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MUDr. Petr Nesnidal: Mym hlavnim
cilem je prispivat k poskytovani

kvalitni lécby onemocneéni patere

vV hasi hemochici a pomoci co nejvice

pacientum a pacientkam

MUDr. Petr Nesnidal je rodak
z Ceskych Budéjovic. Dlouhych 22 let
stravil v Praze, letos se vsak vratil domu.
K 1. éervnu letosniho roku nastoupil
na Neurochirurgické oddéleni nasi
nemocnice. Pfichazi jako specialista
spondylochirurg, tedy chirurg patere.

Pane doktore, zavzpominejme na vase
zacatky...

Po ukonceni |ékarské fakulty jsem se
hlasil do ceskobudéjovické nemocnice
na Chirurgické oddéleni, bohuzel zde
ale nebyla volna pozice. V té dobé bylo
velmi tézké najit v CR a zejména v Praze
misto v chirurgickém oboru na plny
Uvazek, ale nakonec se zadafilo. V roce
2005 jsem nastoupil do Motola na
Spondylochirurgické oddéleni. Popravdé
jsem az tésné pred pohovorem zjistil,
co vlastné spondylochirurgie je (Gsmév).
Nemél jsem tuseni, Zze by to mél byt
v budoucnu samostatny obor, tehdy ze
spondylochirurgie neexistovala ani atestace.
Ve Fakultni nemocnici Motol jsem se zacal
ucit a postupné se v oboru paterni chirurgie
orientoval. M{j ucitel, prof. MUDr. Jan Stulik,
CSc., prednosta spondylochirurgické kliniky
a predseda akreditacni a atestacni komise,
je plivodem ortoped. Zaradil jsem se tedy
do specializace ortopedie. Musel jsem nabyt
zkusenosti v ramci standardni ortopedie,
proto jsem chvili slouzil ve Stresovicich
a néjaky cas také v Sokolové. Hlavni ,gré”
mé prace ale spocivalo ve spondylochirurgii,
kterou jsem si opravdu zamiloval.

Jak se vyvijela spondylochirurgie
v Case?

Klinika spondylochirurgie 1. LF UK a FN
Motol a Oddéleni chirurgie patere v Karviné
jsou v soucasnosti jedina dvé samostatna
oddéleni v Ceské republice. V CR je pfiblizné
27 pracovist, ktera se zabyvaji chirurgii
patere, ale vétsina z nich jsou organizacné
zaclenéna pod neurochirurgii, ortopedii
¢i traumatologii jednotlivych nemocnic.
Samostatné Spondylochirurgické oddéleni
FN Motol vzniklo v roce 2002 a bylo to
také prvni zrnko odstépeni se od ostatnich
oborl. Tento obor je velmi komplexni,
prolina se zde zejména neurochirurgie,
ortopedie, chirurgie a traumatologie. Dnes
jednoznacné spéje k urcitému vydéleni.

I proto vznika nastavbova atestace

ze spondylochirurgie pro specialisty.

V soucasné dobé tedy zacnou vychazet
prvni atestovani spondylochirurgové —
specialisté.

Z Motola jste odchazel z pozice
zastupce prednosty pro vyuku, védu
a vyzkum a z pozice vedouciho jednotky
intenzivni péce. Co vas privedlo zpét
domu?

Predevsim rodinné dlvody. V Praze jsem
zGstal hned po $kole, Zili jsme tam 22 let.
Jako Budéjcaci jsme se ale uz chtéli vratit
domd. Ceskobudé&jovickou nemocnici
znam velmi dobre, stejné jako zdejsi
Neurochirurgické oddéleni v cele s prim.
MUDr. Chloubou. Cely zdejsi tym je velmi
sympaticky, pracuje zde spousta skvélych
lidi. Vidim v oddéleni velky potencial,
predevsim co se tyce spondylochirurgie.
Diky rekonstrukci je v prislibu urcité
rozsifeni pracovisté, takze se tésim, jaké
vyzvy nas budou ¢ekat. M{j odchod z Prahy
nebyl nikterak slozity. Z Budéjovic jsme
vlastné nikdy neodesli, celou rodinu mame
zde na jihu Cech a travili jsme zde vétsinu
volného casu.

Jste atestovany ortoped a nastoupil
jste jako spondylochirurg na
Neurochirurgické oddéleni. To neni tiplné
bézna kombinace...

Nase Neurochirurgické oddéleni
v tomto okamziku plné pokryva témér
celé spektrum chirurgie patere. Jsem
opravdu takovou ,vlastovkou”, kdy jiz Cisté
specializovany ortoped — spondylochirurg
pusobi na neurochirurgii. Historicky bychom
mohli ve spondylochirurgii vydélit dva
pfistupy — ortopedicky a neurochirurgicky.
Neurochirurg se primarné zaméfuje na
nervovou tkan, na mikroskopické, jemnéjsi
typy vykonG. Ortopedicka spolecnost
se specializuje zejména na korekéni
a stabilizacni vykony na skeletu, tedy spise
femeslInéjsi praci, zejména pak na fuzni
techniky. MUj pohled je kombinovany se
snahou pfinést néco nového. Vidét je to
¢asto na hlasenich pfi diskusi s kolegy. Cil
mame vsichni stejny, liSit se mlze nase
cesta.

Jaké vykony fadime do
spondylochirurgie?

Vykony, které oSetfuji onemocnéni patefe
od okcipitalnich kondyl{ na bazi lebni, coz
je kloub, ktery spojuje hlavu s krkem, az
po kostrc. Jedna se o vSechna onemocnéni
patere, ktera v téchto segmentech
muzeme najit. Mame pét zakladnich skupin
diagnoz, o které se starame. Nejcastéjsi
jsou degenerativni onemocnéni patere.
Druhou skupinou jsou traumata patere,
tedy Urazy. Treti skupinou jsou nadorova
postizeni v oblasti patefe. Ctvrtou skupinou
jsou deformity a vrozené vyvojové vady
patere (skolidza, spondylolistéza atd.).
Posledni skupinou jsou zanéty, at’ septické —
bakterialni, nebo aseptické — nejcastéji
revmatoidni ¢i jiné autoimunitni postizeni
patere. Samostatnou skupinou jsou revizni
vykony.

ATV,

8.
-

Karlovy. Dokondil ji v roce 2005.

Nemocnice Sokolov.

patere a Cervical Spine Trauma.

Zastavme se u degenerativniho
onemocnéni patere, které tvori az 70 %
z celkového poctu operaci patere...

Co se tyce degenerativniho onemocnéni
patere, jednou z nejcastéjsich diagnéz je
vyhrfez meziobratlové ploténky. Ta obvykle
byva v kréni nebo bederni patefi, v oblasti
hrudni patere je spise vzacna. Jednim
ze symptom, které by mély pacienta
varovat a privést k lékafi, je radikularni
symptomatologie, tedy pfiznak drazdéni
nervovych struktur v oblasti patefe. V ten
moment vyhrez uz drazdi néjaky nerv,
ktery probiha v kosténém paterfnim kanalu
v oblasti daného segmentu patere. Jakmile
tento vyhrez mechanicky tlaci na nervovy
kofen, pacient to pocituje jako nervovou
bolest, mize se jednat o paleni ¢i brnéni.
Pokud tento tlak trva delsi dobu a nic
se nedéje, hrozi vypadek funkce nervu.
Projevuje se tak, Ze pacient prestava citit tu
cast koncetiny, kterou dany nervovy koren
inervuje. V dalsi fazi mdze dojit k vypadku
motorické funkce, tzn. pacient neni schopen
udélat pohyb v takové sile a v takovém
rozsahu, jak byl zvykly. MGze zacit kulhat,
zakopavat, pozoruje vypadavani predmétl
z rukou. Tyto pfiznaky jsou velmi varovné,
Clovék by v takovém pfipadé mél co nejdfive
dochazi k poruse inervace vylucovacich
organu. Jedna se o tzv. syndrom kaudy,
ktery musi byt feSen velmi urgentné, jinak
je pacient ohrozen velmi vaznymi trvalymi
nasledky.

Kazda diagnéza je jina, i co se tyce
uspésnosti lécby...

Pokud mluvime o pacientovi
s degenerativnim onemocnénim
patere, vétsinou ma chronické potize.
Zde je otazkou, jak dlouho tyto potize
trvaji a jak dlouho to pacient pocituje.
Obecné vysledek operace jisté souvisi se
zavaznosti predoperacniho nalezu. V ramci
traumatologie se jednéa o nahlou, akutni
zménu zdravotniho stavu. Pokud neni
porusena neurologicka funkce, je nasledné
navrat do bézného zivota velice rychly.
Urazem jsou nejcastéji ohrozeni muzi
v mladsim az stfednim véku, ktefi jsou jinak
v dobré kondici.

Technologicky pokrok a zmény
dozajista také pomahaji v ispésnosti
lécby. Je to tak?

Urcité. Pokud se budeme bavit
o degenerativnim onemocnéni patere, tak
v soucasné dobé rozjizdi v nasi nemocnici
kolega MUDr. Ondfej Teply program
endoskopickych vykon( patere, do kterého
bych se také rad zapojil. Snaha o co
nejmensi invazivitu vykont je v zapadnim
svété velkym trendem. V dnesni dobé
vnimam jako nutnost mit endoskopické
vykony v portfoliu oddéleni.

Registrujete, Zze by rostl poéet pacienti?
Podle mého neroste pocet onemocnéni,
ale velmi se zlepsuje diagnostika. Obecné
se zlep3uje kvalita zdravotni péce v CR. Vice
pacientl dnes dostane kvalitni [ékarskou
pédi. Kdyz jsem v Motole zadinal, byla
tam jedna magneticka rezonance. Dnes je
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MUDr. Petr Nesnidal se narodil 26. listopadu 1979 v Ceskych Budéjovicich.
O devatenact let pozdéji maturoval na mistnim Ceském realném gymnaziu
a posléze se vydal do Prahy, aby vystudoval 1. Iékafskou fakultu Univerzity

Z dalsiho vzdélani zminme atestaci z oboru ortopedie, specializovanou zpUsobilost
v oboru ortopedie (rok 2011) a studium doktorského studijniho programu
Preventivni medicina na 1. LF UK (téma: Prevence komplikaci ve spondylochirurgii,
Skolitel: prof. MUDr. Eva Kralikova, CSc.), na ktery byl prijat roku 2019.

V roce 2005 nastoupil MUDr. Petr Nesnidal na Spondylochirurgické oddéleni FN
Motol, kde pUsobil patnact let. Od ledna roku 2016 po vzniku samostatné Kliniky
spondylochirurgie 1. LF UK a FN Motol do kvétna 2020 byl zastupcem prednosty
pro vyuku, védu a vyzkum a vedoucim jednotky intenzivni péce. Od cervna 2020
pusobi jako specialista spondylochirurg na Neurochirurgickém oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. Kromé toho je také odbornym asistentem na 1. LF UK

v Praze. Pracovni zkuSenosti méa dale z III. chirurgické kliniky 1. LF UK a FN Motol,
Ortopedického oddéleni Ustiedni vojenské nemocnice a Chirurgického oddéleni

Znalosti sbiral v uplynulych 20 letech také na odbornych stazich, kurzech
a konferencich, a to napfiklad v USA, Hongkongu, Londyné ¢i Milané.

Na konté ma velké mnozstvi publikaci, prednasek, posterd a také ocenéni. Je
zkusenym lektorem a rovnéz spoluautorem dvou monografii — Poranéni krcni

MUDr. Petr Nesnidal je Stastné Zenaty a ma dvé déti.

tato zobrazovaci technika dostupna témér
v kazdé okresni nemocnici. Diky tomuto se
zlepsuje i diagnostika, vice pacientll mize
byt adekvatné l1éceno. Co télu v souvislosti
s degenerativnim onemocnénim patere
vylozené nesvéddi, je koureni a obezita.

Je proto velmi dobre, ze je posledni roky
kladen ddraz na zdravy Zivotni styl, ke
kterému patfi pohyb a zdrava strava.

Kdy lékaf spondylochirurg pozna, ze
byla jeho operace Gspésna?

To musi védét dany chirurg. Pacienta musi
mit dobre vySetfeného, musi mit dobfe
naplanovanou operacni terapii, musi védét,
pro¢ a co chce délat. Jak mé ucil prof. Stulik,
operace musi byt provedena dobre, rychle
a hezky (Usmév). Kdyz toto vse splnime,
vytvofili jsme podminky, aby pacientovi
operace prinesla ulevu.

Pusobite stale jako odborny asistent na
1. LF UK v Praze. Co tato funkce obnasi?
Jedna se zejména o vyuku studentl
mediciny 4. a 6. ro¢niku a také
[ékarl v atestacni pripravé. Klinika
spondylochirurgie 1. LF UK a FN Motol
je klinikou IPVZ pro nastavbovy obor
spondylochirurgie.

Nase Neurochirurgické oddéleni je
jedinym pracovistém v Jihoceském kraji,
které se vénuje chirurgii patere. Je to pro
zdejsi lékare vyhoda?

Jedno centralizované neurochirurgické
pracovisté v kraji je skvélé. Dalsi nejblizsi
je az v Praze, Brné a Plzni. Spad je tedy
obrovsky. Diky tomuto se starame o velké
mnozstvi pacientl, madme tedy pokryté
vsechny diagnozy. To je pro |ékare i pacienty
vzdy velky benefit.

Co vas osobné bavi nejvice z vykonii,
o kterych jsme hovorili?

Nejradéji mam asi traumatologii patefe.
V Motole jsme na téchto vykonech vsichni
zacdinali. Traumata jsou z mého pohledu
nejzajimavéjsi. Pfijmeme pacienta po
nehodé s tézkym Urazem a diky operacnim
technikam stabilizace (systém Sroubkd
a tyci) jsme schopni v kratkém case patef
srovnat a zafixovat. Pacient se mlze jiz
druhy i treti den za pomoci napfriklad berli
¢i limce postavit a my jej mizeme vracet
zpét do normalniho Zivota.

O lékafrich je znamo, ze jsou to zdatni
sportovci. Jakému sportu se vy osobné ve
volném case vénujete?

Od détstvi délam v Roznové judo. A jak
to pfi sportu byva, ani mné se Urazy
nevyhnuly. Mél jsem zlomeninu druhého
kréniho obratle. Také se vénuiji plavani, to
je jiz o poznani bezpecnéjsi sport. Nicméné
svlj volny cas vénuji svym détem, které mé
udrzuji ve stalém pohybu.

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahud

Cely casopis si muzete prohlédnout zde!
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