplikujeme
sadu kosmetickych konzervacnich
latek a testy s latkami, které jsou
pozadovany od jinych specialistl
nebo jsou podezrelé. Spolupracujeme
napfiklad se stomatology ¢i ortopedy,
ktefi u pacientd s anamnestickym
Udajem o alergii na kovy pozaduji
vysetreni sadou kovl a akrylatd

pred ortopedickou operaci ¢i pred
stomatologickym zakrokem. Déle

je mozno otestovat pouzivané



Odecet testl po sejmuti naplasti

Pozitivni test

Kontaktni alergie po akrylatové nehtové modelazi

kosmetické vyrobky, které si pacient
pfinese z domova, rukavice, Cistici
prostfedky a dalSi materialy, které
mohou alergicky ekzém zpUsobovat.
Nejcastéjsi kontaktni alergen
zpUsobujici ekzém je nikl. Je obsazen
v bizuterii, soucastech odév (zipy,
knofliky) a v mnoha predmétech
denni potfeby (kliky, Gchytky ndbytku,
obroucky bryli). MGze zplsobovat
nejcastéji mokvavé projevy na usnich
lalGécich po nausnicich, ekzém

po fetizku, prstynku, ekzémy rukou.

U testovanych Zen je pozitivni test

s niklem asi ve dvaceti procentech. Dale
je Casta alergie na parafenylendiamin
(soucast barvy na vlasy) a také

na akrylatové pryskyfice (nehtova
modelaz) nebo na parfémy.

VysSetieni koznich

nemoci z povoldni

Pokud je podezreni na kontaktni alergii
na latky, které se vyskytuji v pracovnim
prostredi, jsme povinni Setfit

suspektni kozni chorobu z povolani.

V této oblasti spolupracujeme se

zaméstnanci hygienické sluzby,
konkrétné z oddéleni hygieny prace,
kam je zasladna zadost o hygienické
Setreni na pracovisti a odbér vzorkd

z prace. Vzorky z prace jsou pak na nasi
ambulanci pracovnikem hygieny dodany
a po prostudovani slozeni jednotlivych
latek a predepsaném naredéni
testujeme naplastovymi testy i latky

z prace. Vysledky testovani a cely pfipad
nasledné konzultuji s panem primarem
MUDr. Alesem Hejlkem z Oddéleni
pracovniho lékarstvi a veskeré podklady
a vysledky testli v kompletni zpravé
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Alergie na tetovani henou

Kontaktni alergie na rukavice

(soucasti pryZe)

Kontaktni alergie na peruansky balzam (smrkové drevo)

Kontaktni alergie na barvu na vlasy

Kontaktni alergie na diclofenac v ndplasti

m Nemocniéni zpravodaj

predavam na Oddéleni pracovniho
|ékarstvi k ohlaseni kozni nemoci

z povolani. Vyjma epikutannich testd
zde provadime testy alkalirezistence
(pfirozené odolnosti kozniho povrchu
vUci zevnim vlivim), dermografismu
(reakce kize na mechanické
podrazdéni), vysetieni celkovych

a specifickych IgE protilatek a dalsi
testy (prick testy, skarifikacni). Velmi
dllezita je podrobna anamnéza

a také posouzeni celé dokumentace
pacienta od praktického |ékare.
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Sporné pfipady mohu konzultovat

na pravidelnych setkanich pracovni
skupiny pro Setfeni koznich nemoci

z povolani na Kozni klinice VFN v Praze.
Tato setkani se konaji jednou za dva
mésice pod vedenim doc. MUDr. Elisky
Dastychové, CSc. Mezi kozni nemoci

z povolani nejcastéji patfi kontaktni
alergické ekzémy, kontaktni iritacni
dermatitidy, onemocnéni svrabem

u zaméstnancud ve zdravotnictvi,
postizeni trichofyt6zou (mykoza)

u zaméstnancud v zemédélstvi Ci

v zivoCisné vyrobé. Nejcastéjsi kontaktni
alergie z prace jsou zpUsobeny



plastickymi hmotami, lepidly,
ropnymi produkty (mineralni oleje).
Ve zdravotnictvi se jedna o alergie
na ochranné rukavice (latex, pryz)
a Cistici ¢i dezinfekéni prostredky.

Pocet hlasenych koznich nemoci

z povolani za jihocesky region je

v priméru kolem dvaceti az tficeti

za rok. Nase ambulance je v Jihoceském
kraji jedinou spadovou ambulanci,

kde se podezreni na kozni nemoci

z povolani vysetfuji. V této ambulanci
pracuji od roku 2004. V predchozich
letech se stejné problematice vénovala
MUDr. Dana Smejkalova, prim. MUDr. Jifi
Horazdovsky a mnoho let MUDr. Emilie
Jakovljevicova (od roku 1965). Historie
tohoto dermatologického podoboru
vSak sahda na nasem pracovisti jiz

do pocatku 60. let minulého stoleti,

kdy zde plsobil velmi zkuseny
dermatolog MUDr. Hugo Paukert.

B MUDr. Hana Janatova
Zastupce primare

Zleva: zdravotni sestra Eva Janska a zastupce primare MUDr. Hana Janatova

Ambulance fototerapie

Ambulance fototerapie je uréena

pro pacienty indikované k fyzikalni
terapii svétlem. Jedna se o aplikaci
neionizujiciho elektromagnetického
zareni na kdzi. Svétlolécba je nedilnou
soucasti dermatologické terapie.
Nejcastéji je vyuzivano ultrafialové
zafeni typu UVA nebo UVB, které

je aplikovano bud’ po celém téle

v ozarovaci kabiné, nebo lokalnég,
napf. na dlané a plosky ¢i do kstice
pomoci specialniho hifebenu. UVB

— strednévinné zareni (290-320 nm)
prochazi pres pokozku az do horni
vrstvy skary, UVA — dlouhovinné zareni
(320-400 nm) pronika do podkoZi,
kde je schopno ovliviiovat imunitni
déje, reakce cév a pojiva. Pro svij
nejvétsi [éCebny efekt je nejcastéji
vyuzivano zafeni UVB 311 nm.

Fototerapie mGze byt dale
kombinovana s |é¢ebnymi postriky,
potiranim zvlacnujicimi i Iécebnymi
mastmi ¢i celkovym uzivanim tablet
(napf. Neotigason). Nasi pacienti mohou
absolvovat viechny vyse zminéné
moznosti IéCby pfimo v nasi ambulanci,
pfipadné i béhem hospitalizace

na nasem oddéleni. Pfesnou indikaci
fototerapie urcuje bud’ 1ékar kozniho
oddéleni, nebo pfislusny ambulantni
specialista. Mezi nejcastéjsi onemocnéni
|écend pomoci fototerapie patfi
psoriaza (lupénka), atopicky ekzém

a hyperkeratotické ekzémy, lichen,
alopecia areata (okrskova plesatost),
kozni T-lymfomy, rGzné druhy pruritu
(svédéni), nékteré fotodermatdzy,
vitiligo. Kontraindikacemi fototerapie
jsou nejcastéji akutni zhorseni

konkrétniho onemocnéni (napf.

u atopického ekzému), akutni infekce
(kozni i celkova), precitlivélost na UV
zareni, kozni onemocnéni zhorsujici se
slune¢nim zarenim (napf. lupus), kozni
prekancerdzy a nadory, onkologicka
onemocnéni a dalsi. Opatrnost je
nutna pri uzivani nékterych 1éka.

Pred zahajenim fototerapie je proto
pacient vzdy vySetren |ékafem

v ambulanci fototerapie, ktery s nim
podrobné projde jeho anamnézu

a zhodnoti pfipadna rizika.

Vzhledem k nasemu podnebi je
ambulance fototerapie v provozu

od zafi nejdéle do Cervna, s maximalni
vytizenosti v zimnich mésicich. Lécebna
schémata jsou individualni u kazdé
diagndzy i pacienta (zalezi zejména
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na fototypu a toleranci UV zareni),
nejcastéji pacienti navstivi ambulanci
fototerapie za jednu sezdnu cca
20-30x, zpocatku Castéji (idealné
3—-4x tydné), nasledné pfi udrzovaci
terapii cca 1-2x tydné. Fototerapie
je aplikovana erudovanou sestrou

a pacienty v pravidelnych intervalech
kontroluje |ékaf. V poslednich

letech primérné za jednu sezénu
osSetfime okolo 160 pacientd, coz
znamena cca 3700 navstév.

B MUDr. Anna Rosolova

il

Zleva: MUDr. Anna Rosolova a zdravotni sestra Petra Holomelova

Ambulance - poradna pro pigmentova

znaménka a kozni nadory

V ambulanci — poradné pro pigmentové

névy a prevence melanomu provadime
vysetreni koznich pigmentovych névi
(laicky znamének) a koznich nadord
benignich (nejcastéji seboroické
veruky, dermatofibromy, fibromy)

i malignich (melanom, bazocelularni

a spincelularni karcinom). V uzsim

slova smyslu se jedna o rutinni kontroly

néva celého kozniho povrchu, indikace
k chirurgickému odstranéni, indikace
ke sledovani podezielych znamének
digitalnim dermatoskopem, drobné
terapeutické zakroky pomoci tekutého
dusiku ¢i ru¢niho elektrokauteru
(pfistroj pouzivajici se k odstranéni
benignich |ézi) a v neposledni radé
také dispenzarni kontroly u pacientl
po predchozi excizi maligniho kozniho
tumoru. Vysetreni provadime ruénim

a digitdlnim dermatoskopem.

Ru¢ni dermatoskop je zakladni

nastroj béznych rutinnich kontrol.
Jedna se o optické zvétSovaci
zarizeni, které prosviti vrstvy kize
nepolarizovanym (svrchni vrstvy klize)
a polarizovanym (hlubsi vrstvy kGze)
svétlem a zvétsi vysetfované projevy,

Nemocniéni zpravodaj

MUDr. Eduard Paulat

zpravidla 10x az 20x. Odhali ndm tim
rdzné dermatoskopické struktury —
pigmentovou sit, pigmentové tecky,
globule, bezstrukturni okrsky rozlicnych
barev, cévy rlznych tvarl (vétvené,
glomerularni, teckovité, linearni
nepravidelné..), eroze, skvamy, lesklé
bilé linky, milia like cysts a mnohé
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dalsi. Pravidelnost a rozloZeni téchto
struktur ve vySetfovaném projevu
nam ho nasledné pomohou spravné
diagnostikovat, odlisit nalez benigni
od maligniho a ur¢it dalsi postup.

Digitalni dermatoskop je zafizeni,
které ndm umoznuje vysetieni



Digitalni dermatoskop

s mnohonasobné vétsim zvétsenim

(az 70x%) a vysokou kvalitou obrazu.
Pokud se zda vysetfovany projev

v ru¢nim dermatoskopu podezrely,

je mozné prohlédnout ho s mnohem
detailnéjsim zvétsenim dermatoskopem
digitalnim a lépe tak prozkoumat
dané struktury. DalSim velkym

plusem digitalniho dermatoskopu je
moznost pofizovani fotografii a jejich
archivace. Vybrané névy jsou ulozeny
do databaze a porovnavany pfi tzv.
follow-up kontrolach po trech, Sesti,
deviti ¢i dvanacti mésicich — dle
indikace Iékare. Obrazky ulozené pfi
minulych navstévach se pak porovnavaji
s aktualnim obrazem a hodnoti se, je-li
nalez stacionarni, nebo se v ur¢eném
casovém useku struktury méni. Pokud
ma zména struktur maligni charakter,
névus je indikovan k vyfiznuti (excizi).

Typickym pacientem zafazenym
do databaze digitalniho dermatoskopu

SINIWA
o4 Waagenw

i

W
-

Viysetreni rucnim dermatoskopem

je pacient se syndromem dysplastickych
névud. U takového clovéka vétsina névil
kozniho povrchu dermatoskopicky
vykazuje atypii struktur. Tito pacienti
jsou pfi pravidelnych kontrolach
sledovani, jejich névy v uréenych
casovych intervalech porovnavany

a k chirurgickému odstranéni jsou
indikovany pouze ty, které vykazuji
maligni zmény. Pfedchazi se tim
zbytecnym excizim, po kterych

pacienti konci s jizvami po vyfiznuti
histologicky benignich névl. V minulém
roce jsme digitalnim dermatoskopem
takto provedli 291 vySetfeni.

Ambulance — poradna pro pigmentové
névy a prevence melanomu funguje

s ndvaznosti na nas zakrokovy salek,
kde provadime chirurgické odstranéni
indikovanych znamének. Ta se nasledné
odesilaji k histologickému vysetfeni,
kde se potvrdi ¢i vyvrati malignita
daného projevu. Pacienti s projevy

na obliceji a projevy vétsiho priiméru
vyzadujicimi slozitéjsi chirurgicky zakrok
jsou odesilani k vyfiznuti na Oddéleni
plastické chirurgie nasi nemocnice.

Dale také pracujeme v navaznosti

na dermatoonkologicky tym
Onkologického oddéleni Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s., kde odborni lékafi
Onkologického a Kozniho oddéleni
rozhoduji o terapeutickém postupu

u pacientl s malignim melanomem.

Maligni kozni nadory si v Cesku
pravidelné drzi predni pricky

v incidenci onkologickych diagnéz,
proto je preventivni vySetieni
znamének u indikovanych pacientl
nesmirné dllezité a doporucujeme ho
minimalné jednou ro¢né. U pacientd

s diagn6zou maligniho melanomu

v minulosti potom 1x za 6 mésicu.

B MUDr. Eduard Paulat
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Ambulance pro hojeni chronickgch ran

Dalsi ze specializovanych ambulanci
je ambulance pro hojeni chronickych
ran. Zde se vénujeme péci o chronické
rany vzniklé zejména v terénu otoku
dolnich koncetin. Vétsinou se jedna

o otoky smiSeného puvodu - chronicka
zilni insuficience, posttromboticky
syndrom, ischemicka choroba dolnich
koncetin v kombinaci s interni pficinou
otokl (nemoci srdce, ledvin). Zvlastni
skupinou jsou pak pacienti s cukrovkou,
vétsinou 2. typu, u néhoz se mohou
vyskytnout komplikace spojené

s postizenim obéhového a nervového
systému, tzv. diabetickd noha. Mezi
spektrum nasich pacientu taktéz patfi
pacienti po prodélanych bakterialnich
onemocnénich kdze bérct (erysipel
neboli rize), provadime edukaci
pacientl v péci o kdzi a meziprsti,
radime, jak eliminovat vznikly

pozanétlivy lymfaticky otok nebo

jak se vyvarovat mykotickych infekci

a jak spravné pecovat o klzi chodidel.
Daéle se vénujeme pacientdim

s chronickymi ranami vzniklymi
systémovymi chorobami pojiva,

jako jsou systémova sklerodermie,
lupus erytematodes aj., ¢i s defekty
vzniklymi na podkladu neuropatickych
onemocnéni (napf. Thénevard
syndrom). Taktéz do péce prebirame
pacienty s polUrazovymi otevienymi
ranami, ktefi jiz podstoupili na Urazové
ambulanci predchozi osetreni —

napf. vypusténi krevniho vyronu,
abscesu aj. Dale provadime edukaci
pacientl s lymfatickym otokem
dolnich koncetin v pédi o tento
mnohdy velmi rozsahly bradavi¢naty,
mokvajici terén, vysoce rizikovy

z dlivodu bakterialni superinfekce.

-

Zleva: MUDr. Helena Kubanova a zdravotni sestra Vendula Kefurtova, DiS.
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Pacienty ucime, jakym zpUsobem
podporovat pfirozené faze hojeni rany,
tj. jak ranu vydistit, vytvorit adekvatni
vlhké prostredi pro hojeni rany, jak
pecovat o okraje rany, eliminovat
Casté stridani rznych druhd lokalnich
[éCiv z dlvodu rizika rozvoje kontaktni
precitlivélosti. K dispozici pro Uspésné
hojeni ran mame |éta osvédcena léciva
individualné pripravovana v Ustavni
nemocniéni |ékarné. Obsahuji napf.
antibiotika (tetracyklin, chloramfenikol),
antiseptika (cloroxin, povidonum
jodatum), latky se zklidnujicim

a vysusujicim ucinkem (zinek, talek),
latky s hojivym ucinkem pro podporu
tvorby nové podkozni tkané a klze
(rybi tuk, kyselina boritd). Dale uzivdme
pfipravky moderniho vlihkého hojeni,
které jsou vyrabény hromadné

a jsou dostupné v obchodech se
zdravotnickymi potfebami.

Na trhu pdsobi mnoho firem
vyrabéjicich tyto pfipravky, a proto
se na nasem oddéleni casto konaji
seminare pro lékare a sestry, kde jsou
vzdy nové kryci materialy predvadény.
Jejich nejvétsi vyhodou je moznost
ponechani kryti 3-7 dnd, podle
charakteru materialu a rany, a tim

i eliminace rizika kontaktni
precitlivélosti a zmirnéni bolestivosti
pfi prevazech. Jedna se o materialy
nepfilnavé, nebo naopak vyrabéné

z fas pro nasavani sekretu z rany,

z biokeramickych material(,

s obsahem medicinalniho medu

nebo uhli, se vznikajicim ozénem,

se stribrem, nékdy s nesteroidnimi
antiflogistiky — ibuprofenem a mnoho
dalSich. Nevyhodou preparatd
moderniho hojeni je bezesporu cena,
v tomto pripadé zadame o plnou
nebo alespon ¢astec¢nou Uhradu
revizniho Iékare pfislusné zdravotni
pojistovny, u které je pacient pojistén.



K jednomu z nasich nejdilezitéjsich
Ukoll patfi naucit pacienty, ktefi si
provadi pfevazy sami, nebo jejich
rodinné prislusniky, jak prikladat
elastické obinadlo pro optimalni

a ucinnou kompresi bércl k eliminaci
otoku a podkozni tekutiny, a tim

i urychleni hojeni bércovych viedl

a predchazeni vzniku novych.
Pacientlim Spatné mobilnim,
polymorbidnim (tj. majicim vice nemoci)
doporucujeme cestou praktického
Iékare zafizeni domaci prevazové sluzby
a urcujeme frekvenci téchto prevazd.
Z celkové 1éCby indikujeme pacientliim
Iéky na podporu cévni stény a hojeni
bércového viedu. Taktéz indikujeme
dlouhodobé uzivani antibiotik pro
opakované zanéty zdravi ohrozujicich
infekci bércl — napf. injekce depotniho
penicilinu kazdé 3-4 tydny.

V pfipadé akutné vzniklych infekci
okolni kize ¢i zhorseni ulceraci

napf. povlakem, hnisanou sekreci -
bakterialnim zanétem indikujeme
péci za hospitalizace (tj. na nasem
[Gzkovém oddéleni) k podavani
celkovych antibiotik. Dale indikujeme
pacientdm s vhodnym typem ulceraci
planovanou hospitalizaci k aplikaci
lokalni podtlakové terapie —

tj. nasazeni pumpy, ktera soustavné
nasava prebytecnou tkdnovou tekutinu

Rozsahlé viedy smisené etiologie

pred a béhem lécby

z viedu, k infGzim medikamentu

na podporu stény a roztazeni cév.

Dale pacienty doporucujeme k hojeni
v hyperbarické komore - |é¢ba

za podpory vysokého tlaku a kysliku,
zejména pro pacienty s viedy vzniklymi
na zakladé spatné prlichodnych cév
nebo se systémovymi chorobami pojiva.
Stejné jako v jakémkoli jiném odvétvi
mediciny, i zde spolupracujeme

se specialisty jak z internich obord,
zejména angiology (cévnimi specialisty

Venerologickd ambulance

Venerologickd ambulance se zabyva
pohlavné pfenosnymi infekcemi,
jinak rec¢eno STIs (= sexually
transmitted infections).

Provadime laboratorni vysetreni,
[é¢bu a dispenzarizaci (= aktivni
pravidelné sledovani osob

s rizikovym faktorem) pacient( s STI.

Mezi nejcastéjsi STI, se kterymi se

v nasi ambulanci setkadvame,

patfi syfilis, kapavka, chlamydiové,
ureaplasmové a mykoplasmové
infekce, genitalni opary, HPV

a s nimi spojené genitalni bradavice.

Za rok 2021 jsme diagnostikovali
30 pripadl kapavky, z nichz bylo
23 muz( a 7 zen. Novych pfipadd

Bércovy vred Zilni etiologie
pred a po lécbé

diagnostikujicimi pomoci
zobrazovacich metod onemocnéni

zil a tepen), tak s cévnimi chirurgy,
[é¢icimi zily operativnimi otevienymi
¢i miniinvazivnimi zakroky

(napt. laserové, chemickym osetfenim
¢i osetrenim ultrazvukem...).

B MUDr. Helena Kubanova

syfilidy bylo diagnostikovano
12, z toho 9 muzd a 3 zeny.

Vybaveni ordinace vychazi z vyhlaskové
normy. Zahrnuje gynekologicky
vySetfovaci stll, termostat na kultivacni
média a mikroskop. Pomoci mikroskopu
mizeme pfimo v ordinaci vySetfit
odebrany material z mocové trubice

¢i z délozniho ¢ipku, coz ma vyznam

www.nemcb.cz



zejména v diagnostice kapavky,
kdy v mikroskopu pozorujeme
diplokoky Neisseria gonorrhoeae.

Mezi laboratorni vySetreni patfi
odbéry krve, kdy vysetfujeme
sérologii syfilidy, HIV a hepatitidy.

jsou i mocové obtize, také z mocové
trubice. Provadime PCR stéry na suchou
Stétku, které zpracovava Oddéleni
lékarské genetiky, ¢i stéry na kultivacni
transportni medium a mikroskopicka
sklicka, kterad poté zpracovava Oddéleni
mikrobiologie, virologie a parazitologie.

F
a

“.il ’

Zleva: MUDr. Miloslava Macasova a vrchni sestra Bc. Pavla Dvorakova

Déle provadime venerologické stéry,
vySetfujeme muze i Zeny. Stéry se
provadi v zavislosti na tom, s jakym
problémem pacient pfichazi — jedna
se o stéry z mocové trubice, délozniho
Cipku, konecniku a krku. U muzu se
vétsinou jedna o nepfijemné pocity

v oblasti mocové trubice, paleni, fezani
pfi moceni nebo vytok. Stér u muzl
provadime nejcastéji z Usti mocové
trubice, ideadlné by mél byt muz

2-3 hodiny nevymocen, aby prfipadné
bakterie zlistaly uchyceny na slizni¢ni
sténé a nebyly vyplaveny modi. Zeny
vétsinou prichazi s vytoky, palenim

v oblasti genitalu, bolestmi podbrisku
Ci bolestmi pfi pohlavnim styku. U zen
provadime ve vétsiné pripadu stér

z délozniho ¢ipku, popfipadé pokud

Nemocni¢ni zpravodaj

Pokud je nakaza prokazana,
nastavujeme prislusnou antibiotickou
léCbu. Idedlné by méli byt [éceni
vSichni sexualni partnefi a pouceni

o nutnosti sexudlni abstinence az

do kontrolniho stéru, ktery se provadi
v zavislosti na pouzité vysetfovaci
metodé, v praxi v odstupu 3-6 tydn(
po dokonceni antibiotické IéCby.

Déle se Casto setkavame s HPV infekci
(= lidsky papillomavirus), kterd postihuje
zeny i muze. Délime ho do dvou
hlavnich tfid: 1. vysoce rizikové —

HPV 16, 18 — ty potencuji maligni
(zhoubny, nadorovy) zvrat bunék

a 2. nizce rizikové — HPV 6, 11, které
zpUsobuji benigni (nezhoubné) léze,

tj. klasické a genitalni bradavice. HPV

typizaci mzeme zjistit, zda je

v téle pritomna infekce HPV.

Pozitivni nalez vsak nutné neznamena,
Ze pacient jisté onemocni HPV
chorobou, a ani negativni néalez
neznamena, zZe je pacient zcela bez
rizika. Pokud ma jiz pacient projev

v podobé genitalnich bradavic,
moznosti feSeni je nékolik. Nejcastéji
pouzivame metodu aplikace tekutého
dusiku pfimo na postizené misto.
Aplikace se provadi v odstupu jednoho
tydne, v nékolika cyklech v zavislosti
na rozsahu postizeni a 1écebné
odpovédi. Dal$i moznosti je mistni
aplikace krému s imunomodulatorem
imiquimodem, ktery vSak neni hrazen
ze zdravotniho pojisténi pro tuto
indikaci. Lé¢bu si tedy musi hradit
pacient z vlastnich finanénich zdroja.
Vyhodou vsak je, ze aplikace se
provadi 3x tydné v pohodli domova.
Pokud neni u pacienta zadna odpovéd
na konzervativni léCbu, pfistupujeme
k chirurgickému odstranéni.

Pri prikazu nékteré z klasickych
pohlavnich chorob, jako jsou syfilis,
kapavka, ulcus molle, lympfogranuloma
venereum a granuloma inguinale,
provadime ze zadkona povinné
+hlaseni pohlavni nemoci”, kde jsou
vyplnéna epidemiologicka data, udaje
o sexualnim chovani, ¢asovy pribéh,
diagnostika, lé¢ba onemocnéni atd.
Vsechny tyto Udaje jsou anonymni.
Toto hlaseni se odesila na pfislusnou
krajskou hygienickou stanici. Dale

se provadi depistazni Setreni, které
znamena zjisténi a kontaktovani
ohrozenych osob. Pokud je pacient
nespolupracujici a depistazni

Setreni neni Uspésné, kontaktuje se
hygienicka stanice, ktera tyto osoby
aktivné vyhleda nebo eventualné
vyzve ke spolupraci Policii CR.

Prevenci STI je predevsim
nepromiskuitni chovani, chranény
pohlavni styk a v pfipadé HPV
infekce také ockovani.

B MUDr. Miloslava Macasova



Kozni zakrokovy sal

Kozni zakrokovy sélek je nedilnou
soucasti ambulantniho traktu
Kozniho oddéleni. Jedna se o prostor
vybaveny k provadéni drobnéjsich
dermatochirurgickych vykon.
Naprosta vétsSina je provedena

z |ékarské indikace, tedy proto,

ze konkrétni kozni projev
predstavuje riziko pro zdravi
pacienta nebo by jim pfi setrvani
mohl byt do budoucna.

Minoritou jsou zakroky z indikace
kosmetické, na vyslovné prani
pacienta, a proto plné

hrazené oSetfovanym.

Rutinné fesime odstranéni benignich
(nezhoubnych) koznich lézi -
melanocytovych névd (znamének),
seboroickych verruk (stafeckych
bradavic), hemangiomi (Cervenych
tecek), podkoznich cyst, mékkych
fibromU (papilomd), molusek, dale
nejcastéjsiho maligniho (zhoubného)
kozniho nadoru — bazocelularniho
karcinomu ve vybranych lokalizacich.

Méné casto se jedna o spinocelularni
karcinom ¢i maligni melanom.
DlGvodem je nutnost odstranéni
nadoru s lemem makroskopicky
zdravé tkané, jehoz Sife se odviji

od konkrétniho typu tumoru (nadoru).
V pfipadé, ze je primarni nador velky,
umistény v oblastech s minimalni
posunlivosti kGize ¢i oblastech
anatomicky slozitéjsich (okoli oci,
nosu, Ust a usi), ¢asto nelze vznikajici
defekt uzavfit pfimym sesitim jeho
okrajli a chirurgicky vykon vyzaduje
vyuziti kozniho $tépu ¢i mistniho
laloku. V téchto pripadech se obracime
na Oddéleni plastické chirurgie.
Vykonu na nasem zakrokovém salku
vzdy predchdazi objednéani po vysSetfeni
dermatologem (provedeném

na nasem oddéleni Ci

spadovym lékarem).

Zleva: zdravotni sestra Bc. Katefina Készegiovd, MUDr. Veronika Vodickova

a zdrovotni sestra Pavlina Chrastkova

Spektrum vgkonl

a zplsob provedeni

Excize (vyfiznuti) je nejcastéjSim

typem oSetreni na nasem zakrokovém
salku. Mze se jednat o excizi
terapeutickou ¢i diagnostickou.

V pripadé terapeutické excize se jedna
o kompletni odstranéni léze jako
|éCebné metody s nejnizsim rizikem
navratu. Jeji rozsah je tak logicky zavisly
na velikosti léze. Excizi diagnostickou
volime tehdy, potfebujeme-li upresnit
nebo stanovit diagnoézu, sledovat
prabéh kozni choroby nebo jeji odezvu
na zavedenou lécbu. V tomto pripadé
je zpravidla odebrana mensi ¢ast kize
k mikroskopickému vysetreni (do 1 cm).
Vykon muze byt proveden klasicky
chirurgickym nozem (skalpelem)

¢i specialnim rotacnim nozem
(prabojnikem, Stancnou), ktery si Ize
predstavit jako drobné ostré kruhové

vykrajovatko prdméru 2-22 mm. Vykon
byvéa ukoncen suturou (zasitim rany).

Abraze (seSkrabnuti) maze byt taktéz
provedena jako metoda terapeuticka
Ci diagnosticka. Jako terapeuticka je
volena prednostné u nezhoubnych
koznich |ézi, napf. pro chronické
mechanické drézdéni, &i z kosmetické
indikace, nebot zde neni jistota
kompletniho odstranéni, a tedy
existuje riziko recidivy (znovuobjeveni)
plvodniho projevu. Diagnosticka
abraze ma taktéz sva uskali, zejména
pro riziko potrhani vzorku, nemoznost
spolehlivé hodnotit spodinu léze.
Vykon je proveden ostrou Izi¢kou i
kyretou rlznych primérd a oSetrena
plocha se ponechéava ke spontannimu
hojeni bez Siti. Tuto metodu
vyuzivame napfiklad pro odstranéni
stareckych bradavic, molusek aj.

www.nemcb.cz



Pribéh excize suspektniho melanocytového névu — nakres rezu, provedeni, sutura

Vysokofrekvencni elektrochirurgie

je metodou, kdy vyuzivame elektricky
proud. Ten se pfi kontaktu s tkani
méni na teplo a zplsobuje jeji
tepelné poskozeni. V zavislosti

na intenzité proudu mazeme tkan
fezat (elektrotomie) ¢i koagulovat
(elektrokoagulace). Podle planovaného
vykonu také volime vyhovujici koncovky
nastroje. Elektrotomii vyuzivdame
nejcastéji k odstranéni stopkatych,
vlajicich koznich lézi. Typicky se jedna
o kozni vychlipky v podpazi, na krku
nebo v trislech (mékké fibromy/
papilomy). Elektrokoagulace

de facto umoziuje speceni tkang,

jeji hlubsi destrukci, vyuzivdme ji
napf. ke spaleni tzv. ¢ervenych

tecek. PFistroj vyuzivame hojné
taktéz pfi potrebé zastavit krvaceni,
naopak nesmime jej vzhledem

k prachodu elektrického proudu
pouzit u osob s implantovanym

Nemocni¢ni zpravodaj

kardiostimulatorem. V tomto pfipadé
volime moznost elektrokauterizace.
Osetrfena nesita plocha nekrvaci

a za nékolik dni az tydn0 prerlsta
novou plnohodnotnou kdzi.

Elektrokauterizace predstavuje
termodestrukci pomoci
rozzhavené kovové kli¢ky.

V naprosté vétsiné pripadl jsou
popsané vykony provadény v lokalni
anestezii. Pfednostné anestezii
infiltracni, kdy je tekuté anestetikum
injek¢né vpraveno do kGze, méné
Casto topické (povrchové), kdy je
aplikovano anestetikum na kazi

ve formé spreje, krému ¢i gelu.

Pribéh oSetreni

Predem objednany pacient je
pred vstupem na zakrokovy salek
vyzvan k prostudovani a podpisu

Leden 2023

informovaného souhlasu

s konkrétnim vykonem.

Nasledné vstupuje do predsali, odklada
v kabince odév tak, aby

projev indikovany k (chirurgickému)
oSetreni byl prehledné pfistupny

a nehrozilo potfisnéni odévu,

obuv odklada vzdy.

Nasleduje prostor pro rozhovor

Iékare a pacienta, zodpovézeni
veskerych dotaz(, upresnéni postupu
u planovaného vykonu, odbér zakladni
anamnézy, vylouceni &i upresnéni
pfipadnych alergii a ziskani informace
o pfitomnosti kardiostimulatoru.

Je-li odstranéna tkan odesilana

k histologickému (mikroskopickému)
vySetfeni, méla by vzdy byt
inkriminovana solitarni (osamocena)
|éze znovu prohlédnuta ru¢nim
dermatoskopem a zmérena.



V pripadé diagnostické excize pak
prohlizime cely kozni povrch a volime
nejvhodnéjsi misto pro odbér vzorku.
Objektivni nédlez idealné popisujeme
i do dokumentace a snazime se tak
mimo jiné podat co nejdetailngjsi
informace histopatologovi,

ktery bude vzorek nasledné
vySetifovat mikroskopem.

Pacient se po urceni lokalizace

vykonu polohuje na operacni 1Gzko

a prevazné v lokalni anestezii je zakrok
po pripravé operacniho pole proveden.
V zavislosti na zakroku uzavirdme
vznikly defekt pfimou suturou

¢i ponechavame hojit spontanné.
Odstranéna tkan je v naprosté vétsiné

pfipadl odeslana k histopatologickému

vySetreni. Spolupracujeme

s Patologickym oddélenim
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
a Bioptickou laboratofi, a.s., v Plzni.

Na toto pracovisté odesilame material
vzdy v pfipadé, kdy pozadujeme

tzv. imunofluorescencni vysetreni,

tedy hledani patologii s vyuzZitim
fluorescencniho svétla (podezreni

na puchyfnaté choroby, onemocnéni
pojivové tkané, vaskulitidy, porfyrie aj.).

Pfevaz a kontrolu indikujeme

v pripadech rozsahlejsich ran nebo
pokud operujeme v lokalizacich

s komplikovanym hojenim —

napf. ramena, bérce. Ve vétsiné
pfipadll zvlada po nasi edukaci
pacient dalsi péci doma sdm

a navstéva u nas je planovana

ke kontrole zhojeni, vyjmuti stehl
a predani vysledku histologie.
Zpravidla za 10-14 dni.

V zavislosti na vysledku histologického
vySetreni stanovujeme dalsi postup.
Jedna-li se o nezhoubny kompletné
odstranény projev, doporucujeme
bézZnou preventivni kontrolu kiize
1x za rok. Pokud neni odstranéni
kompletni a jedna se o lézi, ktera
predstavuje pro pacienta riziko,

je volena takzvana reexcize

neboli odstranéni stavajici jizvy

a rozsireni bezpecnostniho lemu.

Kozni zakrokovy sél

V pripadé kompletni excize zhoubného
nadoru muze byt dalSim postupem
pouze ¢asna kontrola dermatologem
nebo doplnéni nékterych zobrazovacich
metod k vylouceni rozsifeni
onemocnéni — metastazovani

(do lymfatickych uzlin a jinych organa).
V pripadech prognosticky méné
pfiznivych (zejména maligni melanom
s rizikem metastazovani) nasleduje
vétsinou dalsi konzultace a navrh 1é¢by
v melanomovém tymu spadajicim pod
Onkologické oddéleni (probiha kazdou
stfedu, pacient je predem objednan).

Provoz

Jen u mélokoho z nés pfi detailnim
vysetieni kiize, nejvétSiho organu
lidského téla, nenalezneme afekci
zasluhujici odstranéni. Mnozstvi
pacientl indikovanych Iékafi rGznych
specializaci k chirurgickému osetfeni je

opravdu nemalé, jejich poCty soustavné
narUstaji. Ackoli je nasi snahou
maximalni vyuziti zakrokového salku,
jeho provoz je zavisly na personalnim
obsazeni oddéleni a neni proto v chodu
denné. Objednaci doby se standardné
pohybuji kolem 2 mésicl i déle.

Nevystavujte se aktivné slunecnimu
zareni, které je jednou z hlavnich
pficin vzniku zhoubnych koznich
nadoru (nejcastéjsich zhoubnych
nadorl na svété vibec). Vyuzivejte
relativné jednoduchych a dostupnych
prostfedkd k ochrané proti nému,

at' uz se jedna o odéy, ¢i kosmetiku

s ochrannym UV faktorem. Myslete,
prosim, na svoji kGizi a vénujte ji
patficnou pozornost, v pripadé zmén
se vCas objednejte k vySetrfeni.

B MUDr. Veronika Vodickova
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Centrum lymfologie a lymfoterapie

Centrum lymfologie a lymfoterapie

se zabyva diagnostikou a lécbou

otokd hornich i dolnich koncetin se
zaméfenim na cévni a lymfaticky
systém. Lécbu vede lékar lymfolog
specialista a terapii provadéji vyskoleni
certifikovani lymfoterapeuti.

Lymfedém je nebolestivy bledy

otok, ktery je zpocatku mékky,
pozdéji tuhy. Jedna se o chronické
onemocnéni, ¢asto celozivotni,

s tendenci k postupnému zhorSovani.
Neni-li v¢éas a spravné lécen, vede

k nezvratnym zménam a komplikacim.

Pficiny lymfedému

1 disledek Spatnych funkci
lymfatického systému, ktery
zodpovida za odvadéni prebytecné
tekutiny, bakterii, alergend a toxin(

B poskozeni lymfatického systému
operaci, ozafovanim, zanétem,
infekci, Urazem ¢i nddorovym
onemocnénim: nejcastéji po operaci
prsu a po gynekologickych nddorech

Otok postihuje nejcastéji horni

a dolni koncetiny. Lokalizovan muaze
byt i na obliceji, genitalu a méné
casto na ostatnich ¢astech téla.

Diagnostika lymfedému
Diagnostika lymfedému spociva

v podrobné anamnéze vcetné
rodinné anamnézy a klinickém
vySetreni. V nejasnych pripadech
nebo k monitorovani efektu 1écby se
pouziva lymfoscintigrafické vySetreni.

Lécba lymfedému

Lécba lymfedému je komplexni,
dlouhodoba a probiha

ve specializovanych centrech. Casto
byva celozivotni zalezitosti.
Zakladni soucasti lécby je:

m lymfatickad drenaz — manualini
nebo pristrojova

E Nemocniéni zpravodaj

Zleva: MUDr. Gabriela Beranovd, zdravotni setry Petra Holomelové a Pavlina Chréstkova

B komprese - obinadly nebo
kompresivnimi pomUckami,
lymfotaping

B podpurna pohybova
a dechova cviceni

m péce o kizi a rezimova opatreni

Faze lécby lymfedému

Prvni fazi je redukce otoku, kdy
pacient dochazi na Iécbu po dobu
zpravidla 4-6 tydn(. Tato faze zahrnuje
manualni lymfodrenaz, pfistrojovou
lymfodrenaz a bandaze. Jedno
oSetreni trva 1-2 hodiny a provadi
je vyskolena sestra — lymfoterapeut.
Pacient potrebuje starsi puncochové
kalhoty ¢i prubanovy navlek

a obvazovy material pro bandaze.
Casto probiha za hospitalizace.

Druha faze lécby je dlouhodoba
(trvald) a zahrnuje lymfodrenaz,
kompresi obinadly nebo navleky,
cviceni a polohovani.
Komprese

Leden 2023

Komprese je nezbytnou soucasti |éCby.
Bandaz se provadi kratkotaznymi
obinadly a priklada se rano, drive nez
pacient vstane z postele. Pfes noc

se ponechava vicevrstevna bandaz,
jinak se na noc postizena koncetina
nechava volné nebo se pouziva specialni
mobidermova bandaz ¢i navlek.

Na mista s obtiznou aplikaci
komprese pouzivame lymfotaping
(specialni naplasti).

Kompresivni pomtcky (puncochy,
puncochové kalhoty, navleky)

se vyuzivaji ve druhé fazi |écby

po stabilizaci otoku. Kompresivni
pomucku je tfeba pouzit rano, na noc
se nechava postizena koncetina volna.

Pohybovd a dechova cviceni
Podplirna dechovéa a pohybova
cviceni jsou velmi dulezitou slozkou
[éCby. Pacienti by méli cvicit

denné, zésadné s kompresi.



Hygienicka a rezimova opatreni
Nedilnou soucasti péce o lymfedémem
postizenou Cast téla je hygiena kize

a Uprava zivotniho stylu. Péce zahrnuje
promazavani kdize nedrazdivymi
télovymi mléky a krémy. Pfi oSetfovani
nehtl je dllezité neporanit nehtové
lGZko a okolni k@zi. Drobnéa poranéni
na kzi véetné mist po postipani
hmyzem je nutné dezinfikovat.
Dulezita je péle o meziprstni prostory,
pfipadné 1écba meziprstni plisné.
Nezbytna je i prevence obezity.

Manudlni lymfodrenaz (MLD)
Jedné se o jemnou manualni techniku
specialnich plodnych a spiralovitych
hmatd, které se provadi malym tlakem
na kGzi (masaz nesmi bolet). Tato masaz
pomaha vstrebavani a transportu
lymfy do vyse ulozenych lymfatickych
uzlin a je vzdy zakonéena kompresivni
terapii nebo lymfotapingem.
Provadi ji specialné vyskoleny
lymfoterapeut, celkem 10-20 sezeni
dle doporuceni lékare lymfologa.
Délka maséaze je 50-70 minut.

Nejcastéjsi indikace manualni

lymfodrenaze jsou:

B lymfedém

m flebedém (lymfaticky otok
v kombinaci s nefunkénim
Zilnim systémem)

B otoky Zilniho pdvodu

m celulitida

Lymfedém

Kompresivni terapie

1—./ &

Manualni lymfodrenazni terapie

Pristrojova lymfodrendz (PLD)
Musi navazovat na predchozi
manualni osetfeni, minimalné ji musi
predchézet uvolnéni spadovych
lymfatickych uzlin a zakladni oSetfeni
krku, jinak m@ze dojit ke komplikacim
v disledku méstnani otoku.

Provadi se pomoci programovatelného
pfistroje (tzv. Lymfoven) a specialnich
navlekl na horni a dolni koncetiny.
Navleky se pomoci hadicek

pfipojuji k pristroji a jsou rozdéleny

na jednotlivé komory, které se

v urcitém poradi nafukuji a pisobi

na podkozi pod urcitym tlakem.

Kompresivni terapie

Délka trvani procedury je cca 45-50

minut v poctu 10-20 sezeni.

Nejcastéjsi indikace

pfistrojové lymfodrenaze:

H lymfedém

H chronické otoky Zilniho pdvodu pfi
kiecovych Zilach, tzv. flebolymfedém

B otoky pfi zanétech kloubt

m otoky koncetin po cévni
mozkové pfihodé

m otoky po traumatu, po sundani
sadry, pooperacni otoky

H prevence trombozy pred
a po operacich

m kosmetické indikace: celulitida,
tvarovani postavy

Lymfodrenazni terapii nelze
provadeét pfi akutnim zanétu

zil, zanétu klze v osetfované
oblasti, pfi akutnim bakterialnim

¢i virovém onemocnéni spojeném
se zvySenou teplotou, u otokd
zplUsobenych onemocnénim srdce,
jater a ledvin, pfi bolestech bficha,
u pacientd s [é¢enym onkologickym
onemocnénim a v téhotenstvi.

Zaveér:

Lymfedém je zdvazné postupné
progredujici onemocnéni, které
zatéZuje pacienty po cely Zivot.
Postizeni lymfedémem je v urcitém
smyslu nevylécitelné.

www.nemcb.cz



Neznamena to ale, Ze je nelécitelné.
Zakladem |écby je komplexni terapie
(lymfodrenazni 1é¢ba, kompresivni
[é¢ba), jako podpurna lécba slouzi
preparaty ze skupiny venofarmak:
nejcastéji pouzivané jsou Cyclo 3 forte,
Detralex, Venoruton, Wobenzym.

V¢&asna diagnostika a zahjeni 1é¢by
lymfedému jsou velmi dllezité, nebot’
zvySuji Uspésnost terapie, snizuji rizika
komplikaci lymfedému a vyrazné
zlepsuji kvalitu zivota pacientd.

B MUDr. Gabriela Beranova

W
-

Pfistrojové lymfodrendzni terapie

Ambulance détské dermatovenerologie

Détska dermatologie je relativné uzka
medicinska specializace zabyvajici

se koznimi onemocnénimi u déti

od narozeni do ukonéeného 19. roku

Zivota. Vyrazné se lisi od dospélé
dermatovenerologie (Iékafsky obor
zabyvajici se 1écbou a diagnostikou
onemocnéni kdze a pohlavné

Zleva: MUDr. Eliska Stankova a zdravotni sestra Isabela Michalcova
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pfenosnych nemoci) a v systému
péce o pacienty s koznimi
onemocnénimi ma své
nezastupitelné misto.

Détska dermatologie ma letitou tradici
nejen v Evropé, ale také v Severni

a Jizni Americe. V roce 1973 byla

v Mexiku zaloZzena Mezinarodni
spolecnost détské dermatologie
(International Society of Pediatric
Dermatology, ISPD). Evropska
spolecnost détské dermatologie
(European Society for Pediatric
Dermatology, ESPD) byla zalozena

v Bruselu v roce 1983. Pravé tato
spolecnost je pro détské dermatology
v Evropé hlavnim zdrojem
nejnovéjsich informaci v oboru.
Porada pravidelné kongresy, vydava
odborné casopisy a aktualizované
ucebnice détské dermatologie.

18. Cervence 1953 bylo v tehdejsim
Ceskoslovensku otevieno prvni
pracovisté détské dermatologie

v Détské nemocnici v Cernych Polich

v Brné. Jedna se o druhé nejstarsi détské
kozni pracovisté v Evropé (po Milané),
které zorganizovalo



prvni sjezd détské dermatologie

v roce 1961. V soucasné dobé je
Détské kozni oddéleni v Brné
doskolovacim centrem oboru détské
dermatologie, porada predatestacni
staze pediatrd (détskych lékard),
dermatovenerologll a détskych
dermatologl. Jako jediné pracovisté
détské dermatologie v republice
disponuje vlastni lGzkovou casti.
Kromé bézné ambulantni péce
provadi superkonziliarni a konzultacni
¢innost pro nejzavaznéjsi pripady.

V roce 1996 byla, opét v Brné,
zalozena Sekce détské dermatologie
(SDD) Ceské dermatovenerologické
spolecnosti, kterd pravidelné porada
odborné kongresy a seminare.

Specializované détské kozni ambulance
se nachazeji v jiz zminéné FN Brno,
dale FN Motol, VFN Praha,

FN Kralovské Vinohrady,

v nemocnici Na Bulovce, FN Plzen,

FN Hradec Kralové, FN Ostrava,

v EUC Klinice Usti nad Labem, s.r.o0.,

a od listopadu roku 2017 i v nasi
Nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s.

V ambulanci vSeobecného dermatologa
predstavuje détsky pacient pouze

cca 5-10% nemocnych. Jelikoz

dité neni maly dospély, méa détska

Cutis marmorata telangiectatica congenita

En coup de sabre

(forma linearni sklerodermie — chronické
zanétlivé onemocnéni kiZe doprovazené
zmnoZenim pojivové tkané)

dermatologie své nezastupitelné
misto. Spektrem a klinickym obrazem
se kozni onemocnéni u déti zcela lisi
od nemoci dospélych. Diky rychlému
pribyvani poznatku o etiopatogenezi,
diagnostice vrozenych koznich nemoci,
znalostem z pediatrie a farmakologie
muze détsky dermatolog lécit

za pouziti pfipravkd s minimalnim
zdravotnim rizikem a maximalnim
efektem, coz je duilezité zejména u déti
v novorozeneckém a kojeneckém véku.

Scabies (svrab)

Psoriasis capillitti
(lupénka vlasové oblasti)

Mezi nejcastéjsi kozni nemoci

détského véku patri jednoznacné
atopicka dermatitida. Toto onemocnéni
se velmi lisi v rGznych vékovych
kategoriich — vzhledem, reaktivitou
kGze, priibéhem, ale i Iécbou. Z dalsich
béznych koznich onemocnéni Ize
jmenovat akné, kopfivky a jiné alergické
reakce, kozni infekce (bakterialni,
virové). Specifické jsou koZni nemoci

u novorozencd, kdy je nutné vcéasné
odliseni zavaznych stavd potencionalné
ohrozujicich Zivot novorozence

od banalnich prechodnych vyrazek
tohoto véku (nékdy probihajicich

velmi dramaticky, ale s vybornou
prognézou). Dale se v nasi détské
ambulanci setkdvame s vrozenymi névy,
vitiligem (bilé skvrny na k{zi a sliznicich)
¢i jinymi poruchami pigmentace,
vrozenymi cévnimi malformacemi,
hemangiomy (nezhoubné nadorky

na kdzi), autoimunitnimi nemocemi

a raznymi typy vypadavani vlasg.

Ze vzacnych nemoci détské
dermatologie bych uvedla
neurofibromatoézu, tuberdzni
sklerézu, poruchy rohoveéni (ichtydzy,
palmoplantarni keratdzy), poruchy
soudrznosti kGze (epidermolysis
bullosa congenita, tzv. nemoc
motylich kridel), vrozené choroby
vlas(, nehtd a mnohé dalsi.

www.nemcb.cz m



Vzhledem ke stoupajicimu

poctu onemocnéni syfilis nelze
opominout i pocet provadénych
konziliarnich vySetfeni u novorozenct
matek s diagnoézou syfilis.

Od listopadu roku 2017 se nachazi
ambulance détské dermatologie
také v naéi Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s. Jedna se o jedinou
ambulanci tohoto zaméreni v celém
jihoceském regionu. Minimalné
dvakrat tydné poskytuje ambulantni
péci pro déti do ukonceného

19. roku zivota v celém spektru
koznich nemoci novorozeneckého,
kojeneckého a détského véku.
Détskym pacientdm mGzeme
poskytnout fyzikalné 1éCebné metody —
kryoterapii tekutym dusikem,

lokalni i celotélovou fototerapii.

Déle nabizime vysetfeni digitalnim
dermatoskopem. Pokud je spoluprace
s détskym pacientem obtizn3,
provadime v lokalni anestezii
diagnostické excize (chirurgicky
odbér malého okrsku kuze, ktery

se nasledné mikroskopicky vysetfuje
k urceni charakteru onemocnéni),
tak totalni excize. V ramci mezioborové
spoluprace spolupracujeme se
specializovanymi ambulancemi

v nasi nemocnici, a to ambulanci
détské alergologie a imunologie,
revmatologie, neurologie, hematologie,
kardiologie, gastroenterologie,
détské chirurgie a plastické chirurgie.
V ramci diagnostiky vrozenych
onemocnéni je nezastupitelna
spoluprace s Oddélenim Iékarské
genetiky. Timto bych chtéla

velmi podékovat vsem kolegdm

z vyjmenovanych oddéleni,

se kterymi spolupracuji.

Slozitéjsi pfipady feSim v ramci
konzultaci s dermatologickymi
oddélenimi pro déti

ve FN Motol a FN Brno.

Détska dermatologie je

obor velmi pestry, zajimavy,
ale také narocny. Jedna se

o obor s velkou zodpovédnosti,

Nemocni¢ni zpravodaj

Incontinentia pigmenti — faze

hyperpigmentace

nebot chybna diagnostika

a nevhodné terapie mohou,
predevsim u nejmladsich pacientd,
zpUsobit nenapravitelné skody.

Osobné je pro mé vyzvou a zaroven
velkym uspokojenim vidét usmévavé
obliceje mych spokojenych

malych pacientt a jejich rodin.

Jak uz jsem zminila, mezi nejcastéjsi
kozni onemocnéni, ktera resim

ve své ambulanci, patfi jednoznacné
atopicka dermatitida, proto

bych se o ni stru¢né zminila.

Atopicka dermatitida je silné svédivé
zanétlivé neinfekéni onemocnéni kize

s chronickym prabéhem. V populaci
dochazi k narlstu vyskytu (5-20 %),
nejvyssi pocet vyskytl je u déti do 2 let.
Onemocnéni vétsinou zaclina v détském
véku, mlze vSak propuknout kdykoliv.
Casto je soucasti jinych atopickych
onemocnéni — senna ryma, astma,
potravinové alergie, alergie na léky,
migréna. M{ze byt prvnim projevem
atopické dispozice, jez vede k rozvoji
téchto onemocnéni, a nasledné dochazi
k tzv. atopickému pochodu. Jedna se

o spolecensky zavazné onemocnéni
postihujici nejen dité, ale celou rodinu.
Tézka forma vede k vyznamnému
snizeni kvality Zivota v celé rodiné.

Leden 2023

Pfi¢ina atopické dermatitidy

je velmi slozita, podili se na ni vlivy
vnitfniho i vnéjSiho prostredi.
Dulezitou roli hraje geneticka
predispozice, porucha regulace
imunitniho systému, snizena
ochranna funkce kozZni bariéry

a nepfiznivé vlivy vnéjsiho prostredi.
Kombinaci téchto faktord dochazi

ke snizeni odolnosti tukové vrstvy
kozni bariéry, nedostatecné hydrataci
a zvysené suchosti kGize. Ta se stava
méné odolnou proti plsobeni
spoustécich faktor, mezi néz patfi
stres, drazdivé latky (konzervanty,
detergenty, parfémy...), viry a bakterie
(v rdmci akutnich infekci) a alergeny
(inhala¢ni — roztoci, z domacich
zvirat, kontaktni a potravinové).
Porucha regulace imunitniho systému
vede k pretrvavani zanétu i v kazi
bez 1ézi a ke zvySené citlivosti

na vnéjsi spoustéce akutni faze.

Prvnim a zretelnym projevem
onemocnéni je svédéni.

Ostatni projevy jsou variabilni

a méni se s vékem. Existuji tfi formy

— kojenecka, détska a mladistvych,
dospélych. Kojenecka forma zacina
mezi 2. a 6. mésicem véku.

Postizen je pfedevsim oblicej,

a to oboustranné tvare, kde se vyskytuji
silné svédivé papulky (pupinky),
obcas i puchyrky. Dochéazi k mokvani
a povrch se pokryva stroupky

a Supinami. Nalez se mlze sifit na cely
oblicej, trup i koncetiny. Na vlasaté
Casti hlavy se objevuji mastné Supiny
bilé barvy. Casto dochazi k bakterialni
superinfekci lozisek. Dité je neklidné,
plactivé, pro svédéni Spatné spi.
Pribéh onemocnéni je nepredvidatelny
co do rozsahu a dal$iho vyvoje.
Dermatitida se mlize béhem druhého
roku zivota zcela zhojit nebo plynule
prejit do dalsi vyvojové faze.

Détska forma nastava v obdobi

mezi 3. a 10. rokem. Nejcastéji byvaji
postizeny ohybové partie koncetin:
loketni a podkolenni jamky, krk,
zapésti, narty a Casto i prsty rukou

a nohou. Mohou vznikat i zmény

na nehtech. Klinicky je kGize zhrubéla,
misty s vyraznymi hlubokymi



Atopicka dermatitida — akutni exacerbace

koznimi ryhami. Pfi akutnim zhorseni
kGze zCervend, jsou pfitomny papulky,
exkoriace (odérky) po skrabani projeva.
Klze obliceje byva ve srovnani s kzi
ostatniho téla bleda. Naopak kize
ocnich vicek byva tmavsi a zhrubéla

a dochazi ke zdvojeni zahybu pod
ocima. Pfelomovym momentem pro
pribéh je vék zacatku Skolni dochazky
Ci puberty, kdy se prabéh zmirfuje nebo
nastava dlouhodoba az celoZivotni
remise (vymizeni), a to v 75% pripadu.

Dospéla forma se mlze vyskytnout jako
prvni projev onemocnéni i u pacientd,
ktefi dfive ekzémem netrpéli. Obvykle
viak predchazi kojeneckd a détska
forma choroby ¢i astma. Projevy se
vyskytuji nejcastéji na obliceji, krku,
horni ¢asti hrudniku, na ramenou,

nad velkymi klouby koncetin

a na rukou. MUze byt postizena

i kStice, vyskytuje se vyrazné svédéni,
Supeni, vlasy jsou suché a ridké.
Svédéni u dospélych je intenzivnéjsi.

Daéle velmi Casto u déti i dospélych
existuji formy atopické dermatitidy,
které se objevuji jen na jedné casti téla,
tzv. frustni (neuplné) formy atopické
dermatitidy, a jsou svym charakterem
dosti odlisné od typickych projevi —
pityriasis alba (neostfe ohranicené,
bélavé skvrny s mirnym olupovanim,
vyskytujici se na obliceji a koncetinach),
keratosis pilaris (drobné, zhrubélé
papulky na zevnich plochéach pazi,

Atopicka dermatitida

na hyzdich, prednich plochéch stehen
a u déti i na tvafich), projevy v okoli odi,
v podobé popraskanych rtl a Ustnich
koutkd. Dale i v oblasti bradavek, brisek
prstd rukou a nohou ¢i usnich boltcd.

Cilem |éCby je omezit zavazné pfiznaky
onemocnéni, pfedchazet recidivam

a omezit jejich pocet. Zlepsit kvalitu
Zivota ditéte, a tim i celé rodiny

a zabranit prechodu do atopického
onemocnéni respiracniho Ustroji.

Lécbu zahajujeme fadnou edukaci
pacienta a rodiny o podstaté
onemocnéni ve srozumitelné
podobé, pouceni o moznych
spoustécich faktorech a moznostech
|é¢by. Velmi dulezita je eliminace
spoustécich faktor(.

Pilifem 1éCby je lokalni terapie,

s niz si vystacime u vétsiny pacient0.
Lze vyuzit také fyzikalni 1écbu

a v tézsich pripadech

nastupuje lécba celkova.

Lokalni 1é¢ba zahrnuje denni ocistu
kGize za Ucelem odstranéni zbytkd
masti, snizuje mnozstvi stafylokok
na kdzi. K dispozici mame zvlacnujici
myci gel, syndety (,myci emoliencia®)
nebo antiseptickd mydla.

Déle emoliencia a olejové koupele,
které pomahaiji zlepsit bariérovou
funkci k@ize, lipidovy kozni plast,
hydratuji, maji protisvédivy

a protizanétlivy ucinek a snizuji
spotrebu léc¢ebnych preparata.
Pouzivaji se denné, a to i v obdobi klidu.
Aplikuji se celoplosné. Vybér je velmi
individualni, je tfeba jej prizpUsobit

i rocnimu obdobi. Jako zlaty standard
pfi akutnim vzplanuti nebo pfi

tzv. proaktivni 1écbé (intervalova,
vikendovd) se doporucuji lokalni
kortikosteroidy. Vybirame dostatecné
ucinny, ale i bezpecny preparat.

K dispozici mame Ctyfi tfidy razné
silnych lokalnich kortikosteroidt.

V kazdé tridé existuji halogenové

i nehalogenové pfipravky.

Dulezita je znalost spravné techniky
aplikace. Je treba zohlednit

vék, silu kortikoidu, lokalizaci

a zavaznost atopické dermatitidy.

Mezi lé¢ebné a nekortikosteroidni
preparaty patfi topické
imunomodulatory, které maji také
protizanétlivy ucinek, jedna se o novou
generaci lokalnich imunosupresiv
(tlumici ¢innost imunitniho systému).
Doporucuji se pfi zhorSeni atopické
dermatitidy nebo proaktivné i fradu
mésicl. Nové Ize tento preparat
doporucdit jiz od 3 mésicl véku ditéte.

Fyzikalni terapie ve formé svétlolécby
s vyuzitim UVA nebo UVB zéareni je
snasena individualné a je limitovana
vékem ditéte, resp. jeho spolupraci.

Celkovou lécbu doporucujeme pfi
komplikacich. Antibiotika pfi bakterialni
infekci, antivirotika pfi herpetické
infekci. Svédéni tlumime antihistaminiky.

Pri tézkych formach atopické
dermatitidy neovlivnitelnych lokalni
lécbou podavame cyklosporin A,
méné Casto methotrexat nebo
kratkodobé kortikosteroidy.

Nové pro nejtézsi formy atopické
dermatitidy nereagujici na terapii
popsanou vyse je moznost podavat
biologickou terapii. Tuto velmi
efektivni terapii Ize indikovat i v nasi
ambulanci détské dermatologie.

B MUDr. Eliska Stankova

www.nemcb.cz



Klinické studie se provadi

i v Nemocnici Ceské Budéjovice

Cojsou klinické studie?

Klinické studie maji za cil ovéreni
bezpedlnosti a U¢innosti systematickym
testovanim potencionalniho léciva,
vakciny, lé¢ebného postupu, vySetrovani,
pfistroju, a to bud na zdravych
dobrovolnicich, nebo na pacientech.
Usporadani (design) studii mze byt
rzny, od studii probihajicich pouze

v daném zdravotnickém zafizeni az

po studie mezinarodni se zapojenim
velkého poctu zdravotnickych center
ve vice zemich a napfic¢ kontinenty
(Evropa, Asie, Amerika), tedy tzv.
multicentrické studie. K tomu, aby
vypovidajici hodnota studie byla

co nejvyssi, je vypracovana rada
pravidel klinického testovani. Zlatym
standardem je tzv. randomizovana
dvojité zaslepena studie, kdy
podstatou je, aby IékaF ani pacient
netusili, jestli dostavaji Iék, vakcinu,
zdravotni prostredek,nebo placebo
(Iék bez ucinné latky, k nerozeznani

od zkouseného Iéku nebo postupu).
Randomizace znamena nadhodny vybér
do urcitého ramene studie a vétsinou
ji generuje pocita¢ bez moznosti
ovlivnéni ¢leny studijniho tymu.

Problematika klinickych studii je
pomeérné slozitd i po pravni strance, je
zde celd fada zakon(, vyhlasek, pokynd,
které musi byt dodrzeny. Zakladni pravni
ukotveni je v Zdkonu o lécivech (Zol),
kde je definice: ,Klinickym hodnocenim
je systematické testovani jednoho

nebo nékolika hodnocenych Iécivych
pripravkl s cilem ovéfit bezpecnost
nebo ucinnost IéCivého pripravku, véetné
klinickych hodnoceni v jednom nebo
nékolika mistech v Ceské republice.”

Pri kazdém klinickém hodnoceni
se musi postupovat podle
pravidel Spravné klinické praxe
Jedné se o soubor mezinarodné
uznavanych etickych a védeckych

Nemocni¢ni zpravodaj

pozadavkl na jakost, které musi byt
dodrzeny pfi navrhovani klinickych
hodnoceni IéCivych pfipravkd, pfi
jejich provadéni, dokumentovani a pfi
zpracovani zprav a hlaseni o téchto
hodnocenich. Prava, bezpec¢nost

a kvalita Zivota pacientl/ucastnik(
studie vzdy maji prfednost pred zajmy
védy a spolecnosti, to znamen4, ze
pacient ma v klinickém hodnoceni
naprostou prioritu a vSe je tomu
podrizeno.Pokud se pacient rozhodne
v prubéhu klinického hodnoceni

svou Ucast ukoncit a jiz nechce

z jakéhokoli diivodu pokracovat

ve studii, mGze tak kdykoliv ucinit.

Pri klinickém hodnoceni se o pacienta
stara specialni tym, tzv. studijni tym.
Vedouci lékar klinické studie se nazyva
hlavnim zkousejicim, tzv. PI — principal
investigator. S nim na studii spolupracuji
dalsi 1ékafi, tzv. spoluzkousejici SI -
subinvestigator. U¢ast na lékafskych
vyzkumnych studiich vyzaduje
spolupraci mnoha jednotlivcl a pro
zajisténi této spoluprace je dllezita
prace koordinatora klinické studie.
Koordinatofi klinickych studii jsou
odpovédni za zajisténi toho, aby byly
dodrzeny vSechny nezbytné postupy
studie a aby byly vysledky hlaseny
vcas. Déle zajistuji administrativni
stranku studie, od komunikace s etickou
komisi Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s. zabyvaji se pravnimi aspekty
klinickych studii a zajistuji proskoleni
zdravotnickych pracovnik( k provadéni
klinickych studii. Ve studijnim tymu
jsou mimo jiné i studijni sestry, které
se podileji na pravidelnych kontrolach,
zajistuji napr. odbéry krve, zajistuji
terminy komplementarnich vysetieni
(CT, magneticka rezonance) a celkové
pomahaji s dodrzovanim protokolu
studie. U Iékovych studii hraji neméné
dualezitou roli Iékarnici, protoze
zkoumané |écivo je nejprve dopraveno

do nemocnicni Iékarny a az odtud
putuje k pacientovi. Velmi dllezitou roli
v lékovych klinickych studiich také hraje
laboratof, kdy jsou vzorky zpracovavany,
ale také uchovavany v hluboce
zmrazeném stavu a poté odesilany

do centralnich laboratofi po celém svété.

Pacient pred zarazenim do studie musi
podepsat dokument Informovany
souhlas (ICF). Informovany souhlas je
dokument v rozsahu 8-10 stranek, kde je
pacientovi srozumitelné laickymi terminy
vysvétlena dana klinicka studie, které

se chce pacient dobrovolné zicastnit,
jsou zde popséany lécebné postupy

a mozna rizika. Vzdy by zde mélo byt
uvedeno, Ze pacient ma moznost volby
kdykoliv ze studie odstoupit. Dokument
ICF podepisuje pacient a |ékaf, ktery

by mél pacientovi jesté pred podpisem
ICF vse Ustné vysvétlit, co se studie
tyle, pacient ma moznost klast otazky,
zeptat se na cokoliv, ¢emu nerozumi,

a je treba, aby vSechny takové dotazy
byly srozumitelné zodpovézeny. Klinické
studie provadéné v Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s., jsou pro pacienta

na bezplatné bazi, tzn. pacient

za svou Ucast ve studii neni financné
ohodnocen, pouze mize dostat

tzv. cestovni ndhradu, jedna se

o penézni kompenzaci, protoZe pacient,
ktery je zarazen ve studii, musi jezdit

na pravidelné kontroly na oddéleni,
kde je provadéno pfislusné KH.

V Nemocnici Ceské Budéjovice,

a.s.,se realizuje cela fada komercnich

i akademickych klinickych studii. Velky
Uspéch zaznamenal MUDr. Petr Valha,
Ph.D. Jako hlavnimu zkousejicimu
akademické studie Cervantes se mu
podafrilo do studie zaradit viibec prvni
pacientku v rdmci celé studie. Uplny
nazev studie zni: Role radikalni chirurgie
a adjuvantni (chemo)radioterapie v lécbé
pacientek s casnym stadiem a strednim



rizikem karcinomu délozniho hrdla.
Jedna se prospektivni multicentrickou
mezinarodni studii. Studie byla
zahéajena na zacatku zari a béhem
¢trnacti dnd MUDr. Valha, PhD., nasel
vhodnou kandidatku do této studie.

Doba trvani studie je odhadovana

na dvanact let. Pfedpoklddana doba
trvani Ucasti pacientky v této studii je
maximalné jedenact let po operaci.
Ocekava se, ze do studie bude
celkem zarazeno 514 Zen z Evropy.

H MUDr. Petr Valha, Ph.D.
Zastupce primare Gynekologicko-
porodnického oddéleni

B Lenka Bartova
Studiijni koordinatorka

B PharmDr. Barbora Varejkova
Koordinatorka klinickych hodnoceni

Nasim cilem je, aby pacientky
podstupovaly |eécbu takzvané
Sitou na miru

Jakeé jsou cile a pfinosy nové studie,
blize vysvétluje zastupce primare
Gynekologicko-porodnického
oddéleni MUDr. Petr Valha, Ph.D.,
ktery je hlavnim zkousejicim studie.

H Pane doktore, vasi odbornosti

je onkogynekologie. MuzZete

na uvod tento obor blize popsat?
Onkogynekologie se vénuje komplexni
péci o onkologickou pacientku, tj.
stanoveni diagnozy, 1écbé a pédi

po lécbé. Zakladem je kvalitni
diagnostika, ktera stanovi typ tumoru,
jeho rozsah a stadium. Tyto informace
jsou zasadni pro rozhodnuti, jakou
strategii 1é¢by zvolit — zda Iécbu
chirurgickou, nebo onkologickou,
jako je napriklad chemoterapie,
ozafovani, imunoterapie, biologicka
[écba apod.—anebo jejich kombinaci.
O navrzeném zpUsobu lécby se
rozhodujeme v tzv. onkotymu,

v kterém je pritomen onkogynekolog
a onkolog, ale mame také k dispozici
k multioborové konzultaci kolegy

na radiologii, patologii, chirurgii a dalsi.

Tato péce, kterou nase nemocnice
poskytuje, je soucasti tzv. KOC —
komplexniho onkologického centra.

B Nova studie je zamérena

na karcinom, tedy nador délozniho
hrdla. Muzete vysvétlit cile studie?
Studie ma nazev ,Cervantes” (akronym —
CERVical cancer: Adjuvant ThErapy and
radical Surgery) a jejim hlavnim cilem
je sledovat Uspésnost 1éCby po radikalni
operaci v kombinaci s naslednou
chemoradioterapii ve srovnani se
skupinou, ktera je pouze radikalné
operovana. Divodem, proc toto
sledujeme, je, Ze chceme prokazat anebo
vyvratit, Zze v pfipadé nadoru délozniho
hrdla, ktery splfuje presna kritéria

a ktery nezasahuje do lymfatickych
uzlin, je pro pacientku naprosto
bezpecné a s ohledem na kvalitu jejiho
dalSiho Zivota vyhodnéjsi podstoupit
pouze radikalni chirurgicky zakrok

bez nasledné chemoradioterapie.
Ozarovani po odstranéni délohy ma
pro pacientky totiz fadu nepfijemnych
vedlejSich ucinkl. U tohoto typu
onkologického onemocnéni je vyhodné
rlizné metody nekombinovat, vzhledem
k moznym komplikacim lécby. Nicméné
stale trva, ze chemoradioterapie

ma svou nezastupitelnou roli

ve vyssich stadiich onemocnéni.

Aktudlnim trendem v onkologii
je vyse zminéna |écba Sitd na miru,

tzv. tailored treatment/surgery.

V poslednich letech doslo

k obrovskému rozvoji chirurgickych

a diagnostickych technologii.

V chirurgii je to vyuziti
elektrochirurgie s celym spektrem
koagulacnich systém, kdy jsme
napfiklad schopni operovat bez
klasickych steht, bezstehova

chirurgie, tzv. sutureless surgery.
MizZeme tak provadét radikalnéjsi
vykony, které jsou ale na druhou
stranu bezpecnéjsi a jsou pro pacientky
mensi zatézi. Dale vyuzivame vyhody
roboticky asistované operativy.

K dispozici madme specialni fluorescencni
barvivo, které ndm detekuje lymfatické
cévy a prvni spadovou uzlinu,

pres kterou se nadorové bunky
mohou Sifit. V histopatologické
diagnostice nadorl a jejich chovani
doslo také k enormnimu rozvoji.
Béhem operace jsme schopni

ve spolupraci s patology zhodnotit,

o jaky typ nador( se jedna a jak
radikalni operace nebo nasledné lécba
ma byt. Velmi dalezitou casti péce

je dlouhodobé sledovani pacientek

po |écbé. Jsme schopni tak pomérné
vCas detekovat pripadnou recidivu
rakoviny a nasadit vhodnou lécbu.

U této konkrétni studie je to dvanact let.



H Jak narocné bylo dostat se

do studie a jaké benefity vam
ucast ve studii prinasi?

Cely pfijimaci proces trval rok. Museli

jsme prokazat kvalitu péce celého tymu

onkogynekologie — tedy jak nasich
chirurgickych zakrokd, tak kvalitu
laboratorniho zpracovani vzorkd,
podavani chemoterapii, ozafovani,
radiodiagnostiky, etické komise a rady
dalsich cinnosti. Napfiklad v pribéhu
operace se porizuji fotografie, které
dokazuji presnost radikality operace.
Do studie mé byt zafazeno 94
onkogynekologickych center, vétsinou

univerzitnich pracovist po celé Evropé.
Podafrilo se ndm v tomto procesu rychle

zorientovat, a tak jsme byli zarazeni
mezi prvni Ctyfi centra v Evropé, kde
byla studie zah&jena. Nasemu tymu se
podafilo béhem ¢trnacti dnd zaradit
Uplné prvni pacientku této studie.

Timto bych rad podékoval viem
kolegynim a koleglim, kterym

jsem pridélaval praci uz pfi tak
nabitych programech. O to vic

si toho vazim, protoze studie je
akademicka, bez financnich benefitd
a je zaloZena na dobrovolnosti
pacientq, [ékaru a sester.

Nejen nas obor je postaven

na vysledcich studii, na jejichz zakladé
se méni doporucené |éCebné postupy,
a to ¢im dal rychlejsim tempem
vzhledem k mnoZstvi novych dat.
Autorem vyse zminéné studie je tym
mezinarodnich odbornikl v cele

s prof. MUDr. Davidem Cibulou, CSc.,
z VSeobecné fakultni nemocnice

v Praze, ktery pro moderni pojeti
onkogynekologie v Evropé a CR
udélal mnoho prace. Jsem rad,

Ze mlzeme byt aktivni soucasti
vytvareni novych doporucenych
postupl a byt zapojeni do komunity
evropskych onkogynekologickych
center. Studie obecné jsou také
dobrym impulsem i pro mladsi kolegy
a jejich rozvoj odborné kariéry.

Se studiemi se obecné poji velkd

administrativni zatéz. Rad bych
zminil, Ze béhem poslednich let se

m Nemocni¢ni zpravodaj

podafilo v nemocnici vytvofit studijni
tym, ktery ndm s administrativni
Casti studii velmi pomaha. Rad

bych tedy jmenovité podékoval

za spolupraci studijni koordinatorce
PharmDr. Barbore Varejkové

a studijni sestie Lence Bartové.

H Jaka je vékova skupina

pacientek s nadory délozniho

cipku? Prichazeji k vam vcas?
Zpravidla se jedna se o zeny ve véku
30 az 60 let. Je to vékova kategorie Zen,
ktera jesté neméla moznost ockovani
proti lidskému papilomaviru pred
zahajenim pohlavniho zZivota. Ockovani
je primarni a nejucinnéjsi prevenci
nadoru délozniho ¢ipku a vulvy.

Rad bych timto rodicdm doporucil,

Leden 2023

Zastupce primare Gynekologicko-porodnického oddéleni MUDr. Petr Valha, Ph.D.

aby vyuzili moznosti bezplatného
ockovani pro divky i chlapce, a chranili
tak své déti pred rakovinou genitalniho
traktu. Jiz nékolik let se provadi v ramci
pravidelnych gynekologickych prohlidek
screening karcinomu délozniho cipku,
diky c¢emuz se zvysuje pocet zen,
kterym je naddor diagnostikovan vcas.
Presto stale prichazeji zeny, které
nechodi na pravidelné prohlidky,

a nadory jsou u nich tak odhaleny

az ve vys$sim stadiu. Nicméné pocet
téchto pfipadd nastésti klesa a doufam,
Ze v budoucnosti uz se s takovymi
nalezy ani nebudeme setkavat.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich vztaht



B \Vzdélavani

Nejen) kgly nas stale bavi

Plastika kyly je nejcastéjsi planovanou
operaci provadénou na oddélenich
chirurgie. Jen v Ceské republice je ro¢né
operovano asi 35 tisic nemocnych

s kylou. Kyla byva i ¢astou operaci
atestacni, a pro mladého lékare,
budouciho atestovaného véeobecného
chirurga, tak predstavuje vyzvu.

Na druhou stranu existuje neoficialni
podobor herniologie; snahou je
komplexni pohled na chirurgickou
[é¢bu kyly, tvorba doporucenych
postupl, zavedeni kylnich registrq,
ucelené postgradualni vzdélavani
|ékard, reseni recidiv a obtizné
[é¢itelnych defektl brisni stény. I kdyz
by se mohlo zdét, Ze herniologie

v porovnani tfeba s transplantaéni

¢i plastickou chirurgii neni nijak

zvlast atraktivni a zajimava, opak je
pravdou. V Ceské republice, potazmo
v Evropé, tvofi chirurgové se zajmem
o herniologii sice nevelkou, ale vlastné
velmi otevfenou a pfijemnou partu.

V poslednim roce se v oblasti
herniologie udala rada akci, zmén

a novinek, které stoji za malé ohlédnuti.
Nejdulezitéjsi akci v globalnim méritku
je kazdorocni kongres Evropské
herniologické spolecnosti. Vzdy jde

o organizacné, odborné i spoleensky
skvéle zvladnutou udalost. V minulém
roce jsme se s MUDr. Stanislavem
Suhajkem zGéastnili kongresu v Kodani.
Nékolikadenni program byl hodné
nabity a Ucastnik musel dost peclivé
vybirat, jakou sekci ¢i blok si béhem

tfi dnl vybere. Tradi¢né jsme vénovali
pozornost predevsim prednaskam

o feseni komplexnich defektl brisni
stény a monstréznich kyl, novym
trendlm v do¢asném uzavéru
laparotomie, managementu chronické
bolesti po operacich kyl. Jednoznacny
odklon od intraperitonealnich

kylnich implantatd v reseni kyl v jizvé
je i po roce jasné patrny. Naopak

v feseni kyl tfiselnych mGzeme jasné
vypozorovat renesanci tzv. napétovych
plastik bez aplikace sitky,

Nové metoda Fasciotens v praxi

samoziejmé s ohledem na velikost
a typ kyly a zkusenost chirurga.
Chronicka bolest po operaci kyly je
nastésti malo Castd, ale je znacné
omezujici pro pacienta a vyzaduje
komplexni multidisciplinarni pfistup
a Casto velmi slozité a narocné
procedury, véetné odstranéni sitky,
neurektomie, neurostimulace atd. Proto
je kladen takovy ddraz na prevenci
jejiho vzniku pfi primarni operaci.

S Uspéchem jsme prezentovali dva
pfispévky v rdmci e-posterové sekce (nas
pohled na feseni komplexnich defektd
bfisni stény véetné vlastni inovace

a zhodnoceni deseti let humanitarni
kylni chirurgie). Budéjovicka stopa tak

v mezinarodnim méfitku nezapadla.

Letos v fijnu se evropsky kongres

konal v Manchesteru, v kongresovém
centru v prostorach byvalého nadrazi.
Ohromujici budova byla mistem nejen
odborné ¢asti, ale pod mohutnou
kovovou klenbou plvodni nadrazni haly
probéhl i zavérelny spolelensky vecer.
Usporadani odborné &asti konference
nasleduje trend poslednich let, to
znamena méné blokd, delsi prehledové
prednasky od expert(, vice posteru

s kratSimi sdélenimi a kazuistikami.

Je tak snazsi vybrat si zajimavé téma,
které je pro kazdého trochu jiné,

a postery v klidu projit v mezicase
mezi prednaskami. Vice nez o typech
implantatl a zplUsobech fixace se dnes
diskutuje o systematickém vzdélavani
v herniologii, vystupech z narodnich
registrl kyl (ty jsou v nékterych zemich
jiz povinné). Herniologie se tak z mého
pohledu vice prolina se vSeobecnou

i urgentni chirurgii — prikladem byly
napfiklad bloky vénované feseni brisnich
katastrof, do¢asnému uzavéru brisni
dutiny, feseni komplikaci po operacich
vCetné stievnich pistéli a infekci sit'ky.
Cerstvou novinkou a Uplné novym
konceptem je systém tzv. fascialni
trakce, kterému byl také vénovan
samostatny blok. Nedilnou soucasti
jsou firemni prezentace, nabizejici
srovnani rliznych implantatd a kylnich
materiall, a tfeba i moznost stravit
chvili na simuldtoru ¢i s robotem.

Letos v listopadu se konaly online
volby do sedmiclenného vyboru
Herniologické sekce Ceské chirurgické
spolec¢nosti. Novy vybor byl zvolen

na dva roky. Jesté pred témito volbami
se v Olomouci konala jiz VII. Ceska

www.nemcb.cz



herniologickéa konference s mezinarodni
Ucasti, organizovana ve spolupraci

s vyborem plvodnim. Konference

po lonské ,pocovidové” skromnéjsi
akci byla opét obsahlejsi a delsi,

pfijelo také mnohem vice Ucastnikl

a dva zahranicni hosté: dr. Fernando
Ferreira z Portugalska a dr. Clemens
Winkler z Némecka. Ctvrtek byl tradi¢né
vénovan prezentacim v nékolika
blocich. Mezi nosna témata konference
patfily pfispévky o feseni ventralni
kyly, tzv. open abdomen (docasny
uzavér laparotomie), perioperacni

péci, managementu tlumeni bolesti,
pfipomenuty byly otazky bodového
ohodnoceni l1écby kyly, véetné zminky
o zna¢ném podfinancovani operaci kyl.
Méli jsme moznost vystoupit se dvéma
prezentacemi, jiz tradi¢né o pfistupu

k 16¢bé komplexnich kyl a o vlastnich
zkusenostech s docasnym uzavérem
laparotomie. Nasledujici den jsme
spolu se zahrani¢nimi hosty operovali
v prostéjovské nemocnici celkem Ctyfi
pacienty s komplikovanymi bfisnimi
kylami. Priibéh téchto operaci byl
prenasen pfimo do prednaskového
salu v Olomouci. To mdze byt pomérné
stresujici pro operatéra, nicméné to
umoznuje Ucastnikdim nejen sledovat
operaci nazivo v¢etné viech Uskali

a nelekanych obtizi, ale diky pfimému
kontaktu dany pfipad komentovat

Slovnic¢ek pojm(:

a vSe detailné prodiskutovat. Je to
samoziejmé obohacujici pro vsechny.

Dr. Clemens Winkler je jednim

z prikopnik( nové metody tzv. fascialni
trakce, nadéjné nové metody, ktera
nachazi uplatnéni v feseni obtizné
|é¢itelnych, rozsahlych a slozitéjsich kyl
v jizvé. Dr. Winkler pfed olomouckou
konferenci stravil dva dny v Ceskych
Budéjovicich. S pfistrojem Fasciotens
jsme se tak v nasi nemocnici mohli
detailné sezndmit a metodu jako

prvni v Ceské republice pouzit.

V minulém roce se ndm také

podafilo usporadat jiz ¢tvrty kurz
Aesculap Akademie s ndzvem ,Reseni
komplexnich ventralnich kyl”. Kurz

je urcen pro pét chirurgd, ktefi

maji zkusenosti s feSenim takovych
pacientl. Tentokrat nas navstivili 1ékari
z regionalnich i z fakultnich nemocnic.
Naplni kurzu byla jako obvykle ¢ast
teoreticka a nasledné dvé operace. Kurz
byl tradi¢né velmi pfiznivé hodnocen

a obé operace probéhly za pfitomnosti
Gcastnikd hladce a nekomplikované.

I v pfistim roce planujeme pokracovat
v nasich aktivitach. Jiz nyni zacinaji
intenzivni pfipravy na prazsky
kvétnovy narodni chirurgicky kongres
a jeho herniologickou sekci a na dalsi

konferenci EHS, kterou tentokrat

bude hostit Barcelona. Planujeme

dalsi, jiz paty kurz zaméreny na reseni
komplexnich kyl a kurz zaméfeny

na techniky uzavéru laparotomie. Radi
bychom pokracovali v dlouhodobém
sledovani pacientd, systematictéji

a s vyuzitim fungujicich registrd, coz

se nam zatim Uplné nedafri. Chceme se
zapojit do mezinarodni multicentrické
studie. Prezentace vlastnich vysledkd ma
podle mé vice pozitivnich efektl. Chirurg
komplexné hodnoti vlastni dlouhodobé
vysledky a zjisti, Ze tyto vysledky jsou

s témi mezinarodnimi srovnatelné.

Sdili stejné problémy a Uskali

a alespon trochu pfispéje do diskuse

o budoucnosti reseni kyl. Seznami

se se spoustou zajimavych chirurgy;
nabidka spoluprace i pomoci je velmi
vield a vzdjemna. Nejde o soutéz, komu
se co podafi Iépe nebo kdo zavede
novou metodu ¢i postup jako prvni. Jde
predevsim o pokracovani ve vzdélavani
a sdileni zkuSenosti a poznatkd

v zajmu co nejlepsi 1é¢e o pacienta.

H MUDr. Petr Bystricky
Chirurgické oddéleni

Clen vyboru Herniologické sekce
Ceské chirurgické spolecnosti, ¢len
Evropské herniologické spolecnosti

Kyla — (lat. hernia) je stav, kdy dojde k patologickému presunu organu (¢i organt) z jeho prirozeného mista. Nejcastéji se
tim mysli vytlaceni organd dutiny bfisni skrze oslabena mista bfisni stény. Hlavni klinicky vyznam bfisnich kyl spociva
v riziku uskfinuti jejich obsahu, kdy dochazi ke stlaceni cév zasobujici dany organ krvi, ktery pak trpi nedokrvenim
a po nékolika hodindch muze dojit az k jeho odumfeni. Soucasti celého procesu je zanét, ktery se mize Sirit dal
na pobrisnici se vznikem zZivot ohrozujiciho zanétu. Léceni kyly je chirurgické, pficemz uskfinuti je divodem k okamzitému
vykonu (optimalni je operace do 6 hodin). Nej¢astéjsi jsou kyly triselné (79,8 %), stehenni (21,1%) a pupecni (5 %).

Herniologie — obor zabyvajici se 1écbou kyl

Intraperitonealni kylni implantaty — jedna se o sitky umisténé pfimo do dutiny brisni.
Sitka je v kontaktu se strevnimi klickami, musi mit proto nesmacivy povrch, ktery zabranuje tvorbé srlstu
mezi sitkou a klickami. Jeji vyvoj i vyroba je mnohem slozité&jsi nez u standardni sitky.

Napétové plastiky bez aplikace sitky — vyhodou této operace je, Ze neni pouzit cizorody material v podobé sitky.
V porovnani s metodou, pfi niz je sitka pouzita, se jedna z pohledu operatéra o slozitéjsi vykon.

Neurektomie - cilené preruseni a vynéti nervu

Fascialni trakce — metoda se provadi v pribéhu operace za pouziti specialniho zafizeni. Jedna se o cileny tah za okraje kylIni
branky za ucelem povoleni svalovych skupin. To umozni snazsi uzavér komplikovaného defektu brisni stény.

Nemocni¢ni zpravodaj



Zakladni kurz artroskopie
ramene a kolene v Mnichové

V fijnu a listopadu roku 2022 jsem

mél to Stésti a spolu s kolegou

MUDr. Pavlem Sadovskym st.

jsem se mohl zucastnit vibec prvnich
kurzl, které byly poradané

spolecnosti Artroskopicka akademie,z.s.

Tato spolecnost vznikla roku 2020,
jejim hlavnimi cili jsou: rozvoj v oblasti
ortopedickych a artroskopickych
[écebnych postupll a vzdélavani
zdravotnickych profesionall. Jednim
ze zakladajicich ¢lenl spolecnosti je
pravé MUDr. Pavel Sadovsky st.

Prvni z kurz( se konal pocatkem

fijna a byl zaméren na problematiku
artroskopie kolenniho kloubu.
Skoleni pobihalo v prostorach
spolecnosti Arthrex s.r.o. v némeckém
Mnichové. V den pfijezdu byli

vSichni Gcastnici a lektofi pozvani

na spole¢nou vecefi se zastupci

této firmy, ktera také byla

hlavnim sponzorem kurzd.

Kurzu se zucastnilo 20 lékara

z ortopedickych oddéleni z celé

Ceské republiky. Pfedseda kurzu byl
doc. MUDr. Petr Zeman, Ph.D., MBA,
pracujici na klinice ortopedie

a traumatologie pohybového Ustroji

FN v Plzni, klubovy lékar ¢eské

narodni fotbalové reprezentace

a lékar FC Viktoria Plzen.

Dalsi prednésejici byli

prof. MUDr. Vojtéch Havlas, Ph.D,

prof. MUDr. Tomas Tr¢, CSc.,

MUDr. Rene Boglevsky,

MUDr. Jakub Kautzner, Ph.D.,

MUDr. Radim Kalina, Ph.D.

a v neposledni radé

MUDr. Pavel Sadovsky, st.

Béhem teoretické ¢asti byla zopakovana
operacni anatomie, zobrazovaci metody
pouzivané ke zobrazeni kolenniho
kloubu, indikace k artroskopii kolene,
zakladni pristupy vyuzivané k artroskopii

a zakladni techniky oSetreni lézi
meniskd a chrupavky kolene.

Zajimavé bylo napfiklad o3etfeni
takzvané RAMP |éze menisku. Pojem
.RAMP léze" neni zkratkou slov, ale

je prekladem z anglictiny a vyjadfuje
poranéni medialniho menisku v oblasti
jeho dorzélniho Uponu tzv. ,rampy”.

Pro diagnostiku této léze je potieba
ohnuti kolena 90° a maximalni vnitini
rotace. Kamera se zavede mezerou

mezi zadnim zkfizenym vazem, medialni
Casti stehenni kosti a medialni casti
holenni kosti do zadniho prostoru
kolene, kde se ndm odkryje nejen

zadni roh medianiho menisku, ale

i celad jeho zadni polovina, ktera neni
normalné viditelnd kamerou zavedenou
z predniho portu do vnitfniho
kompartmentu, poté se zadnim vnitfnim
pfistupem trhlina menisku osetfi.

(Meniskus - srpkovity Utvar
z vazivové chrupavky, ktery castec¢né
zasahuje do kloubni stérbiny )

Druhy kurz se konal koncem listopadu
opét v prostorach spol. Arthrex s.r.o

v Mnichové. Spolu se mnou

a MUDr. Pavlem Sadovskym st. jeli

i kolegové z traumatologického odd.,
MUDr. Alexandr Rypl

a MUDr. Pavel Latal. Tento kurz
poradany Artroskopickou akademii

byl zaméren na artroskopii ramenniho
kloubu. Kurz mél opét cast teoretickou
a Cast praktickou, pri které jsme si

vse mohli vyzkouset na kadaverech
(odborné oznaceni pro mrtvé télo).
Teoreticka ¢ast se opét tykala anatomie
ramenniho kloubu, vy3etfovacich
metod a indikaci k artroskopii. Probrali
jsme zakladni artroskopické pristupy,
techniky a zpUsoby osetreni zakladnich
onemocnéni ramene. Na kadaverech
jsme si zkusili tenodézu (chirurgicka

Zleva: MUDr. Jan Marik a MUDr. Pavel Sadovsky

fixace Slachy k okolni tkani, napf.
kosti) a tenotomii (preruseni) slachy
dlouhé hlavy bicepsu, subakromialni
burzektomii (odstranéni tihového
vacku pod kostnim vybézkem lopatky)
a oSetreni SLAP léze (odtrzeni
vazivové chrupavcitého lemu kolem
jamky lopatky v horni ¢asti kloubu,
zasahujici do Slachy bicepsu).

Osetreni trhlin rotatorové manzety

a operacni feseni nestability

ramene bude tématem pfistiho
navazného kurzu, ktery se bude konat
v nasledujicim roce. (Rotatorova
manzeta — oznaceni pro skupinu

Ctyr silnych kosternich svald a jejich
Slach, které obepinaji ramenni

www.nemcb.cz



kloub a timto kloubem nejen
pohybuji, ale také jej stabilizuji.)

Na zavér obou kurzd byl dotaznik
spokojenosti a kratky test, ktery jsme

nastésti vsichni zvladli. Kurzy byly skvéle
koncipovany a organizovany, prednasky

byly poutavé a vSichni prednasejici

byli ékaFské Spicky v oboru. Byla to
cenna zkusenost jak pro zacatecniky,
tak i pro zkusenéjsi operatéry. Vérim,
ze ziskané védomosti a zkuSenosti
brzy zaro¢ime i béhem nasi praxe.

Za moznost zUcastnit se téchto kurzd
dékujeme vedeni nasi nemocnice,

panu primari MUDr. Davidu Musilovi,
PhD., celému kolektivu Ortopedického
oddéleni a firmé Arthrex s.r.o.

H MUDr. Jan Mafrik
Ortopedické oddéleni

11. konference nemocnicnich
gynekologu a porodniku
se konala v Cesk{ch Budéjovicich

Ve dnech 24.-26. listopadu 2022
se v Clarion Congress Hotelu

v Ceskych Budéjovicich konala
11. konference nemocnicnich
gynekologti a porodniku.

Jde o kazdoro¢ni nejvétsi
celostatni akci pofadanou
Sdruzenim nemocnicnich
gynekologti a porodniku
(SNGP).

Slovnicek pojm(:

Konference probéhla v nelehké dobé
ve viru udalosti, o kterych jsme si
jesté nedavno neuméli predstavit, ze
bychom s nimi viibec nékdy mohli
byt kazdodenné konfrontovani.
Rekordni Ucast a obrovsky zajem
potvrdily spravny smér, kterym se
SNGP poradanim této konference
ubira. Zaroven tak byla zdGraznéna
trvala potreba poradani podobnych
odbornych i spolecenskych setkani.

Prezidentem konference

byl organiza¢nim vyborem
podle zvyklosti zvolen primar
gynekologicko-porodnického
oddéleni ,krajské” nemocnice

z regionu, ve kterém se kongres
aktudlné kona, ktery také
konferenci zahajil a pfednes| Gvodni
prednasku Historie a soucasnost
gynekologie a porodnictvi

v Nemocnici Ceské Budéjovice.

Perinatologie a fetomaternalni medicina — podobor gynekologie a porodnictvi, ktery se zabyva péci
o matku a plod pred porodem, béhem porodu a kratce po porodu

Onkogynekologie - podobor gynekologie a porodnictvi, ktery se zabyva
nadorovymi onemocnénimi zenskych pohlavnich organd

Urogynekologie — podobor gynekologie a porodnictvi, ktery propojuje gynekologii s urologii a zabyva se predevsim
komplexni Iécbou Zen trpicich Gnikem (inkontinenci) moci a sestupem Zenskych pohlavnich organt

Reprodukéni medicina — podobor gynekologie a porodnictvi, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou a |é¢bou neplodnosti

Minimalné invazivni chirurgie — vyuziva operacni metody, kdy se misto jednoho velkého fezu provadi nékolik
malych rezl (okolo 1cm), kterymi jsou pak zavedeny kamera a specialni nastroje. Lze takto provadét jak
diagnostické vykony, tak i rozsahlé operace. Patfi sem predevsim laparoskopie a roboticka chirurgie.

Mamologie - |ékaisky obor specializujici se na diagnostiku a |é¢bu onemocnéni prsu

Hysteroskopie — gynekologicky operacni vykon, pfi kterém Iékar zavede do délohy hysteroskop
(tenkou trubici s kamerou). Lze takto provadét jak diagnostické, tak operacni vykony.

Kardiotokografie (CTG) — Metoda sledovani plodu v déloze pred a v dobé porodu pomoci soucasného zaznamu
srdecni akce plodu a déloznich stahl. Nastavajicimi maminkami byva také oznacovan jako ,monitor”.

Nemocni¢ni zpravodaj



Tradi¢ni Uvodni workshopy urcené pro
zacinajici l1ékare, které byly tentokrat
zamérené na zédklady ultrazvukové
diagnostiky v porodnictvi, kolposkopii
(jedna z metod pouzivana k vyhledavani
predrakovinnych stavd délozniho cipku)
a kardiotokografické sledovani plodu

a rozpoznani znamek jeho nitrodélozni
hypoxie (nedostatku kysliku) pfi
porodu, se stejné jako v minulych
letech tésily velkému zajmu Ucastnik(.
Pro hlavni ¢ast programu, ktery

byl roz¢lenén na sekce pokryvajici
stéZejni oblasti oboru, jakymi jsou
perinatologie a fetomaternalni medicina,
onkogynekologie, urogynekologie,
reprodukéni medicina, minimalné
invazivni chirurgie, ultrazvukova
diagnostika a mamologie, byla
charakteristicka vysoka odborna
Uroven prezentovanych sdéleni.
Vyzvané prednéasky, které tradicné
pfinesly aktualni informace o novinkach
v jednotlivych subspecializacich,

byly pak doplnény dalSimi sdélenimi,
kterd umoznila prezentovat praci
jednotlivych pracovist a tyma, podélit
se o nabyté zkusenosti a obsahle je
pak pfimo v konferen¢nim sale nebo
pozdéji v kuloarech diskutovat.

Velké pozornosti se tésila Keynote
lecture na téma Vybrané kapitoly

z hysteroskopické operativy, kterou
prednesl prof. MUDr. David Kuzel,

CSc. Diskusni féorum Psychické

porodni trauma, které moderoval

doc. MUDr. Ondfej Simetka, Ph.D,,
MBA, pak podle ocekavani vyvolalo
Sirokou a tolik potfebnou diskusi.
Nechybél ani dalsi z tradicnich vrcholl
konference, takrka jiz kultovni orientacni
béh dvojic s védomostni soutézi

s naslednym spolecenskym vecerem.
Nase oddéleni se na konferenci
prezentovalo velmi aktivné.

Podileli jsme se na predsednictvi

ve dvou blocich v sekci

Perinatologie a fetomaternalni
medicina, v prfedsednictvu sekce
Reprodukéni medicina a minimalné
invazivni chirurgie zasedl vedouci
Onkogynekologického centra a zastupce
primare Gynekologicko-porodnického
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s., MUDr. Petr Valha, Ph.D., ktery
prezentoval prfednasku Roboticka
operativa u fertilitu Setficich vykond

v onkogynekologii a zaroven se také
spolupodilel na vedeni kolposkopického
workshopu. V urogynekologické sekci
pak MUDr. Erika Francova prezentovala
sdéleni Roboticky asistovana
sakrokolpopexe, kde se podélila o nase
prvni zkusenosti s touto operacni

metodou umoznujici feseni nékterych
typl sestupu Zenskych pohlavnich
organl. V posterové sekci pak méli své
pfispévky MUDr. Lucie Kandlova,
MUDr. Maria Sipkova

a MUDr. Ondrej Vosta.

Konference splnila vysoka ocekavani

a umoznila porovnat ziskané zkusenosti
mezi pracovisti z celé Ceské republiky.
Probéhla také v tradicné vlidné

a pratelské atmosfére a nepochybné
pfispéla k zachovani hlavniho smyslu

a konceptu konference zaméreného
predevsim na postgradudlni
vzdélavani mladych Iékaru.

Dovoluji si touto cestou podékovat
vedeni Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s., ze nam ucast na této akci v tak
hojném poctu umoznilo, a také
vSem kolegynim a kolegdim, ktefi

se sice konference nezucastnili,

ale béhem jejiho konéani zajistovali
chod naseho oddéleni.

Za kolektiv pracovnikl
Gynekologicko-porodnického oddéleni

H prim. MUDr. Milos Veleminsky, Ph.D.
Prezident konference SNGP 2022

V roce 2020 jsem absolvovala operaci k odstranéni $ilhani o¢i. V Fijnu 2022 MUDr. Jaroslav Simecek
provadél stahnuti oka, aby vibec nesilhalo. V tomto pfipadé jsem po probuzeni z narkdzy zkolabovala,
byl mi nasazen kyslik. Rada bych podékovala MUDr. Jifimu Kfizovi z oddéleni ARO, ktery se mé ujal.

Po pracovni dobé se na mé prisel podivat a s projevem lidskosti ho zajimalo, jak se mi dafi.

Dale bych rada vyjadFila vdé¢nosti MUDTr. Simeckovi a sestfickam IGzkové ¢asti O¢niho oddéleni -

jsou laskavé, pfijemné a pacient si ani nepripada, ze lezi v nemocnici.

S pozdravem a pranim toho nejlepsiho

M.B.



Tri kralové pozehnali
ceskobudéjovické nemocnici

Stejné jako v pfedchozi letech, i letos
6. ledna pfisli c¢eskobudéjovické
nemochnici pozehnat tfi kralové

a zahgjit tak trikralovou

sbirku, jejiz vytézek je urcen

na podporu lidem v nouzi.

.Jsme moc radi, Ze se zde jiz tradicné
spolecné setkdvame a mizeme

se jako nemocnice k této udalosti
pfipojit. Tri kralové jsou poslové
nadéje a dobrého obdobi pro

nase pacienty a zaméstnance”,

uved| generalni feditel nemocnice
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

,PFichod tfi kral vnimam jako symbol
toho, ze mizeme hledat hvézdu

- svétlo nadéje, které nékdy neni

lehké rozpoznat i se za nim vydat.

Je to dlleZité poselstvi jak pro nas,

co pracujeme ve zdravotnictvi, tak

i pro samotné pacienty. Ten stary
pfibéh o mudrcich z vychodu skryva
ponauceni, Ze je tfeba mit oteviené oci,
abychom véci spravné vidéli, otevienou
mysl, abychom je spravné posoudili,

a otevrené srdce, abychom podle toho
jednali. Samotna pismena K+M+B,
ktera obvykle vykladame jako jména

tfi krall KaSpar, Melichar a Baltazar,
znamenaji vlastné zkratku latinského
pozehnani Christus Mansionem

Zleva: Mgr. Ondrej Doskocil, Th.D., MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.,
Bc. Iva Novakovd, MBA a tfi kralové z Diecézni charity Ceské Budéjovice

Benedicat, tedy at Kristus Zehna tomuto

pribytku. Lidovy vtip fika, ze je to
pfipominka, abychom si cestou z domu
nezapomnéli vzit klice, mobil a "brejle".
Kazdodenni pohled na ta tfi pismena
nade dvefmi pro nas ale také muize byt
pfipomenutim, abychom nezapominali

na jiné tfi dllezité véci, na slova jako
prosim, odpust, miluji té. Takova
slova jsou opravdovym pozehnanim,
nejen trikralovym®”, sdélil nemocnicni
kaplan Mgr. Ondfej Doskocil, Th.D.

B redakce

Chtéla bych timto podékovat panu MUDr. Danielu Karpianusovi a zdravotni sestfe Mgr. Martiné Tesarové

z Oddéleni urgentniho pfijmu za velkou pomoc a zvlasté ochotné chovani.

Opravdu jsem se jesté nikdy nesetkala s tak vlidnym personalem.

M.K.

Nemocni¢ni zpravodaj



oacienty

Soukromy spolek myslivct a milovnikd
doutnikl Cigar & Hunting Club, jehoz
¢leny jsou primar Urologického oddéleni
MUDr. Milos Fiala a zastupce primare
hrudni chirurgie doc. MUDr. Vojtéch
Kurfirst, Ph.D., daroval stanici détské
hematoonkologie dar ve vysi 50 000 K¢.

.Kazdy rok se snazime pomoci
potfebnym a v letoSnim roce jsme

se rozhodli pro financni dar, ktery je
uréeny pro détské onkologické pacienty.
Ocenujeme praci i profesionalitu
mistnich 1ékard a prejeme jim, aby méli

DETSKEHO
ODDELENI

HLEDAME
POSILU

www.nemch.cz

Dar pro déetské
nematoonkologické

ty nejlepsi mozné vysledky,” uved|
doc. MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D.

Mnohokrat dékujeme darciim. Nasi
mali hematoonkologicti pacienti maji
samoziejmé hrazenou $pi¢kovou

kauzalni |é¢bu jejich zakladni diagnozy.

Tato onemocnéni ale vyrazné zasahuji
do Zivota celych rodin a podobné dary
nam umoznuji u¢inné pomoci presné
podle naléhavych potreb daného
ditéte a jeho bliznich,” reagovali
zastupci Détského oddéleni.

Zleva: MUDr. Pavel Timr,

vedouci lékar stanice détské hematoonkologie,
prim. MUDr. Milos Fiala,

predseda spolku Bohumir Celetka,

doc. MUDr. Vojtéch Kurfist, Ph.D.

a primar Detského oddéleni MUDr. Jan Hridel

R

JSEM VRCHNI SESTROU
DETSKEHO ODDELENI A
RADA BYCH MELA
V TYMU | VAS.

www.nemcb.cz



7 lékérna

NEMOCNICE Ceské Budéjovice

proobdobi 1. 2. 2023 - 28. 2. 2023 nebo do vyproddni zdsob
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