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Uvodnik pfedsedy predstavenstva

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Zacalo léto a v Nemocnici Ceské
Budéjovice finisuji stavebni prace

v ramci 2. etapy pfistaveb, nastaveb

a stavebnich Uprav pavilonu CH.
Pokracuji kompletacni prace v celém
objektu, postupné jsou zprovoznovana
jednotliva technologicka zafizeni jako
vzduchotechnika, vytapéni, chlazeni,
vytahy atd. S ohledem na postupné
dokonéeni stavby se realizuji také
Upravy komunikaci, chodnikl a oploceni
nebo zemni prace v okoli pavilonu CH.
Vse pokracuje podle planu a do zari
bude tato stavebni akce dokoncena.
Jesté béhem léta zacne instalace
nabytku a potfebného vybaveni.
Jedna se o mimoradné rozsahlou

akci, pro zajimavost, jen soubor
nabytku zahrnuje 1 004 polozek.

Po prazdninach, konkrétné v pondéli

9. zari, vypukne dalsi z fady nasich
stéhovacich akci ,kulovy blesk”.
Postupné se prestéhuji z pavilonu C

do pavilonu CH operacni saly chirurgie,
kardiochirurgie, hrudni chirurgie a cévni
chirurgie. Tyto operacni saly budou

v novém umisténi po dobu zhruba
jednoho roku. Za tuto dobu v pavilonu
C kompletné zrekonstruujeme operacni
saly pro uvedené odbornosti.

Ve 4. nadzemnim podlazi pavilonu C
budou vybudovany Ctyfi operacni saly
misto stavajicich tfi, ve 3. nadzemnim
podlazi budou tfi operacni saly stejné
jako doposud, ale jeden z nich bude
tzv. hybridni operacni sal

s angiografickym pfistrojem.

Spolu s operacnimi saly se rovnéz

z dlvodu planované rekonstrukce
presune do pavilonu CH na prechodnou
dobu jednoho roku jednotka
pooperacni a resuscitacni péce (RES)
kardiovaskularniho a thorakalniho centra.

i

V ramci pavilonu CH zméni své misto
jednotka intenzivni péce (JIP) i lGzkové
stanice oddéleni Urazové chirurgie,
stejné tak luzkova ¢ast Anesteziologicko-
-resuscitacniho oddéleni (ARO).
Nésledné se z pavilonu C do uvolnénych
prostor presune jednotka intenzivni
péce (JIP) Neurochirurgického oddéleni
a také lGzkova stanice tohoto oddéleni.
Do cilového umisténi v pfizemi pavilonu
CH se prestéhuji rovnéz ambulance
Urazové chirurgie a neurochirurgie.

Jak vidite, stéhovani bude opravdu
rozsahlé. O presunech konkrétnich
pracovist, které se uskutecni

v prGbéhu zafi a fijna, budeme

pribézné informovat na webovych
strankach nemocnice. Pokud tedy
po prazdninach na nékteré z téchto
oddéleni pujdete, vénujte pozornost
jiz zminénym webovym strankam
Nemocnice Ceské Bud&jovice
www.nemcb.cz a také znaceni
pfimo v aredlu nemocnice.

Na zavér mi dovolte poprat Vam
véem, nasim pacientlim, navstévnikim
nemocnice, zameéstnanclm i ostatnim
¢tenardm Nemocnicniho zpravodaje,
krasné slunecné léto a bezpecny
navrat z dovolenych zpét domd.

www.nemcb.cz



Rektor JihoCeské univerzity
a generalni reditel Nemocnice
Ceské Budéjovice jednali
0 vzajemné spolupraci

Ve ctvrtek 30. kvétna 2024
navstivil Nemocnici Ceské
Budéjovice rektor Jihoceské
univerzity v Ceskych Budéjovicich
prof. Ing. Pavel Kozak, Ph.D.

Generalni feditel nemocnice

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D., jej
seznamil s historii nemocnice, jeji
soucasnou podobou i rozvojovymi
zaméry do budoucna, spocivajicimi
v prvni fadé v presunu veskerych
provozud z dolniho aredlu nemocnice

Nemocnicni zpravodaj

do areélu horniho. BEhem

tohoto vyznamného setkani bylo
predmétem jednani také predstaveni
védeckovyzkumné ¢innosti nemocnice
a strategie jejiho dalSiho rozvoje

nebo praktické aspekty spoluprace
ceskobudéjovické nemocnice se
Zdravotné socialni fakultou Jihoceské
univerzity v Ceskych Budé&jovicich pfi
pripravé nelékarskych zdravotnickych
pracovnikd. Méné znamou skutecnosti
je to, ze Nemocnice Ceské Budé&jovice
spolupracuje také s Prirodovédeckou

fakultou Jihoceské univerzity

v Ceskych Bud&jovicich, pficemz
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.,
vyzdvihl velmi nadéjnou perspektivu
této védeckovyzkumné spoluprace.

Posilovani dlouhodobého partnerského
vztahu obou instituci je tim nejlepsSim
predpokladem dalsiho rozvoje v oblasti
vzdélavani, vyzkumu a inovaci.

B Redakce

Patologie je o detailech.
Ty €asto rozhoduji o spravné diagnoze

a ndsledné lécbé pacienta

Do primarského kiesla
Patologického oddéleni 1. ¢ervna
usedl MUDr. Ondfiej Nikolov, ktery
doposud vedl Patologické oddéleni
ceskokrumlovské nemocnice.
Patologie hraje v dnesni dobé
klicovou roli v diagnostice nadorovych
onemocnéni. Své vize s rozvojem
nadorové diagnostiky a smérovanim
oddéleni priblizuje MUDr. Nikolov

v nasledujicim rozhovoru.

prim. MUDr. Ondrej Nikolov

B Pane primafi, proc jste se rozhodl
pro medicinu, potazmo patologii?
Medicina mé vzdy lakala. Na gymnéziu
mé velice bavila biologie, zejména
biologie ¢lovéka, a navic jsem chtél
najit profesni uplatnéni v oblastech,
kde bych pracoval s lidmi a mohl jim
pomahat. Vystudoval jsem Lékarskou
fakultu v Plzni Univerzity Karlovy

a po absolvovani jsem nastoupil

na Onkochirurgické oddéleni v Krajské
nemochnici Liberec. Prace na chirurgii
mé velmi bavila a myslim, ze mi i Sla.
Ale po Case jsem zjistil, ze bych prece
jen chtél zkusit patologii, ktera mé

zaujala uz béhem studii. Kazdopadné
na své chirurgické obdobi velice rad
vzpominadm a jsem za néj vdécny,
protoze pro mé jako patologa byla tato
zkuSenost nesmirné prinosna. Zkusil

jsem si praci ,na druhé strané” a vim,
co chirurg od patologa ocekava.

m Cim si Vas patologie ziskala?
Patologie je krasny a pestry obor
s velkym prostorem i pro védu

a vyzkum. Moji subspecializaci

je dermatopatologie, ktera se
zabyva nadorovymi a zanétlivymi
onemocnénimi kdze.



Vyhovuje mi i povaha préace.

Mohu si ji zorganizovat a na rozdil

od kolegU-operatér(, ktefi se musi
rozhodovat okamzité, si mizu
spravné rozhodnuti néjaky cas
rozmyslet. Ackoliv i v patologii se
najdou stresové situace, jako je
napfiklad vyhodnoceni peroperacni
biopsie. Vzorek tkané, ktery se pfi
operaci odebere, musime do 35 minut
spravné vyhodnotit, aby operatér
védeél, jakym zplsobem ma dale

vést operacni vykon. Jelikoz nase
oddéleni musi odebranou tkan
zpracovat ve zkraceném case, kvalita
preparatl je v téchto pfipadech horsi
nez u vzorkl vysetfenych standardnim
zplGsobem. Mozna vas napada, jak
tedy tkan pfi peroperacnim vysetreni
vypada. Je to, jako bychom si ji
prohlizeli v mlze ¢&i za mlécnym sklem.

B Svoji kariéru jste zacal

v severozapadnich Cechach.

Co Vas pfrivedlo z druhé strany
republiky do jiznich Cech?

Své prvni zkusenosti jsem ziskal

na Patologickém oddéleni v Masarykové
nemocnici v Usti nad Labem. Pochazim
z nedalekych Teplic, ale v tamni okresni
nemocnici bylo Patologické oddéleni
zruseno, proto jsem tedy nastoupil

do Usti nad Labem. Pfed takrka deviti
lety hledali primare na Patologické
oddéleni ¢eskokrumlovské nemocnice.
Zaujala mé moznost vést malé oddéleni
a vybudovat si ho dle svych predstav.
Takze jsem presidlil na jih Cech.
Prestoze se jedna o okresni pracovisté,
tak se ndm jej podafilo dostat

na velmi dobrou Uroven. Kdyz

letos ceskobudéjovicka nemocnice
vypsala vybérové fizeni na primare
Patologického oddéleni, rozhodl jsem
se jej zcastnit. Je mi 41 let a myslim,
ze jsem v zivotni etapé, kdy mam stéle
jesté dostatek sil a napadd, ale i elanu
pustit se do nové vyzvy. Zaroven

mam velkou oporu v mé zastupkyni,
vyborné diagnosticce a skvélém
¢lovéku, MUDr. Petre Hroudové.

Dfive jsem zde pracoval na dohodu,
takze prostredi i kolektiv

jiz zndm. Vsichni mé pfijali

velmi pratelsky.

n Nemocnicni zpravodaj

B V Nemocni¢nim zpravodaji

od pocatku roku predstavujeme
jednotlivé onkotymy. I kdyz kazdy
tym je slozen z jinych specialistu a je
zamérien na jiné spektrum diagnéz,
jedno maji vSechny spolecné -
odkazuji se na zavéry patologa.
Chapu spravné, ze jednou z hlavnich
uloh patologie je diagnostika
onkologickych onemocnéni?

Presné tak. Aby mohl operatér zvolit
spravny operacni postup nebo aby
mohl onkolog stanovit adekvatni 1écbu,
potiebuje vysledek patologického
vySetreni. Dulezité je, abychom udélali
diagndzu nejen kvalitné a spravné, ale
také vcas. Onkotymy cekaji na nase
vysledky, aby mohly nasadit adekvatni
[é¢bu Sitou na miru konkrétnimu
nemocnému. Ve chvili, kdy se diagnéza
zpozduje, oddaluje se také [écba.

Patologické oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. je referen¢ni
laboratofi, takze vysetfuje vzorky
nadorl nejen z nasi nemocnice, ale

z pracovist celého JihocCeského kraje.
Nové zacindme vySetfovat nékteré
vzorky pro Gastroenterologické
oddéleni Nemocnice Tabor, a.s.

A protoze mé zastupkyné MUDr. Petra
Hroudova je specialistkou na nadorova
onemocnéni plic, budou i vzorky
nadorl plic z tdborské nemocnice
centralizovany k ndm. Tim se

urychli diagnoéza a nasledna lécba,
coZ je pro pacienta vzdy pfinosné

a zlepsuje to jeho progndzu.

Ale méjme na paméti, ze na Uplném
zacatku stoji sam svédomity pacient,
ktery pfi vzniku obtizi navstivi svého
praktického lékare. Zde je nezbytné, aby
lékar dokazal spravné a rychle posoudit
jeho stav a v¢as ho odeslal na dalsi
vySetreni ke specialistovi. V dnesni
dobé je trend délat zakroky, které jsou
pfi maximalni diagnostické vytéznosti
pro pacienta minimalné invazivni, tedy
co nejméné zatézujici. Takze pfi fadé
vySetfeni, napf. gastroenterologickych
¢i bronchoskopickych, se rovnou
odebiraji miniaturni vzorky, napriklad
klistkami ¢i jehlou, a ty putuji

k nam. Diky modernim metodam

Cerven 2024

umime stanovit diagnézu i z velmi
malého mnozstvi bunék.

B Neni pfi odbéru malého
vzorku riziko, ze se lékar zrovna
.~netrefi” do nadoru a vyjde
falesné negativni nalez?
Pozname, kdyz odbér nebyl
idealné zacilen, a v tom pripadé
doporucime dalsi odbér.

m Jak dlouho trva vysetreni

vzorki a co vSe obnasi?

Nékteré jednodussi pripady dokazeme
vysetfit a diagnosticky uzavfit

do péti pracovnich dni. Nadorova
diagnostika trva déle kvali radé
pouzitych metod. Jakékoliv zkraceni
by negativné ovlivnilo presnost
vysledk(, a tim i [éCbu pacienta.

Mam-li popsat vlastni proces, tak
nejprve je potieba vzorek spravné
zpracovat a pripravit k dalsi diagnostice.
Na téchto Ukonech se podileji nejen
Iékari patologického oddéleni, ale
zejména nasi laboranti. Finalnim
produktem v procesu zpracovani
tkané je ultratenky tkanovy rez,
ktery je obarveny Sirokym spektrem
barviv a je natazeny na skle. Pokud
bychom tkanové rezy neobarvili,

tak bychom pod mikroskopem nic
nevidéli. Cely proces trva zhruba pét
pracovnich dni a poda nam prvni
informace o povaze onemocnéni.

Pro nadorovou diagnostiku je

ve vétsiné pripadl nezbytné navazujici
imunohistochemické vysetieni. Jedna
se o vysetfeni zalozené na reakci
specifickych protilatek s antigeny
nadorovych tkani. Tato metoda
prodluzuje dobu vysetfeni zhruba

o jeden den. U nékterych nadord
neni mozné uzavfit diagnézu bez
pouziti genetického vysetieni.

Lékari casto svym pacientim fikaji, ze
jejich vzorek byl odeslan na histologii.
Ma to Cisté psychologicky efekt.
Histologie se vyucuje na lékarskych
fakultach a zabyva se tkanémi, které
nejsou zménéné chorobnym procesem.
Patologie vysetfuje tkané, které jsou
zménéné chorobnym procesem.

Tedy jakykoliv vzorek, ktery se
pacientovi odebere, se posila

na vySetreni na patologii. Obecné

je s patologii stale spojena fada myt(
a polopravd.

B Které z nich musite

nejcastéji vyvracet?

Patolog neni soudni |ékafF. Pitvy jsou
pouze okrajovou naplni nasi prace.
Provadime tzv. patologicko-anatomické
pitvy. Jedna se pitvy zemrelych,
jejichz imrti nastalo ve zdravotnickém
zafizeni. Lékafi ze Soudnélékarského
oddéleni provadéji zdravotni a soudni
pitvy. Takze pitvaji téla lidi, ktefi
zemreli mimo zdravotnické zafizeni.
Patologové na rozdil od soudnich
|ékard maji k dispozici veskerou
|ékarskou dokumentaci a viceméné

pitvou potvrzuji nalezy klinickych Iékard.

Jsou samoziejmé i pfipady, kdy pacient

zemre kratce po pfijezdu do nemocnice.

Jeho diagnéza nemusi byt zcela
jasna, protoze nebyl vysetien v plném
rozsahu. V téchto pfipadech pitevni
vySetfeni oziejmi diagndzu pacienta

i pricinu amrti. Pficinu Gmrti pacienta
chce znat nejen jeho osetrujici Iékar,
ale také nejblizsi pribuzni pacienta.
Proto musime umét s pozdstalymi
komunikovat a srozumitelné jim
vysvétlit pfi¢inu amrti. Nejtézsi
chvile zazivdme pfi komunikaci

s rodidi, kterym zemfelo dité.

Oproti soudnim Iékarim provadime
pitev mnohem méné a diky pokrokdm
v mediciné a diagnostice se jejich
pocty porad snizuji. Vétsinu nasi
pracovni naplné tedy predstavuje
mikroskopicka diagnostika vzorkd,
které byly odebrany zivym pacientim.
Ovsem patolog nikdy nesdéluje
pacientovi vysledky vysetieni. Patolog
zastava roli konzultanta pro klinické
Iékare, nikoliv pro pacienty. Vysledky
vysetieni tedy sdéluje pouze lékarim.

H Patologie se v prubéhu
let dost proménila. Co jsou
aktualni trendy v patologii?
Patologie se neskutecné vyviji.
Drive byla patologie zalozena

prim. MUDr. Ondrej Nikolov

zejména na pitevni diagnostice

a biopticka, pripadné cytologicka
diagnostika byla na okraji. Patolog
pouze urdil, zda nador je, ¢i neni
zhoubny. V dnesni dobé jsou naopak
pitvy na pozadi a hlavnim Ukolem
patologie je biopticka a cytologicka
diagnostika. Laicky receno, jedna

se o vysetfeni tkani a bunék, které
byly odebrany zivym pacientdm.

Aktualnimi trendy jsou molekularni
patologie a digitalizace provozu.
Trendy musi sledovat kazdé Spickové
pracovisté. Dale je na vzestupu
personalizace mediciny, tedy ,usiti”
[é¢by pfimo na miru pacientovi.
Drive byly diagnostické moznosti
mnohem mensi, takze i diagnosticka
kritéria byla mnohem obecnéjsi.

www.nemcb.cz H



Stavalo se, Ze pacient podstoupil
[éCbu s veskerymi nezddoucimi Ucinky,
a ta presto nebyla dostate¢né Gcinna.

V dnesni dobé dochazi k obrovskému
rozvoji molekularné-genetickych
vySetreni. Diky nim jsme schopni
mnohem presnéji klasifikovat

typ naddoru a mGzeme zvolit

[écbu upravenou na miru
konkrétnimu pacientovi.

H V dnesni dobé se hovofi

o digitalizaci mediciny

a o telemediciné. Jak se toto
téma odrazi v patologii?
Aktudlnim trendem je pouzivani
skenerd, jejichz pofizeni je jednim
z nasich kratkodobych cilG.
Specialni skenery dokazou
naskenovat velké mnozstvi preparatd,
které je mozné hodnotit vzdalené.
To lze vyuzit nejen pfi praci

z domova, ale zejména v ramci
konzultaci mezi jednotlivymi
patologickymi pracovisti, coz
povede k obrovské ¢asové Uspore.
V nasi praxi je Casté, Ze nékteré,
zejména raritni diagnozy, se zasilaji
k posouzeni na jina pracovisté.
Takze vzorky se museji zabalit,
odeslat, ¢eka se na vysledky...

To vse stoji cas. Diky skeneru
bude pacientovi stanovena
diagnéza mnohem rychleji.

B Jaké jsou Vase dalsi plany,
respektive dlouhodobé cile?

Chtél bych rozsirit spektrum
provadénych vysSetreni. Nase oddéleni
zatim neni schopné vysetfit vSechny
typy nadord, jako jsou napfiklad
nadory centralniho nervového
systému. Ceskobudéjovicka
neurochirurgie je Spickovym
pracovistém, takze mym cilem

je vychovat si patologa, ktery se
bude vénovat patologii centralniho
nervového systému. Zaroven

bych rad zlepsil diagnostiku

v ramci hematoonkologickych
onemocnéni a chtél bych zavést
tzv. lymfomovou skupinu.

n Nemocni¢ni zpravodaj

Komunita patologt je pomérné mala,
takze se prevazné zname a nase
spoluprace napfi¢ republikou funguje
nadstandardné. Chceme navazat

uzsi spolupraci zejména s kolegy

z fakultnich nemocnic. Samoziejmé
mame v planu také navstivit
zahrani¢ni sympozia a zapojit se
pfipadné i do mezinarodnich studii.

B Planujete oddéleni

i personalné posilit?

To nepochybné. Radi pfijmeme
jiz zkuseného kolegu, ale jsme
pfipraveni poskytnout maximalni
podporu i absolventim. Chceme
si vychovat kvalitniho patologa.

B Jak se mlady patolog uci

spravné stanovovat diagnozy?
Mlady patolog se uci na zakladé
pitevnich vysetieni. Nejenze se uci
pitevni technice, ale také se uci
nemoci posuzovat makroskopicky,
tedy pouhym okem. Pfi pitvé odebira
vzorky z jednotlivych organd, které
pak hodnoti mikroskopicky a posuzuje
onemocnéni na mikroskopické drovni.
Mladé lékare uc¢ime i tim, ze jim davame
k mikroskopickému vysetifeni vzorky
od zivych pacientd. Tato vysetieni

pak spolec¢né diagnosticky uzavirame.
Po atestaci by méli mit odborné
pokrytou celou $ifi oboru patologie.

V ramci vzdélavani mladych lékard
na nasem pracovisti jsme zavedli
systém, kdy kazdy absolvent ma
svého skolitele. Skolitel se po pl
roce méni, takze mlady lékaf
pozné lékare vsech subspecializaci
a nacderpa co nejvice znalosti.

B Jaké predpoklady a kvality

jsou tieba pro praci patologa?

Chce to urcitou manualni zru¢nost pfi
preparaci, vyborné znalosti anatomie,
vydrz a chut se celozivotné vzdélavat.
Patologie jde rychle dopfedu, musime
mit hodné nacteno a v mikroskopu
nakoukano. Jako patologové mame
smysl pro detail, ¢asto si vSimneme
drobnosti, které by jiny prehlédl.

A o tom patologie je — o detailech, které
mnohdy rozhoduji o spravné diagnéze.
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Soucésti nasi prace je také
komunikace. Patolog musi fungovat
jako konzultant pro klinického

Iékare. Ve chvili, kdy patolog pise
nesrozumitelné nalezy a nekomunikuje
s lékarem, l1écba pacienta nemuze
fungovat tak, jak by méla.

B Rada absolventii nyni hleda
své prvni zaméstnani. Co vidite
jako hlavni pozitiva prace
patologa na Vasem oddéleni?
Patologie je velmi pestra. Prace je
narocna a je ji hodné, ale viechny
nas tési. Madme velmi dobry kolektiv.
Nase oddéleni je na Spickové Urovni,
jsme referencni laboratofi.

Patologii Ize dobfe skloubit i s rodinnym
Zivotem, protoze nemame sluzby.
Jak jsem zminil, diky digitalizaci se
oteviraji i moznosti préace z domova.

B Na uvod jste zminil, ze Vasi
subspecializaci jsou nadorova

a zanétliva onemocnéni kuze.
Vétsinou se v souvislosti s rakovinou
kaze mluvi o melanomu. Existuji

i jiné kozni nadory a existuje

proti nim Gcinna prevence?

Na kazi maze byt rada dalsich
nadorovych jednotek. Uvedme jednu
z nich, bazocelularni karcinom (neboli
bazaliom). Jednéa se o nador, ktery

je zplsoben expozici ultrafialovému
zareni. Dfive se objevoval zejména

u starsich lidi na mistech, ktera jsou
nejvice vystavena slunci — krk, hlava,
koncetiny. V dnesni dobé se vyskyt
bazaliomu, ale i melanomu posouva
do nizsich vékovych kategorii. Je to
zpUsobeno nadmérnym opalovanim

a navstévami solarii. Nejlepsi prevenci
je cilené se neslunit a nevystavovat

se primému polednimu slunci. KGzi

je tfeba pred sluncem chranit, at'jiz
odévem, nebo kosmetickymi pfipravky
s vysokym ochrannym faktorem.

B Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahi

B Nase Uspéchy

Ceskobudg&jovickd nemocnice provedla
prvni roboticky asistovanou operaci srdce

LékafFi z Oddéleni kardiochirurgie,
hrudni chirurgie a cévni chirurgie
Nemocnice €eské Budéjovice, a.s.
realizovali prvni roboticky
asistovanou operaci srdce.

.Jednalo se pacienta s ischemickou
chorobou srdecni, ktery podstoupil
chirurgickou revaskularizaci myokardu
— tzv. koronarni bypass, za pomoci
robotického systému Da Vinci X.
Princip operace spociva v tom, Ze se
pomoci trech vpichl na levé strané
hrudniku zavedou nastroje, které jsou
pfipojené k ramentim robotickému
systému. Chirurg sedici za fidici konzoli
a ovladajici ramena robota odebere
vnitini prsni tepnu, ktera je umisténa
na vnitrni strané hrudniku, a kterou
pouzivame jako nejcastéjsi cévni stép
k provedeni koronarniho bypassu.

Po dokonceni odbéru vnitini prsni tepny
se bypass nasije na cilovou véncitou
tepnu na bijicim srdci z malého fezu
pod levym prsem. Tuto fazi jiz provadi
chirurg ru¢né. U prvni operace byl

s nami pfitomen MUDr. James Chek

z Fakultni nemocnice Hradec Kralové,
kde tento typ operace nékolik let
provadeéji. U operace mi asistovali
doc. prim. MUDr. Ales Mokracek, CSc.

Roboticky systém Da Vinci X

Zleva: doc. MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D., MUDr. Julia Csanady a MUDr. James Chek

a MUDr. Julia Csanady,” sdélil
doc. MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D.

.Cela operace netrva déle nez

u klasického pristupu, u kterého

se musi rozfiznout celd hrudni kost.
Diky mensim operacnim ranédm a plné
stabilité hrudniho kose mohou pacienti
drive rehabilitovat a dfive opoustéji
nemocnici. Je zde také mensi riziko
rozvoje komplikaci spojenych s hojenim
operacnich ran, které se vyskytuji hlavné
u pacientt s nadvahou a cukrovkou,”
uvedla MUDr. Julia Csanady.

Kromé operaci pro ischemickou
chorobu srdecni se robotickym
systémem daji operovat i srdecni
chlopné, nepravidelnost srde¢niho
tepu nebo nékteré vrozené
srdecni vady.

,Programem robotické kardiochirurgie
navazujeme na program robotické
hrudni chirurgie, kdy jsme

od listopadu 2023 do téchto dnt
Uspésné odoperovali 26 pacientl

s prevazné plicni onkologickou
diagndzou. V tu chvili jsme tretim
pracovistém kardiochirurgie v ramci
Ceské republiky (z celkového poctu
13 pracovist), které robotickou
kardiochirurgii aktivné provadi,”
vyjadril se primar Kardiochirurgického
oddéleni doc. prim. Mokracek.

.Nemocnice Ceské Budéjovice
robotickou chirurgii rozviji systematicky
a velmi intenzivné jako jeden z krok

ke zvySovani bezpecnosti a kvality
poskytované péce,” uzavrel generalni
reditel MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

B Redakce
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B Rozhovor

Kdyz se prestanete srovnavat
s ostatnimi, vas zivot bude

Jako jedini v kraji nabizime pacientim

komplexni reseni nddorovgch
a zanétlivgch onemocneéni jater,
I a zlucov(ch cest

Vi

slinivky brisn

Ceskobudéjovicka nemocnice
disponuje jako jedina v Jihoceském
kraji specializovanym centrem pro
hepatopankreatobiliarni

chirurgii. Chirurgické oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
je zafazeno do velmi tzké

skupiny tzv. , high volume” neboli
vysokoobjemovych center, které
se specializuji na operace slinivky
brisni, dale pak na onemocnéni
jater a zZlu€ovych cest.

.Tym, ktery se této problematice
vénuje, nezahrnuje pouze
specializované chirurgy, ale také
gastroenterology, klinické onkology
a intervencni radiology. VSechny
tyto odbornosti pak navrhuji

ten nejlepsi 1écebny plan pro
kazdého pacienta, ktery se

do hepatopankreatobiliarniho
tymu dostane a kde je cely jeho
pripad peclivé probran,” uved|
primar Chirurgického oddéleni
MUDr. Petr Ptak, Ph.D. a dodal
,Jsme jedinym pracovistém v jiznich
Cechéch, které nabizi pacienttim
komplexni feseni jak nadorovych,
tak i zanétlivych onemocnéni jater,
slinivky bfisni a ZluCovych cest.”

.Komplexni znamen4, ze naddorové
onemocnéni diky tymu specializovanych
chirurgli nejen odoperujeme,

ale mame také dostatecné
anesteziologicko-resuscitacni zazemi.

To je jak v pribéhu operace, tak

v péci pooperacni nesmirné dulezité,”
sdélil zastupce primare Chirurgického
oddéleni MUDr. Pavel Koznar.

n Nemocnicni zpravodaj

.Nase centrum disponuje interven¢nim
gastroenterologem, ktery provadi nejen
detailni endosonografie a biopsie téchto
organu k presnému urceni povahy
onemocnéni, ale také resi pripadné
pooperacni komplikace.

Ty bohuzel k tak naroc¢né chirurgii, jakou
je chirurgie slinivky brisni, celosvétové
patii. Paklize se komplikace vyskytnou,
zvladame je resit miniinvazivne,”

doplnil prim. MUDr. Ptak.

Dal$im podstatnou vyhodou
specializovaného centra je dostupnost
klinického onkologa, ktery je
nepostradatelnou soucasti tymu.

Intervencni radiologové
ceskobudéjovické nemocnice fesi
napriklad pokrocild nadorova
onemocnéni jater, kdy diky specialni
intervenci nechaji zdravou cast jater
dorust do potrebného objemu, nasledné
pak mohou chirurgové nadorem
postizeny jaterni lalok odstranit.

.Diky vizionarskému vedeni nasi
nemocnice mame k dispozici jedny
z nejlepsich pristrojd
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v ramci chirurgické lécby téchto typl
onemocnéni v CR. Mezi nase nejnovéjsi
pfistroje patfi ultrazvukovy pfistroj,
ktery vlastnime teprve pal roku. Jsme
prvni a k tomuto datu také jediny
chirurgicky tym v nasi republice, ktery
disponuje timto pristrojem uréenym
pravé zejména pro chirurgické vykony
v oblasti jater a slinivky brisni. Diky
tomuto zafizeni jsme schopni resit
nadorova onemocnéni jater pomoci
tzv. radiofrekvencni ablace. To laicky
znamena, ze pomoci jehly spalime
samotny nador. Pomoci specializované
ultrazvukové sondy vidime ulozeni
nadoru v jatrech ve dvou na sebe
kolmych rovinach a zacileni tohoto
nadoru pomoci jehly je naprosto
presné. Diky tomuto pfistroji jsme
schopni v redlném case zhodnotit

jak kvalitu oSetfeni daného nadoru,
tak soucasné kontrolovat, ze jsme
neporanili dllezité struktury v jatrech.
Tohoto postupu se vyuziva napriklad
u pacientd, ktefi nejsou schopni
podstoupit radikalni chirurgicky vykon,
ve smyslu odstranéni casti jater, a to

z dlivodu nedostatecné funkce jater
(nejcastéji na vrub cirhozy),” vyjadril
se chirurg MUDr. Tomas Jekielek.

.V pripadé chirurgie jater, slinivky
bfisni a zlu¢ovych cest plati, Ze
centra provadéjici vétsi pocty vykona
dosahuji vyznamné lepSich vysledkd,
proto by pacienti s takto zavaznymi
onemocnénimi méli byt léceni

pravé zde,” uzavrel generalni reditel
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

B Redakce

rdzem jednodussi

Americky neurochirurg

David Langer, MD, patii ke Spickam
ve svém oboru. V neurochirurgii
zavedl Fadu novych postupu,
pracoval v laboratofi laureatky
Nobelovy ceny za fyziologii

a medicinu Katarin Kariké, vybudoval
neurochirurgickou kliniku v prestizni
newyorské nemocnici Lenox Hill

a ve stejnojmenném dokumentarnim
serialu z produkce spole¢nosti
Netflix je jednou z tGstiFednich
postav. V nedavné dobé zalozil
spolecnost zaméfenou na vyuziti
umélé inteligence v komunikaci
lIékare s pacientem. Vedle fady
profesnich uspéchu je ale dulezitym
milnikem v jeho Zivoté i vazny uraz
patere. O svém pohledu na medicinu
a zivot se se mnou podélil v ramci
velmi otevieného rozhovoru,

ktery vznikl béhem jeho navstévy
c¢eskobudéjovické nemocnice.

David Langer, MD

B Vas zZivotopis je opravdu

tchvatny. Co osobné povazujete

za svuj nejvétsi uspéch?

Urcité si nejvic vazim a jsem vdécny

za Uspéch mého neurochirurgického
oddéleni v nemocnici Lenox Hill
Hospital. Ve zdravotnictvi v New Yorku
panuje opravdu tvrda konkurence.

V Lenox Hill Hospital jsem dostal
moznost zalozit nové oddéleni a vybrat
si spolupracovniky. Spolu s kolegy

se nam podafilo vybudovat Spickové
oddéleni s unikatni kulturou. Dalo

mi to obrovské zkusenosti v oblasti
managementu a vedeni, jakoz i v mnoha
dalSich smérech. Nase oddéleni funguje
jiz jedenact let a je to néco, co po mné
zlistane. Vedle déti je to bezpochyby

to nejlepsi, co se mi v zivoté podafilo.

B Jaka je vase filozofie

vedeni oddéleni?

Nejvétsim Uspéchem je, kdyz oddéleni
funguje, i kdyz tam nejsem.

To samoziejmé neznameng, Ze se
nechci nadale citit potfebnym — pokud
Clovék neni nepostradatelny, zvlasté

v nasem oboru se stava zranitelnym.

Kdyz se mi pred lety pfihodil vazny Graz,
nebyl jsem v praci pll roku a oddéleni
fungovalo skvéle. Ukazalo se, Ze to jde

i beze mne. Mohl bych samoziejmé
usoudit, Ze mne tedy nepotiebuji.
Myslim ale, ze s kolegy i s nemocnici
mame natolik zdravé vztahy, ze vérim,
ze takto nesmysleji. Oddéleni je
postaveno tak, aby mohlo fungovat

i do budoucnosti. Ackoliv madme kazdy

www.nemcb.cz n



svoji specializaci, ve vétsiné pripadd
jsme se schopni navzajem zastoupit;
za to patfi dik i mym kolegtm,

ktefi odvadéji fantastickou praci.

Lenox Hill Hospital je nemocnice

s miliardovym dolarovym rozpoctem.
Kdybych odesel, tak to pro systém bude
jen drobné epizoda, coz respektuji

a rozumim tomu. NemUzete byt vétsi,
nez je vase hodnota. Na druhou stranu
ale vnimam, ze se mi za radu véci,
které jsme s mym tymem dokazali,
dostava uznani a respektu. Takze

se tak néjak spoléhdm na lidskou
povahu a doufadm, ze jsou lidé

dobfi — coz ale neni vzdy pravda.

B Mate za sebou fadu tspéchu

a porad mate zapal pro dalsi véci,
jako je napriklad zalozeni
spolecnosti specializujici se

na umélou inteligenci. Co

vam dodava odhodlani a vali

porad zkouset nové véci?

Vlastné nevim. Musel jsem podstoupit
terapii, abych si to sdm vysvétlil.
Vzdycky jsem byl ambicidzni a touzil
jsem po uznani. Dnes uz mi na tom
nezélezi; uznani je velmi pomijivéa
zélezitost, kterad funguje jako

droga. Chcete ho porad vic a vic.
Jsem rad, zZe toto uz je za mnou.
Vétsina neurochirurgd v Americe je
nicméné velmi ambiciozni a cilevédoma.

B Proto jste si vybral neurochirurgii?
MUj otec mél mrtvici, coz mne

privedlo k neurovédam. Ja miluji
neuroanatomii. Neurochirurgie je
vnimana jako vyjimecny obor, takze
kdyz jste neurochirurg, vasemu egu se
dostava mnoha pozitivnich ohlast.

Otec byl velmi Uspésny a cenény
kardiolog. PUsobil na Harvardské
univerzité, pracoval v laboratofi
Nérodniho zdravotniho Ustavu

s laureatem Nobelovy ceny.
Doma pochopitelné netravil moc
casu. Myslim, Ze jsem tehdy chtél
jeho pozornost a mozna odtud

i prameni moje touha po uznani.
Ambiciézni muzi ¢asto mivaji
problematicky vztah s otcem.

m Nemocni¢ni zpravodaj

Dal$im aspektem je, Ze mam rad
zménu. Neakceptuji dany stutus quo.
Kdyz vidim problém, nedokazu jej
pfijmout a jit dal; mam potrebu jej
vyresit, coz Casto zpUsobuje konflikty.

V mediciné mnoho véci funguje tak,

ze vlastné postupuje v potravnim
fetézci — s tim ja nesouznim.

Ted se uz dostavame k filozofii,

ktera rozliSuje dva typy lidi - zlaté
hvézdy a severni hvézdy. Kdyz jste
zlat4 hvézda, dosahujete vybornych
vysledkl, vzdy Uspésné sloZite vSechny
zkousky a ziskate radu titulQ.

Kdyz jste severni hvézdou, mate napady
a vize, které nékdy presahuji i vas
samé a na kterych chcete pracovat.

J& jsem spiSe ten druhy typ. Americky
zdravotnicky systém je vSak bohuzel
postaveny na zlatych hvézdach, s ¢imz
ja bojuji. Kdybych délal véci tak, jako
vSichni ostatni a jak je ocekavano, byl
bych Gspésnéjsi — at’ uz to znamena
cokoli. Na druhou stranu bych ale
nedokazal to, co jsem dokazal.

Nezajimam se o rfadu strukturalnich
cild. Nékdy méam pocit, Ze stojim trochu
stranou, ale takto mi to vyhovuje.
Trvalo ovsem dlouho, nez jsem

do tohoto stadia dospél. V roce
2018 mne oslovil stoicismus

a kniha amerického autora Ryana
Holidaye Ego je va$ nepfitel. Rada
prekazek, kterym vase odvaha

celi, je osud. Jeho knihy popisuji
ctnosti stoicismu, coz je odvaha,
spravedInost, stfidmost a moudrost.

Tato filozofie do mého Zivota sice
prisla pozdéji, nicméné dobre
definuje m0j zpUsob uvazovani.
Téma etiky a pochopeni, ze slava
neni dllezita, jsou pro mne obzvlast
dllezité od mého urazu.

Riké se, Ze srovnavani s druhymi je
zlodéjem radosti, o ¢emz premyslim
kazdy den. Dokazete-li se prestat
srovnavat s ostatnimi, mZete se
soustredit, jak délat véci spravné.
Zivot je mnohem jednodussi, kdyz
si je ¢lovék tohoto védom.
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B Predpokladam, ze se

také citite svobodnéjsi.

Urcité. Je skvélé, kdyz jsou ostatni
Uspésni, a ja jim jejich Uspéch preji.
Neznamena to, Ze tim snizuji mé
Uspéchy. Srovnavat sebe s ostatnimi
a myslet, Ze tohle jsem mél udélat j3,
nebo Ze jsem lepsi neZ oni, nedava
smysl. Vzdy se najde nékdo lepsi. To
je problém, ktery nemuzete vyfresit.

B Profesor Bendok z Mayo Clinic

v rozhovoru mluvil o konceptu
.proc”. Jaké je vase , proc”

délate neurochirurgii?

Myslim, Ze moje ,proc¢” se v pribéhu
¢asu zménilo. Jiné bylo, kdyz mi bylo
26 let a pro neurochirurgii jsem se
teprve rozhodoval, a jiné je ted, kdy
je mi Sedesat let. Tehdy jsem chtél
byt nejlepsi. Byl jsem v univerzitnim
veslarském tymu. Délal ty nejobtiznéjsi
véci, aniz bych védél pro¢ — urcité

v tom byl i jisty prvek sebemrskacstvi.

Zpocatku je dobré mit drive a ambice,
ale pak je tfeba se posunout, vyvijet
se, zmoudret. Dospélosti a moudrosti
¢lovéka pritom uci az nedspéchy.
Pokud se nevyvijite, mliZete davat

za vinu jen sami sobé, Ze véci, které
jste dokéazali a byly pro vas dilezité,
uz najednou nejsou. Moje soucasné
.proc” je pokracovani v rozvoji. Vim,
Ze nemohu operovat do osmdesati,
ale stale mam svou praci rad.

m Jakym smérem se

chcete dal rozvijet?

Chci pracovat na tom, abych byl
uzitecny a neurochirurgii dal pfispival,
i kdyz uz nebudu tolik operovat. Svym
zplsobem jde o tzv. posun na druhou
kfivku, coz je koncept, kterym se zabyva
profesor z Harvardské univerzity
Arthur Brooks. Popisuje krivku fluidni
a kfivku krystalizované inteligence.
Na kfivce fluidni inteligence jsme

v mladi, kdy mame vysokou Uroven
intelektualni sily. Testy piSeme

s vybornymi vysledky, dokazeme

na lidi zapUsobit svoji skvélou

paméti, analyzovat fakta, dokumenty
a data. Mezi Ctyficatym a padesatym
rokem ovsem tato inteligence klesa.
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Dr. Langer (vpravo) pfihlizi operaci krkavice, kterou provadi prim. doc. MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA, a MUDr. Martin Bombic

Dostavame se na vyssi Uroven
krystalizované inteligence, ktera

nam umoziuje shromazdovat nové
poznatky z rliznych oblasti. Fluidni
inteligence nam umoziuje analyzovat
a rozdélovat, diky krystalizované
inteligenci dokazeme véci spojovat.
Kazdy typ inteligence nam umoznuje
rozvoj rlznych dovednosti a méni
nase role v praci. Obé inteligence

se prekryvaji. Musite najit svoji

kfivku krystalizované inteligence.

V mediciné se jedna o vyuku, prednasky
a poskytovani rozhovorl. Ucit

okoli porozumét vécem, ktera jsou
dulezité. Néco za sebou zanechat

a pomoci mladsim, aby byli Uspésni.
Nyni jsem tedy vice mentorem.

B Az jednou opustite neurochirurgii,
co byste po sobé rad zanechal?
Douféam, ze lidé budou védét, ze

mi na nich zalezelo. A Ze jsem

délal to nejlepsi, co jsem mohl.

B Doposud byla medicina zalezitost
dvou stran - pacienta a lékaiu. Nyni
do toho vstupuje tieti subjekt -
uméla inteligence (AI), kterou pfi
svoji praci uz aktivné pouzivate.
Jak myslite, ze bude rozdélena
odpovédnost za vysledek lécby?
Myslim, Ze i nadale zdstanou jen dva
komponenty. Ohledné Al existuje
mnoho fantasknich predstav, které se
nejspis nikdy neuskutecni. Na druhou
stranu se rovnéz jisté stane rfada véci,

které si nyni nedokazeme predstavit.
To, jak témito udalostmi bude ovlivnéna
medicina i nase Zivoty, teprve uvidime.

Co se tyce pouziti umélé inteligence
ve zdravotnictvi, hlavné nam ulehci
zivot. My Al pouzivame k prepisu Ustni
komunikace, aby doktofi nemuseli
psat poznamky ¢i zpravy - to je jedna
jeji podoba. Jsou zde ovsem také
obrovské moznosti v diagnostice.

Al totiz dokaze presné vyhodnocovat
velké mnozstvi dat a vytvaret
komplexni modely, coz je Gzasné.

Pokud tedy studujete medicinu

a rozhodujete se o své budouci
odbornosti, berte silu Al v potaz.

www.nemcb.cz



Vyuzijte maximum vyhod, které
vam nabizi, at' uz si vyberete
kterékoliv odvétvi. Al bude
takovy nas externi mozek.

Chtéli-li jsme se néco dozvédét
v minulosti, hledali jsme v knihach.
Pak prisel internet a klicova slova.

Data vSak mohou byt pouzita

i negativné. Zdravotni pojistovny
vas sleduji, funguji trochu jako
Velky bratr. Budou mit informace,
které doposud nemély — budou

o vasem zdravotnim stavu

védét mnohem vic.

Zleva: prim. doc. MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA, David Langer, MD
a MUDr. Martin Bombic

Kazda prilezitost je tu pro nas.

Al rozhodné zlepsi kvalitu nasich zivotl
i nasi schopnost byt dobrymi doktory.
Soucasné ovsem znamena nastroj,
pomoci kterého Ize zdravotnictvi
udélat levnéjsi. Obzvlast v USA, které
je hodné orientovano na penize, tak
snizi mnozstvi lidi v systému. To bude
mit negativni dopad na pocet lidi,
ktefi budou nezbytni pro jednoduché
lé¢ebné a diagnostické Ukoly. Doktofi
budou stéle potfebni, ale budou mit
na starosti mnohem vice pacient(.

Uméla inteligence dale zmensi
manévrovaci prostor pro rozhodovani.
Budeme se mnohem vice rozhodovat
na zakladé tvrdych dat. Myslim, ze
tohle nastane v horizontu 5-10 let.

E Nemocni¢ni zpravodaj

B Ve Spojenych statech, ale

i jinde v zapadnim svété, se casto
hovofi o tzv. defenzivni mediciné.
Co to pfesné znamena a jak ji
ovlivni uméla inteligence?
Defenzivni medicina znamena,

ze udélate pacientovi testy nebo
vykony, protoze se obavate, ze
jinak byste byl zazalovan.

Obavy z toho, Ze budeme zazalovani,
nezmizi nehledé na vyuziti Al

Resit profesni nedbalost v USA
upfimné povazuji za nutnost.

My neméame zadnou socialni sit’

a zdravotni péce je nesmirné draha.
Mnoho Iékarl pritom provadi
nepotiebné operace a indikuje
zbytecnou lécbu, jen aby dostali
zaplaceno. Pokud se takto chovaji,

Cerven 2024

musi Celit nasledkdm, jinak hrozi, ze
budou Iékafi systém zneuzivat jesté vice.

Ja sam jsem zalobé celil nékolikrat.
Nejednalo se o zanedbani péce, ale

o vzniklé komplikace. Zprvu to pro mne
bylo skutecné hrozné, ale nyni tyto
situace vnimam jako dan za nasi praci.
Je rozdil mezi profesnim pochybenim
ve smyslu poskytovani [écby, kterou
pacient nepotiebuje, a komplikacemi.

Al pomUze, ale také déla chyby.
Medicina je pfilis komplikovana;
prestoze udélate vSe spravné, vysledek
nemusi byt dobry. S tim se neda nic
délat. I kdyz do hry vstoupi Al, porad
to budeme my, lékari, kdo za ni bude
zodpovédny — stejné jako za jakykoli
jiny nastroj, ktery pouzivame.

Uméla inteligence ndm pomuze délat
lepsi rozhodnuti, ale porad bude
potreba Clovék, ktery jeji navrhy

a doporuceni odsouhlasi. Ackoliv Al
pouzivam k zapisu poznamek, také

ji i sebe u¢im. Vim, co umi zachytit,

a tedy se podle toho pfizpisobim.
Kdyz pouzivate Al, vite, Ze ji pouzivate
a ze jste zodpovédny za vystup.

m V CR si pacienti nestézuji ani
tolik na péci, jako na komunikaci.
Piepokladam, ze vase aplikace
napomaha pacientiim porozumét
IékaFskym sdélenim.

Zalozil jsem spolecnost, ktera déla
audio, video a fotografie. Svym
pacientdm davam cely film. V Ceské
republice je problémem, Ze si lidé
za péci neplati — je zadarmo. Oproti
tomu v USA je zdravotnictvi trznim
a velmi konkurencnim prostiedim.
Je zde naprosto bézné, ze si pacient
pfijde pro nazor k druhému, tretimu
|ékari; vybira si je jako jakoukoli
jinou sluzbu. Myslim, ze ceské
zdravotnictvi takhle nefunguje, na fadu
operaci zde mate Cekaci listiny.

Jednim ze zpUsobd, jak ziskat pacienta,
je postarat se, aby byl spokojeny

po vSech strankach. Ja s tim Uplné
nesouznim. Casto s nadsazkou

fikdm: Kdyz bude lékafr, ktery ma

Uspésnost u |écby rakoviny 100 %,
ale bude to nafuka, co nekomunikuje
s pacientem. A jiny, opravdu empaticky
|ékar, ktery vas bude drzet za ruku

a objimat, ale bude mit Gspésnost
90%. Za kym pUjdete? Urcité za tim
stoprocentnim. Ackoliv je tedy
komunikace dllezitd, myslim, ze
nékdy se na ni Ipi prespfilis. Existuji
data, kterd ukazuji, Ze spokojenéjsi
pacienti se méné soudi a maji lepsi
vysledky, ale to uz je néco jiného.

Néktefi [ékafi maji tendenci chovat

se paternalisticky; fict vam, co
potrebujete, ale nenaslouchat vam.
Lékar, ktery se chova takto, ovsem neni
dobry doktor — k tomu je tfeba byt
upfimny a naslouchat. U¢astny a dobre
komunikujici 1ékaf ma i lepsi vysledky,
protoze pravé v tom spociva byt
dobrym doktorem. Ne Ze komuniku;ji
proto, Ze se obavam sSpatnych recenzi.

Prestoze jsem si tohoto véeho védom
a vse délam, jak by se mélo, najdou
se pacienti, ktefi radéji ptjdou

k jinému lékari v New Yorku. A to mne
Stve. Lenox Hill Hospital ma v New
Yorku radu konkurentl, Columbia
Memorial Hospital a Mount Sinai
Hospital jsou nejvétsimi a nejlepSimi
zdravotnickymi systémy na svété. Lidé
si vybiraji nejen Iékafe a nemocnici,
ale i znacku, na kterou byvaji citlivi.
Tak to prosté je a jediné, co mlzete
udélat, je sklopit hlavu a jit dal.

B Néktefi lékafi nechtéji
pacientum fikat prognézu, jelikoz
maji pocit, ze jim tim seberou
nadéji. Jaky je vas nazor?

J& osobné nastésti nemivdam mnoho
pacientl s nevylécitelnymi chorobami.
Lécim hlavné vysoce rizikové vyduté,
krvaceni do mozku a lécitelné
mozkové nadory. Pacientim fikam,
dalSich tolik a tolik let. Zaroven

jim fikam, ze nic neni jisté a ze

nikdo nevi, jak vée dopadne.

To je jedna z vyhod nahravek pro

pacienty. Kdyz k nim totiz mluvim,
Casto mé neposlouchaji.

Chytnou se jen nadéje a poté si mysli,
7e jsem jim fekl néco jiného. Clovék
ma potom pocit, ze k nim nebyl
upfimny. Kazdy ma svou interpretaci
sdéleni — toho je tfeba si byt védom.
To je fakt, ktery nelze zménit.

Je dllezité dat lidem nadéji, ale
zéaroven si myslim, Ze je tfeba byt
realisticky. Kdyz mél mdj otec mrtvici,

Byly by jeho vykony stéle stejné,
kdyby mohl soutézit jen o bronz?
Myslim, Ze pravé to uz se zacina dit.
Stava se z nas komodita. Individualni
hodnota, kterou kazdy z nas pfrinasi,
je mensi, protoze jsme ve velkych
zdravotnickych systémech placeni
méné. Kdyz jsou mensi platy, o praci
maji zajem jini lidé. Nefikam, ze je to
dobre Ci Spatné — takhle to prosté je.

"Kazda prilezitost je tu pro nas.

Al rozhodné zlepsi kvalitu nasich Zivoti

i nasi schopnost byt dobrymi doktory.

Soucasné ovsem znamena nastroj, pomoci

kterého lze zdravotnictvi udeélat levn

vsichni lékari fikali, ze bude

v poradku. Jeho stav se vsak nezlepsil
ani po roce. Byl jsem nastvany,
protoze ke mné nebyli upfimni.

H Jste v epicentru déni. Jak
myslite, Ze se proméni medicina?
Bude v ni vice zen, budeme vydélavat
méné penéz a mit mensi rozhodovaci
autonomii. Budeme pracovat pro
velké zdravotnické systémy a mit

vice Casu na déti. Nase kvalita zivota
se v mnohych ohledech zlepsi.

Obavam se ale toho, jak bude vypadat
Spickova medicina. Tu totiz tvori lidé,
ktefi udavaji smér, maji velké nadseni
pro véc a jsou tvlrci zasadnich

zmén. Myslim, ze na medicinu bude
chodit méné lidi s timto nastavenim.

K mediciné patfi stres, 1ékar ji potrebuje.
Je to stejné, jako kdyby olympijsky
plavec jen trénoval, ale na konci by

na néj necCekala zadna zlata medaile.

v n

jsi...

V USA jsou casto nerealisticka
ocekavani, co mizeme udélat, a co

je ocekavano, ze udélame. Castecné
je to vinou trhu. Kazdy soutézi -

ja jsem lepsi nez tamten, kdyz pfijdete
ke mné, slibim vam, ze se stane tohle,
v tomhle jsme my ti nejlepsi...

To vse jen pfizivuje mentalni nastaveni
pacientl. Pokud budou na lékare
kladeny realistictéj$i pozadavky, mozna
bude zdravotnictvi méné nakladné.

Mnozstvi byrokracie je dnes skutecné
obrovské, spousta penéz se utraci

za véci, které s péci o pacienty vibec
nesouvisi. Nejsem si jisty, zda to

|ze zvratit; nikdo sam sebe nestreli
do nohy. Netvrdim, Ze budoucnost
bude temn4, ale Ze bude jina.
Budeme mit vitéze a porazené.

Uméld inteligence predstavuje

prilezitost ke zméné. Bude-li spravné
vyuzita, mdze mit obrovsky pozitivni

www.nemcb.cz m



dopad na zdravotni péci. To viak
vyzaduje vyzralé a zodpovédné lidi.

B Dnes uz si muze ¢lovék nechat
vysetiit genom, aby védél, jaké
se u néj nejspis rozvinou nemoci.
Jak jste zminil, systém o nas bude
mit mnohem vice informaci.

My o svych zdravotnich rizicich
téz. Jaky na to mate nazor?

penéz. Nebo chtéji jet pristi tyden
na dovolenou, a co pristi rok?

Budu jesté pristi rok potfebovat
penize? VSechno jsou to starosti

o penize. Mohla byste Iépe planovat.
Mozna to zni blaznivé, ale kdyz se
nad tim zamyslite, nékteré nase
obavy prameni pravé odsud.

Strach ze smrti je jednim z ddvodd,
pro¢ uméla inteligence premysli 1épe

"Al nam nespocita, kdy zemreme.

rv wve

Na nas zivot ma obrovsky vliv zivotni

Ve o

prostredi, zpusob zivota, co jime,

zda cvicime, koho si vezmeme,

kde zijeme, co délame za praci...."

Mozna se dozvite, Ze se pravdépodobné
nedozijete urcitého véku. Nemyslim

si, Ze je to Spatné; mozna diky

tomu budou lidé zit jinak.

Al ndm nespocita, kdy zemieme.

Na nas zivot mé obrovsky vliv Zivotni
prostredi, zplsob zivota, co jime,

zda cvi¢ime, koho si vezmeme, kde
Zijeme, co délame za praci. Al pfinese
lidem informaci, k jakym nemocem
jsou nachylni, pokud napf. koufi, jsou
obézni apod. Ti to snad vyuziji k tomu,
aby zili lepsi zivoty. Kdyz o tom tak
premyslim, viibec nemusi byt $patné
védeét, kdy clovék zemre — ja bych

to védél rad. Vratime-li se na chvili

k filozofii, kazdy fika, ze bychom méli
Zit pfitomnosti; nelze Zit v minulosti
ani v budoucnosti. Proto medituji a ziji
pfimo v daném okamziku ve své hlavé.

Cést problému je lidska smrtelnost.
Kdybyste védeéla, kdy zemrete, myslim,
Ze byste si z toho hodné vzala.
Néktefi lidé se stresuji tim,

zda budou mit koncem dne dost

Nemocni¢ni zpravodaj

nez lidé — nikdy jej totiz nepociti. Beze
strachu ze smrti se rozhoduje jinak.
Pokud se bojime smrti a pfiblizné
vime, kdy zemfeme, mohlo by to

byt pro nas dobré. Nemyslim si, ze
doba, kdy by kazdy védél, kdy umre,
pfijde — ale nebylo by to Spatné.

B Zminil jste, Ze meditujete.

Je to zpusob, jak se vyrovnavate
se stresem z prace?

Prace mne nestresuje, a to ani kdyz
mam pred operaci. Znate Alexe
Honnolda? To je horolezec, ktery
zcela bez jisténi zdolal skalni sténu
El Capitan. Jeho vykon byl inspiraci
pro film Bez jisténi na El Capitan

(v angli¢tiné Free Solo). Divodem,
proc se neboji, je, Ze na samotny
vystup nékolik let tvrdé trénoval.

To samé plati v chirurgii. Kdyz
trénujete, jak nejlépe umite, musite
se naucit chapat, ze jste schopni
udélat jen to, co dokazete. Jeding,
nad ¢im mate plnou kontrolu, jste vy
a vase reakce. NemUzete fidit vse.
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Jakmile takto vytrénujete svoji mysli
— déldm to nejlepsi, co mohu, a déldm
to spravné - tak odejde veskery stres.

B Takto jste to mél vzdycky?

Nemél jsem to tak vzdy — k jistému
prozreni jsem dospél az béhem
poslednich par let diky mému urazu.
Stresuji se kvuli osobnim vécem

a vztahdm, nad kterymi nemam
kontrolu. Takze kdyz medituji, zjistuji,
Ze zkratka jen musim délat to nejlepsi,
co dokazu. Ale prace mi stres skutecné
nepUsobi. Stresuji mne lidé, kteri délaji
svoji praci Spatné. Jak ale fekl Marcus
Aurelius: Bud' k ostatnim tolerantni

a k sobé prisny. Na sebe budte co
nejtvrdsi, ale neocekavejte, ze ostatni
budou pracovat stejné tvrdé jako vy.

B Jestli to spravné chapu, vazna
nehoda, ktera se vam stala, vam

do Zivota pfinesla i pozitivni zmény?
Rozhodné. Byla to ta nejlepsi véc, co se
mi kdy stala. Tim samozfejmé nechci
fict, Ze takovou zkuSenost potrebuje
kazdy. Mluvim o tom, co se mi stalo

— 0 evoluci svého mysleni — s fadou
lidi. Doufam, Ze oni se mohou vydat

na tu samou cestu, aniz by si zlomili
krk nebo skoro umteli. Rada lidi ma
zkuSenosti s prozitkem blizké smrti,
pficemz na né reaguji rizné. Nékteri
dosli k prozreni, jini propadli depresim
z toho, pro¢ pfezili zrovna oni.

Silny vliv na mne mél hlavné proces
uzdraveni. Na dvé hodiny jsem Uplné
ochrnul, byl jsem kvadruplegik.

Myslel jsem, ze je cely mQj Zivot pryc...
A pak jsem jej dostal zpét. Pochopil
jsem, ze je moji odpovédnosti svij zivot
zménit. Kdybych to neudélal, néco by
se mnou bylo Spatné. K tomuto zavéru
jsem vsak nedospél hned. Prvnich par
meésicl jsem se citil osvicené — ale byl
jsem i v bezvédomi a myslim, Ze jsem
trpél posttraumatickou poruchou.

Na chvili jsem ten pocit vnitfniho

miru tedy ztratil. Skrze meditace,

jogu a cteni se mi vSak zase vratil

a nyni ziji zptsobem, jaky jsem si zvolil.
Ne ze bych byl konstantné stastny,

ale mam radost ze zZivota a nestresuji
se, i kdyz samoziejmé jsou okamziky,

kdy se svym emocnim zivotem bojuji.
Mohu byt nékdy smutny, ale na radosti
ze zivota mi to nijak neubira.

B Mél jste obavy, Ze uz se nevylécite?
Utrpél jsem skutecné vazné poranéni
patefe a mél jsem velké bolesti, coz
bylo to posledni, co se zlepsilo. Uz par
tydnd po operaci jsem vSak védél, ze

se uzdravim, ackoliv to nebylo hned.

B Citil jste jako vyhodu, Ze jste lékar
a vite, jak mize vSe dopadnout?
Urcité. Nemél jsem jistotu, Ze se
vratim do prace. Védél jsem ale, zZe se
mi dostane té nejlepsi péce. Nechal
jsem se operovat nasim tymem. M{jj
kolega mne napred operovat nechtél;
chtél, abych Sel do jiné nemocnice,

at' mam soukromi. Zeptal jsem se

ho, co by to vypovidalo, kdybych

se nechal operovat jinde - je-li nas
tym dost dobry pro nase pacienty,

je dost dobry i pro mne, o c¢emz

jsem nikdy nepochyboval. Soukromi
jsem nepotreboval. VSichni jsme si
byli védomi rizik, ale od koho jiného
se nechat operovat nez od ¢lovéka,

0 némz vite, Ze je vyborny operatér?
Kdyby nékdo z mého tymu potreboval
operaci, chtél bych ho operovat.

B Meditacim jste se dfive nevénoval?
Ne. Zranil jsem se v lednu 2022

a od brezna jsem zacal meditovat

a délat tai chi. Pfed rokem jsem také
zacal cvicit trikrat tydné jogu; chodim
na hot vinyasa flow do studia. Je to
pomeérné naroc¢né, obzvlast pro muze.
Hodné se vdm zvedne tep a potite se.
Pred dvaceti lety by mne ani nenapadlo,
Ze budu néco takového délat. Chodil
bych do posilovny, béhal, jezdil na kole,
posiloval, zavodil — zkratka samé
typicky ,chlapské” véci. Na lekcich
Casto byvam jediny muz, coz vlastné
vlbec neni Spatné. Jak télo starne, joga
je nejlepsi cviceni na klouby a stied
téla. Myslim, ze se hodné podcenuje
pfinos joégy pro mysl. Zpocatku je

to narocné, ale jak se zlepsujete,
zklidni se i vase mysl a mizete se
soustredit na dychani a relaxaci.

Kazdy den na sobé pracuji. Nejsem
perfektni, ale snazim se, co mdzu.

m Clovék mhze pFi meditaci
zazivat vnit¥ni klid. Ale pak
otevre odi a zjisti, ze problémy
nezmizely.

Ale to je jen nase vnimani.

Ve skutecnosti zde nejsou.

Zalezi, jak problémy vnimate

a jaké s nimi mate spojené emoce.

B Na zavér se chci zeptat na navstévu
nasi nemocnice. Prihlizel jste operaci
kréni tepny, kterou provadél

prim. doc. MUDr. Jiti Fiedler, Ph.D., MBA.
Jaké jsou vase dojmy?

Fantastické. Prostredi a vybaveni je

na stejné Urovni jako v USA. Jifi oddéleni
posouva dal a dal. Zdejsi |ékafi jsou

Zleva: Primar Neurochirurgického oddéleni doc. MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA,

a David Langer, MD

Jakmile si toto uvédomite, je na vas,
co s tim chcete udélat. Problémy
jsou jen v nasich hlavach.

Jsem velmi emotivni ¢lovék.
Casto jsem ztracel nervy

a rozciloval se — zvlast kdyz se
nedafilo. Ale to uz nedélam.
Neni to tim, Ze bych snad byl
méné narocny, ale pochopil jsem,

Ze rozcilovanim se problém nevyfesim.

Musim ho jen pfijmout a jit dal.
Mnoho lidi si této zmény vSimlo

a zvlasté kolegové na operacnim sale
vnimaji, Ze uz na né nekfic¢im.

KézZ bych se toto naucil pred

40 lety. Buh vi, jaky bych dnes byl...

v l1écbé karotid a dalSich cévnich
operacich skutecné vyborni.
Musim pfiznat, Ze mne pfi operaci
zaujaly nékteré operacni ,triky”,

a tésim se, Ze je zavedu i u nas.

H Ing. Veronika Dubska
Oddeéleni vnitinich a vnéjsich vztahi

Specialni podékovani patfi

priméafi Neurochirurgického oddéleni
doc. MUDr. Jifimu Fiedlerovi, Ph.D., MBA,
na jehoz pozvani doktor Langer

do ceskobudéjovické nemocnice pfijel.
Diky nému tak mohl vzniknout i tento
pro mne vyjimecny rozhovor.

www.nemcb.cz



B Rozhovor

uzndvaneé studie

Prima¥ Neurochirurgického oddéleni
doc. MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA,
patfi k svétovym odbornikiim v cévni
mikrochirurgii mozku. V této oblasti
realizoval fadu studii publikovanych
v prednich svétovych odbornych
casopisech. Vyznamny tspéch
zaznamenal s vyzkumem zamérenym
na chirurgickou lécbu mrtvice

u pacientu, kde selhala standardni
lécba. Tato problematika byla
podkladem jeho habilita¢ni prace.

m Nemocni¢ni zpravodaj

B Pane primafi, vtomto roce jste se
na zakladé tuspésného habilita¢niho
fizeni na LF MU Brno stal docentem
chirurgie. Co bylo predmétem

a cilem vaseho vyzkumu?

Prace nasi skupiny pfinesla svétu pilotni
data o mozné Ucinnosti a bezpecnosti
mikrochirurgického zprichodnéni
mozkovych tepen u pacientl s akutni
mrtvici, u nichz selhala standardni
|écba. Tou v soucasnosti rozumime
rozpusténi krevni srazeniny v mozkové
cévé léky di jeji odstranéni pres tfislo
pomoci katétru. Tyto postupy jsou
také nejucinnéjsi [é¢bou této velmi
bézné nemoci, kterou intervencni
medicina zna. Pres veskery pokrok
ovSem zUstava 5-10 % pacientd, u nichz
nefunguje. Sance téchto pacientd

na navrat do bézného socialniho Zivota
je velmi nizkd, zhruba 10%. V pribéhu
péti let, kdy jsme studii provadéli, se

v nasem a spolupracujicim ostravském
centru katétrem pres trislo 1écilo
zhruba 1 100 pacientd. U 47 z nich
doslo k selhani standardni terapie.

V souladu s protokolem studie jsme
nasim pacientlim nabidli chirurgickou
|écbu s pouzitim zobrazovacich
metod. Nase pilotni data naznacuji,

ze po selhani standardni terapie

muUze provedeni mikrochirurgické
|éCby vést k sobéstacnosti az

u 60 % pacientl. Je radost vidét
pacienta, ktery byl na pocatku

nasi lé¢by ochrnuty na polovinu

téla, nemluvil a ani nerozumél, jak

v normalnim stavu odchazi domda.

B Pro¢ jste svuj vyzkum zamé¥il
pravé na lécbu mrtvice, ktera je

Cerven 2024

Primar Neurochirurgického oddéleni
MUDr. Jiri Fiedler, Ph.D., MBA,
imenovan docentem za svetove

doménou neurologi a intervenénich
radiologii? Neurochirurgii

ma rada lidi spojenou spise

s operacemi mozkovych nadord.

Je pravda, Ze nadord mozku operujeme
hodné, stejné jako treba aneurysmat,
malformaci a poruch cirkulace
mozkomisniho moku. Mozkovy bypass
je oproti tomu vzacnéa operace —

ze 2 000 operaci, které rocné
provedeme, tvofi napf. operace krénich
tepen asi 10%, zatimco bypass jen

5 promile. Jde vSak o velmi Gcinnou
[écbu, diky ¢emuz je uz 25 let mym
koni¢kem. Za svUj zajem o tuto oblast
vdécim svému prvnimu chirurgickému
,otci”, tehdejSimu zastupci primare
Neurochirurgického oddéleni,

doc. MUDr. Vladimiru Pribanovi, Ph.D.

Slovo ,bypass” v angli¢tiné oznacuje
objizd'ku a nutno fict, Ze jde o pomérné
presny popis i zde. Ucpana tepna

se jednoduse feceno zprichodni
prfemosténim. To mGze znit jednoduse,
jde v8ak o technicky naro¢nou operaci,
kterd vyzaduje mnoho tréninku

a dovednosti. Nejprve je tieba nalézt
na povrchu hlavy tepnu, kterd bude
dodavat krev. Nasledné musime
otevienim lebky ziskat pfistup k tepné,
kde je krve méalo. Tyto milimetrové
cévy v hluboké stérbiné obklopené
mozkem je nutné sesit, aniz bychom
pfi tom poranili okolni tepny, mozek

Ci tenké perforujici tepénky a zily.

Dalsi mikrochirurgickou metodou

v 1é¢bé mrtvice je pfimé zprlchodnéni
mozkové cévy — tedy jeji rozfiznuti,
odstranéni srazeniny a sesiti.

prim. doc. MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA

Tento postup i bypass jsou znamy jiz od
70. let. Stale vsak chybél dikaz, ze

jsou pro pacienty pfi |é¢bé mrtvice
prospésné. My jsme tuto femeslnou

|écbu zasadili do moderni 1é¢by mrtvice.

Zhruba pred deseti lety jsem
pochopil, Ze nase Neurologické
oddéleni pod vedenim

doc. MUDr. Svatopluka Ostrého, Ph.D.,
ma potencial silného centra pro 1écbu
mrtvic. Stejné velky potencial mél

i nas sehrany neurochirurgicky tym.
Shodou vice Stastnych ndhod

byla v té dobé moje chirurgicka
zkuSenost v [éCbé mrtvic velka

i ve svétovém méfitku.

Kdyz jsem o nasem mikrochirurgickém
feSeni komunikoval s prof. Fady T.
Charbelem z Chicaga, kterého to velice
zaujalo, pochopil jsem, Ze jsme tento
pfistup pouzili opravdu jako prvni

na svété a Ze musime nase vysledky
obhajit relevantni studii. Netusil jsem
ale, jak dlouh& a naroc¢né cesta to bude.

B Pred realizaci studie jste tedy
nejprve musel ovladnout techniku.
Pfesné tak. Osvojeni a zdokonalovani
mikrochirurgické techniky na mozku
jsem zasvétil cely sviij profesni zivot.
Absolvoval jsem fadu zahranicnich stazi,
kde jsem se ucil od téch nejlepsich.

Nas tym se postupné stal

B B W)

Y%

nejzkusenéjsim tymem v obnoveni
krevniho zasobeni v mozku

(tzv. revaskularizaci mozku)

v Ceské republice — dnes za sebou
mame asi 3 000 revaskularizacnich
operaci na krku a 200 na mozku.
Presto jsem mél intenzivni pocit,

Ze je tieba jesté néco vic. Od roku
2018 jsem proto opakované absolvoval
staz na prestiznich klinikach

v Sapporu a Tokiu. U¢it se od velikan(
jako je prof. Rokuya Tanikawa

pro mne bylo obrovskou zkusenosti,
jakoz i zménou, co se tyce filozofie
operovani. Citil jsem se jako

Beatrix Kiddo ve filmu Kill Bill, kdyz

ji do uceni pfijal mistr Pai Mei.

www.nemcb.cz



Na klinice jsem travil veskery svij

Cas a poznaval tam nové limity
neurochirurgie. Technika japonskych
neurochirurgl je kromé jiného
zalozena na mistrovskych nastrojich.
Podobné jako Beatrix dostala mec

od Hattori Hansa, i ja jsem diky
osvicenému vedeni nemocnice dostal
svlj ,mec" — specialni japonské
instrumentarium a operacni mikroskop,
ktery jsme poridili jako prvni

v Evropé. Za to patfi managementu
nemocnice muj velky dik.

Rozhodl jsem se, ze abych pro
zamyslenou studii udélal co mozna
nejvic, nékolik let budu trvale

na prijmu a kdykoli to bude tfeba,
okamzité prijedu udélat mozkovy
bypass. Naucenou techniku jsem
zaved! i u nas a predal ji

i dalsim koleglim.

B Jak ovlivnil vznik Komplexniho
cerebrovaskularniho centra

vasi praci?

Zasadné. Diky tomu, 7e se Ceské
republika zasluhou komplexnich
cerebrovaskularnich center a tvrdé
prace neurologl a radiologt

stala jednim ze svétovych premiant
v 1é¢bé mrtvic, jsem na né mohl

s chirurgii navazat tam, kde selze
standardni |écba. Soucasna |écba
mrtvice, jak ji provadéji neurologové
a radiologové, je totiz v mediciné
skutecnou revoluci — ackoliv to
vlivem pandemie koronaviru

neni tak ocividné.

Komplexni cerebrovaskularni
centra v Ceské republice vznikla
jiz dfive. U nas v jiznich Cechach
by se dalo mluvit spise o restartu.
Zacali jsme jako takovi ,Ctyfi
musketyfi a jedna princezna” -
neurologové MUDr. Martin Reiser,
MUDr. Mirka Nevsimalova,

doc. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D.,
intervencni radiolog

MUDr. Ludék Stérba a ja.

V rozbihajicim se cerebrovaskularnim
centru jsme se pomérné brzy setkali
se situaci, kdy u pacienta standardni

Svetovy neurochirurgicky kongres v Kapském mésté 2023 - séf jihoamerické neurochirurgické

spolecnosti hovofi o pfinosech studie prim. doc. MUDr. Jifiho Fiedlera, Ph.D., MBA,

terapie selhala. Soucasné vsak
zbyval Cas pro l1éCbu zaviené velké
mozkové cévy. Tym mne proto
pozadal o zprlichodnéni cévy
provedenim mozkového bypassu.
Operace byla Uspésna a my jsme
s udivem zjistili, Ze jsme podle
tohoto nového moderniho
scénare |écby mrtvice postupovali
jako prvni na svété.

B Provést jako prvni na svété
uspésny zakrok je velky tspéch.
Jak na prvenstvi reagovala
odborna vefejnost?

Kolegové ve svété mi gratulovali.
Dnesni medicina je nicméné
zaloZena na dikazech; nestadi fict,
ze Clovék pfisel s novou technikou,
nebo predvést par hezkych
vysledkl. Zasadni je prinést
odborné verejnosti jasna

data. A to trvalo 10 let.

H Jak vas vyzkum ovlivnil

a ovlivni pacienty nasi nemocnice,
potazmo v Ceské republice?
Odpovéd na tuto otazku ma vice
vrstev. Mé osobné tato zkuSenost
posunula na jinou chirurgickou

m Nemocni¢ni zpravodaj Cerven 2024

Uroven a umoznila mi operovat

jesté narocnéjsi cerebrovaskularni
problematiku nez dfive. Déle tyto
operace provadim i pro FN Brno, se
kterou madm uzavfenou smlouvu.
Chirurgicky samuraj Kamiyama, uditel

Tanikawy, by rekl, Ze mi ,narostlo srdce”.

Pro nasSe pacienty je zase zasadni
skutecnost, Ze je v nasi nemocnici
[éCba mrtvic na nejvyssi mozné Urovni,
coz publikace vyzkumu v prestiznim
Casopise potvrzuje. Projit naro¢nym
recenznim fizenim by totiz jinak bylo
takrka nemozné. Jak jiz bylo feceno:
nestadi hlasat, ze zaCindme s nécim
novym, nebo ze provadime hodné
néjakych operaci; ddlezité jsou
vysledky a analyza komplikaci.
Primarnim zadanim nemocnice

je dle mého nazoru lécba pacientd,
a klicovym zplsobem hodnoceni

je tedy zhodnoceni vysledk écby.
Analyzuji komplikace, déldm si na né
nazory a je-li to zajimavé, publikuji.
Pouze tak si mdzeme byt ja i moji
pacienti jisti tim, Ze je |éCim dobre.
Pro upresnéni: nedavno jsem narazil
na rozhovor s lékafem, ktery své
vysledky nikdy verejné nepublikoval

Prim. doc. MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA, pri prezentaci
v Harvard Medical Clubu Harvardské univerzity v Bostonu

a na otazku moderatora, kolik ma

pfi radiointervencni 1écbé komplikaci,
odpovédél, ze malo. To je

pro pacienta velmi nebezpecna
odpovéd. Spravny chirurg musi

fict, jaké komplikace mé a kolik
jich je — a vzdy musi mit pocit,

ze jich je zbytecné mnoho.

Pfinosem pro Ceské pacienty je
i to, Ze se diky nasim vysledkdm
mikrochirurgicka Iécba mrtvice
presunula z tzv. off-label zény
do zény Sedé. Neurochirurgické
pracovisté, které spliuje prisna
kritéria, tedy mGze pacientovi
tuto operaci nabidnout bez vétsich
obav z pravnich disledkd.

V Ceské republice uz byl tento
zakrok proveden ve FN Plzen,
Masarykové nemocnici v Usti
nad Labem a FN Ostrava.

B Jaké je tedy postaveni nasi
nemocnice v |é¢bé mrtvic?

Z pohledu evropskych doporuceni
jsme na zakladé nasich publikaci

od roku 2011 pfi [é¢bé mrtvice
opravnéni provadét mozkovy bypass.
Béhem poslednich 10 let jsme

provedli nejvyssi pocet téchto
zékrokd v Ceské republice a respekt
jsme si ziskali i v rdmci svéta.

Stali jsme se znamym evropskym
centrem v operativé mozkovych
bypassu a krcnich tepen

v akutni ischemické indikaci.

To vSe je mozné jen diky nasim
neurologlm a radiologlm, kteri

svoji praci provadi skutec¢né vyborné.
Svédci o tom i opakovana nejvyssi
ocenéni od iniciativy Angels, na ktera
muzZeme byt skutecné pysni.

Zde bych chtél za plodnou spolupréci
podékovat vedoucimu centra prim.

doc. MUDr. Svatopluku Ostrému, Ph.D.

H V dvodu jste zminil, Ze jste
vysledky vasich studii prezentoval
na svétovych forech i v prestiznich
casopisech. Jaky ma vase studie
dopad pro neurochirurgii ve svété?
Nase chirurgické vysledky jsou

ve svétové literature prioritni,

a tedy pochopitelné vzbudily

zajem cévnich neurochirurgl v USA

a Asii, jakoz i neziskové organizace
Global Surgery. Cilem této organizace
je zajistit dostupnost chirurgické
[éCby i ve stfedné a nizkopfijmovych

zemich svéta. Toho dosahuji
primarné edukaci lokalnich
potencialnich cerebrovaskularnich
chirurgli a dodavanim instrumentarii.

V mnoha zemich mimo evropsky
kontinent standardni |é¢ba mrtvice
selhava jen proto, ze endovaskularni
[écba neni z ekonomickych dlvodl
dostupna. Penize chybi i na prostou
angiografii nebo angiograficky
pristroj, natozpak na drahy
spotrebni material nutny k lé¢bé
pres tfislo. Oproti tomu je cévni
neurochirurg, umi-li operovat

a ma-li své nastroje, v téchto
zemich levny. Do budoucna vidim
své hlavni zadani pravé ve vedeni
mikrochirurgickych trénink.

Problémy s financovanim lécby
nicméné nezazivaji jen pacienti

v rozvojovych zemich. V nékterych
bohatych zemich ma sice moznost
chirurgické lécby kazdy, ale ndklady
na tuto Iécbu mohou v konecném
dlsledku vést az k finan¢nimu
bankrotu celé rodiny. V nékterych
statech USA postihne tzv. rodinny
bankrot az 30% pacientd.

Pro ukéazku netfeba chodit daleko
— stadi se podivat tfeba na serial
Pernikovy tata, jehoz déj odstartoval
pravé potencialni bankrot rodiny
zplsobeny Iécbou otce.

B Kvalita védeckych sdéleni

se v dnesni dobé hodnoti

dle poctu citaci a kvality odbornych
casopisu, které jej pfevezmou.
Vase vysledky uverejnily

predni svétové casopisy.

Co to pro vas znamena?

Mit vyznamny impakt a byt ¢asto
citovan znamena, zZe je ve svété
¢lovék uznavan a ze lidé poslouchaji,
co fika. Kvalitu publikaci si svét
pretfidi sdm. Posledni dobou casto
uvazuji nad motivaci lidi, kteri
publikuji v piratskych ¢asopisech —

k ¢emu jim to je? Nemohou z toho
mit dobry pocit. Myslim, Ze psat
dava smysl jen pokud je co fici;

tedy nepsat ¢lanky proto, ze se
budou vyjimat v zivotopisu.

www.nemcb.cz m



Nase studie byla uvefejnéna

ve 4. nejlepSim svétovém chirurgickém
Casopise, tedy v prvnim percentilu
ukazatele primérného poctu citaci,
kterému se fika impakt faktor.

Z toho jsem mél velkou radost.

Navic jsem prvnim autorem dalsi
publikace v prvnim kvartilu impakt
faktoru, tedy Q1. V jiznich Cechach
moc chirurgl (@ mozna ani klinickych
[ékaru), ktefi jsou prvnim autorem
vice Q1 publikaci, nenajdete.

Osobné mé vsak vice potésila
prezentace nasich vysledkd

v rdmci zvané prednasky na nejlepsich
svétovych univerzitach napfiklad

v Curychu, Cambridge, Chicagu

a Kapském mésté.

Za naprosty vrchol pak povazuji zvanou
prednasku v Harvard Medical Clubu
Harvardské univerzity v Bostonu.
Musim Fict, Ze jsem pfi pobytu

na téchto univerzitach ziskal jinou
perspektivu na sou¢asnou medicinu.

Je mi rovnéz obrovskou cti

a potésenim, Ze vysledky nasi
prace nedavno ocitoval muj
ucitel — prof. Dr. Rokuya Tanikawa
ze Sappora. Tanikawa spolecné

Habilitace...

m Nemocnicni zpravodaj

s Dr. Lawtonem z Phoenixu navéazali
na nasi studii a uvadi nas vyzkum
do praxe svétové neurochirurgie.

m Jaké jsou vase dalsi plany?
Primarné bych chtél predat své
zkuSenosti kolegim z naseho oddéleni
a ze svéta, budou-li mit zajem.
Zatim ho maji. Tuto operativu dnes
kromé mé ovlada i MUDr. Martin
Bombic a MUDr. Marek Grubhoffer
—uZ jim jen zbyva roztahnout

kridla a rozletét se do svéta.
Mimochodem, pravé v den tohoto
rozhovoru, tedy 10. 6. 2024, misto
mé MUDr. Bombic prezentuje
zvanou prednasku na vyroénim
kongresu némecké neurochirurgické
spolecnosti v Goettingenu.

Nase oddéleni je oficidlnim Skolicim
centrem v cévni mozkové chirurgii
pro Svétovou neurochirurgickou
spolecnost (WFNS). Tohoto statutu

si velmi vazim a vnimam jej jako
ocenéni tvrdé prace celého naseho
tymu. WENS je neziskova organizace
|ékarl celého svéta, od cehoz musime
odliSovat rdzné firemni organizace,

za kterymi ve vétsi ¢i mensi mire stoji

Cerven 2024

zisk. V rdmci WFENS se u nas stridaji
stazisti ze svéta, hlavné mimo Evropu —
z Kostariky, Venezuely, Malajsie,

Filipin Ci Velké Britanie.

ZkuSenosti dale predavame

i prostfednictvim laboratorniho
vycviku, ve kterém jsme aktivni témér
20 let, a dle mého nézoru je zména
nutna i zde. Mym hlavnim zadanim

v kratkodobém horizontu je z naseho
malého oddéleni, kde jsem operoval
hlavné ja, prim. MUDr. Vladimir Chlouba
a MUDr. Ondrej Teply, udélat velké
oddéleni, kde operuji celé tymy.

Pro tento Ucel se na podzim budeme
stéhovat do novych prostor.

Nic z nasich Uspéchi by ale nebylo
mozné bez emeritniho primare
MUDr. Vladimira Chlouby, ktery svym
vlidnym, participativnim vedenim

po dobu nékolika dekad umoznoval
rozvoj mUj i celého oddéleni.

Je pro mé proto velkou radosti, ze

na nasem oddéleni plsobi i nadale.
Pro mne i mé mladsi kolegy je totiz
cennou studnici klinického moudra.

Velky dik patfi také mé Zené,
psychiatricce MUDr. Lence Fiedlerové.
Poznali jsme se na studiich Iékafské
fakulty a ja jsem svij zapal pro
medicinu neskryval. Nejspis ale
nemohla predvidat, jak moc se bude
muset mym ambicim obétovat.
Musela praci v nemocnici skloubit

s péci o nase dva syny a domoy,
nebot ja jsem byl nepfitomen bud’
fyzicky, ¢i duchem. Navic se tak délo
v dobé, kdy nase |ékarska generace
rozhodné nebyla Setfena ve sluzbéach,
zodpovédnosti ani mnozstvi prace.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahi

B Rozhovor

V nasem oboru je dulezité

umet se vcas zastavit

Puvodné chtél pokraéovat

v rodové tradici a stat se pilotem.
Nakonec jej osud privedl k mediciné.
MUDr. Jindrich Sova, vedouci lékaF
intervencni radiologie,

se tak svému oboru, ktery ma

své nezastupitelné misto

v |é¢bé pacientt s cévni mozkovou
pfihodou, uspésné vénuje jiz 25 let.

MUDr. Jindrich Sova

B Pane doktore, ¢im se obecné
zabyva intervencni radiologie?
Intervencni radiologie je moderni
nastavbovy obor zakladniho oboru
radiologie a zobrazovaci metody.
Zabyva se minimalné invazivnimi
zakroky, které se vyznacuji co
nejmensim zédsahem do pacientova
téla, a to konkrétné na cévnim
systému a dalSich organech. Vysoce
specializovanou oblasti intervencni
radiologie je pak intervencni
neuroradiologie, kterd zahrnuje vykony
na cévach centralniho nervového
systému, tedy mozku a michy.
Zjednodusené lze fici, ze zakladnim
Ukolem vaskularni (cévni) intervencni
radiologie je uzavreni cévy (tepny
nebo zily) v pfipadé krvaceni nebo jeji

zprlchodnéni pfi uzavéru napfriklad
krevni srazeninou. Tyto principy plati

i v pripadé endovaskularni (nitrocévni)
lé¢by cévni mozkové piihody.

Dal$im spektrem vykon0 vaskularni
intervencni radiologie je 1écba
primarnich tumord jater a metastaz.

Intervencni radiologie zahrnuje

i vykony, kdy nepostupujeme cestou
napichu cévy (tzv. nevaskularni vykony),
ale pfimo pres klzi do urcitého organu
nebo tkané. Jsou to napfiklad bioptické
punkce patologickych lozisek tenkou
jehlou s odbérem vzorku tkané.

Déle jsou to drendze, tedy vypousténi
¢i odsati tekutinovych kolekci (napfiklad
abscesU) rliznych oblasti lidského téla.
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Cévni intervencni zakroky se provadéji
s vyuzitim kontrastnich latek pod
rentgenovou kontrolou na specidlnim
angiografickém (AG) pfistroji.

Cévy v rlznych oblastech lidského
téla osetfujeme zevnitf za pomoci
specialnich nastroja. Tyto nastroje,
tedy instrumentarium, zavadime
punkénim pristupem do cév

v oblasti tfisla, podpazi, lokte

a predlokti. Do cévy zavedeme dutou
jehlu, pres kterou zavedeme tenky
.drat” —vodi¢, po némz na mista,
ktera je tfeba oSetfit, zavadime cévnim
recistém katétry. Do cévy katétry
nastrikujeme kontrastni latku, ktera
nam pod rentgenovym (RTG)
zobrazenim na angiografickém
pristroji zobrazi pritok krve a vnitini
povrch stény cévy. Obraz si AG
pfistroj uklada do paméti a Ize ho
kdykoliv zobrazit na monitoru bez
dalSiho pouziti RTG zareni. Pomoci
katétr(i a vodicu dale zavadime
rlzné instrumentarium (balonky,
stenty, spiralky, lepidlo, embolizacni
Castice) tam, kde je to potreba.

B Intervencni radiologové

jsou soucasti tymu Komplexniho
cerebrovaskularniho centra

nasi nemocnice, ktery pecuje

o pacienty s cévni mozkovou
pfihodou. Jak probiha rozhodnuti

o zpusobu lééby pacienta?

Cévni mozkova prihoda (CMP), lidové
mrtvice, je nadhla porucha krevniho
obéhu mozku, ktera vede k nevratnému
poskozeni mozkové tkané. Jde o akutni
stav, ktery vyzaduje neodkladnou
lékafskou pomoc, pficemz
nejdllezitéjsi roli hraje Cas.

Podle mechanismu vzniku se déli

na ischemické cévni mozkové pfihody
a hemoragické (krvacivé) cévni mozkové
pfihody. Pfi ischemické CMP je v mozku
narusen krevni obéh. Pfic¢inou je
obvykle krevni srazenina (trombus),
ktera zablokuje (ucpe) nékterou

z tepen zasobujicich mozek.

Tato krevni srazenina se mlze

vytvorit (a ¢asto se i vytvari) mimo
samotny mozek, napf. v kréni tepné
nebo v srdci, a krevnim recistém

E Nemocnicni zpravodaj

Obr. ¢. 1: Stent-retriever
s vytaZenou krevni sraZeninou

je pak zanesena do mozku, kde
zablokuje nékterou z jeho cév.

Podil ischemickych CMP na celkovém
poctu je zhruba 85 %.

Rozhodnuti o zptsobu Iéc¢by je tymovou
zalezitosti. Neurolog je o stavu
pacienta informovany posadkou
sanitky jiz pred jeho pfijezdem

do nemocnice a pripadné aktivuje
intervencniho radiologa a jeho

tym (radiologicky asistent a sestra
instrumentarka). Po pfijezdu

do nemocnice podstupuje pacient

CT vySetfeni mozku a mozkovych
tepen se specialnim zobrazenim
pritoku krve jednotlivymi oblastmi
mozku (tzv. perfaze). Jiz béhem CT
vySetreni je pacient |é¢en neurologem.
Na zakladé vysledku vysetieni pak tym
rozhodne o nejvhodnéjsi |é¢bé, coz je
zpravidla do patnacti minut od pfijezdu
pacienta. V pripadé ischemické CMP
je pro nékteré pacienty vhodnéjsi
pouze neurologickd medikamentozni
lé¢ba (tzv. systémovéa trombolyza),

pro nékteré zase pouze intervenéni
lécba (mechanicka trombektomie)

a Cast pacientd je 1écena kombinaci
metod. Pfi krvacivé CMP nasleduje
lé¢ba intervencni endovaskularni
nebo operacni neurochirurgicka.

Intervencni zakrok (mechanickou
trombektomii) v ramci ischemické CMP
podstoupi neceld polovina pacientl

s CMP, coz znamena, Ze takto ro¢né
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Obr. ¢. 2: Aspiracni katetr

s odsatymi krevnimi srazeninami

oSetfime pfiblizné 150 pacientl. Nasi
pacienti jsou nejcastéji lidé ve véku
70-80 let, ale vyjimkou neni ani
¢lovék vyrazné mladsi nebo starsi.

B Jak probiha vlastni lécba
intervencnim radiologem?
Nejcastéjsi pricinou mozkové
pfihody je nahlé ucpani cévy krevni
srazeninou. Zde je nasim Ukolem cévu
zprachodnit, a to bud vytazenim, ¢i
odsatim srazeniny. V pfipadé, ze je
céva vyznamné zUzena, provadime
jeji roztazeni pomoci balonku

s naslednym zavedenim specialni
titanové vnitini vyztuhy (tzv. stentu),
kterad zabranuje opétovnému zuzeni.

Vytazeni trombu se provadi pomoci
specialniho stent-retrieveru (obr. ¢. 7).
Tato metoda se pouziva od roku

2009 a prinesla pralom v osetreni
mozkovych cév pfi mozkovych mrtvicich
endovaskularni metodou. Do té doby

se zkousely rlizné typy mechanickych
zafizeni, jejichz maximalni Uspésnost
ovsem nepresahla 50 %. Stenty byly
plvodné pouzivany pouze k roztahovani
cév. V roce 2008 vsak tym intervencnich
neuroradiologll v némeckém Stuttgartu
zjistil, ze Ize tento stent pfipojeny

k zavadécimu vodici vytahnout
rozvinuty s krevni srazeninou, aniz by
doslo k vaznému poskozeni mozkové
tepny. Prvni CE certifikace stent-
-retrieveru Solitaire FR pfisla v roce
2009 - jednalo se o némecky patent.

Vedouci lékar intervencni radiologie MUDr. Jindrfich Sova na pracovisti

Postupné se vyvijela i druha technika,
tzv. aspirace, kdy se ke srazeniné zavede
specialni aspiracni katétr se Sirokym
Ustim (obr. ¢. 2). Tento katétr se Ustim
zavede do Urovné uzavéru a podtlakem
pfisaje krevni srazeninu, nacez je

i s ni extrahovan. Nékdy se podafri
srazeninu katétrem vysat do pripojené
podtlakové pumpy ci specialni

strikacky, ale to je spisSe vyjimecné.

Vznikne-li uzavér na podkladé zdzeni
mozkové tepny, po odstranéni
srazeniny provadime jeji roztazeni
pomoci balonku s naslednym
zavedenim jiz trvalé vnitini kovové
vyztuhy (stentu), abychom zabranili
opakovanému zuzeni tepny.

B Jsou obé metody stejné
ucinné? Podle ceho se pro

danou metodu rozhodujete?
Rozhodnuti, kterou metodu pouzit,
se odviji od lokalizace uzavéru

a cévné anatomickych pomérd
daného pacienta. Zatim nebylo
spolehlivé prokazano, ze by jedna
metoda byla efektivnéjsi nez druha.
Zalezi spise na zkuSenostech
pracovisté a cviku intervencniho
radiologa. Ve svété je situace obdobna
— némecka skola je spise pro stent-
-retriever, americka pro aspiraci.

U pacientd naseho kraje mame
zkusenosti, ze v prednim povodi
vnitini karotické tepny (krkavice)
a v povodi stredni mozkové tepny
je Uspésnéjsi mechanicka metoda
pomoci stent-retrieveru.

V oblasti tepen, které zasobuji

zadni partie mozku a mozecek

(tzv. vertebrobasilarni povodi) je
metodou prvni volby aspirace. Pokud
selhavd, provadime kombinovanou
metodu stent-retrieveru a aspiracniho
katétru, které fikdme ,Solumbra”.

H V pripadé CMP hraje

klicovou roli ¢as. Kolik ¢asu

na vykon mate a dokdy je tieba
pacienta u vas osetrit?

Ano, pfi lécbé ischemické CMP hraje
zasadni roli Cas; aplikuje se zde
znamé heslo: ,Cas je mozek”.
Mechanicka trombektomie (MT)
symptomatického uzavéru mozkové
tepny v predni cirkulaci je jiz nékolik let
standardni 1écbou akutni ischemické
CMP (iCMP) do prvnich 6 hodin

od vzniku iktu (mrtvice).

Tedy do 6 hodin od vzniku mrtvice,
pokud pacient splnuje podminky
provedeni MT, vzdy provadime tento
vykon. Na zakladé klinickych studii
tento vykon u vybranych pacientd
provadime i po 6 hodinach od vzniku
mrtvice. V tomto vybéru nam

velmi pomaha jiz vyse zminéné
specialni CT vysetieni krevniho
zasobeni jednotlivych oblasti

mozku tzv. mozkova perfuze.
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V oblasti vertebrobazilarniho
(zadniho) povodi Ize tento vykon
provadét i vyrazné déle nez 6
hodin od vzniku mrtvice.

B Kolik ¢asu ma vas tym na pripravu?
Na zakrok musime byt pripraveni

do 30 minut od zhodnoceni vysledk
CT vysetfeni a rozhodnuti o intervencni
endovaskularni |é¢bé pacienta.

Kromé intervencnich radiologl jsou

v tymu jesté radiologicti asistenti,

kteri obsluhuji angiograficky pfistroj,

a sestry instrumentarky. Rezim
angiografického pracovisté je podobny
rezimu prace na operacnich salech.
Nezbytnou soucasti tymu a zakroku

na intervencnim sale je personal

ARO, ktery pacienta v pribéhu

vykonu sleduje a v pfipadé potreby

jej uvede do narkdzy. Pacient se

na sal dostane zpravidla do 40

minut od pfijeti do nemocnice.

B Jak dlouho trva vlastni zakrok?
Vlastnimu zakroku predchazi pfiprava
pacienta na sale, ktera trva asi deset
minut. Jakmile je pfiprava hotova,
napichneme tfislo a rekanalizace

se nam podari zpravidla do triceti

az Ctyriceti minut. Nejkratsi casy,
kterych dosahujeme, se pohybuji
kolem patnacti minut. Nékdy je
zakrok samozrejmé velmi slozity,

Stav pred zakrokem: uzaver vétveni

vnitini karotické tepny, levé polovina
mozku bez prisunu krve

m Nemocnicni zpravodaj

napf. spojeny se zprlichodnénim
uzavéru kréniho Useku vnitini karotické
tepny, a trva az dvé hodiny. Nékteré
pacienty, u kterych neni Iécba Uspésna,
pak predavame neurochirurgtim,

ktefi provadéji pfimé operacni
odstranéni srazeniny z uzaviené

tepny nebo nasivaji cévni bypass.

Casovy priibéh zakroku peclivé
zaznamenavame, a to vcéetné casu
napichnuti tepny v tfisle, zavedeni
instrumentaria a rekanalizace.
Tyto Udaje jsou sledovany v ramci
celorepublikové studie, do které
je nase pracovisté zapojeno.

B Zminil jste, Ze je v pfipadé potieby
pacient uveden do narkézy. Bézné

je tedy pacient pfi védomi?

Vétsina pacientl je béhem zakroku pfi
plném védomi, pfipadné v analgosedaci,
tedy v léky navozeném stavu s cilem
utlumeni bolesti a zklidnéni pacienta.
Zakrok vétSinou nebyva bolestivy.

V pripadé obtizné extrakce trombu
pozadujeme po pfitomném ARO tymu
analgosedaci. Misto vpichu osetfujeme
lokalni anestezii. V pribéhu vykonu,
kdy se instrumentéariem pohybujeme

v milimetrovych prdmérech mozkovych
tepen, je nutny absolutni klid pacienta.
U velmi neklidnych pacientli nebo
pacientl v tézkém klinickém stavu tedy

Stav po zakroku: krevni zésobeni levé
poloviny mozku kompletné obnoveno
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pozadujeme celkovou anestezii uz pred
zacatkem vykonu. Idedlni by bylo uvést
do celkové anestezie neboli narkdzy
kazdého pacienta, ale prichazeli bychom
tak o drahocenny cas, kdy casto dochéazi
k nezddoucimu poklesu krevniho tlaku.
Existuji studie, ze kterych vyplynulo,

ze lepsi klinické vysledky maji pacienti,
ktefi v prbéhu MT nejsou v celkové
anestezii. Pristupy jednotlivych
pracovist' se vSak opét lisi — napriklad
Spickové intervencni neuroradiologické
pracovisté v némeckém Essenu, kde maji
s |é¢bou mrtvice obrovské zkuSenosti,
vSechny pacienty uspava. S kolegy jsme
tam absolvovali staz a opravdu jsme

se presveddili, ze skvélych vysledkd Ize
docilit i s vyuzitim celkové anestezie.

H Jaka je uspésnost

endovaskularni lécby?

Co do hodnoceni indikator

kvality, nase pracovisté na poli

lécby ischemickych CMP dosahuje
kvalit i poctl oSetrenych pacientl
srovnatelnych s vysoce specializovanymi
centry fakultnich pracovist.

V 85 % pripadl dokazeme srazeninu
kompletné odstranit a rekanalizovat
povodi uzaviené tepny. Jsou ale
pripady, kdy mize cast recisté zdstat
uzavrena, protoze se srazenina
rozpadne a drobnéjsi cast se dostane
déle do tenoucké periferni tepny, kam
jiz nemGzeme nasim instrumentariem
zasahnout. Hovorime zde o prliiméru
tepny do jednoho milimetru. DalSim
typem neuspésné rekanalizace je
uzavér tepny kalcifikovanym trombem,
ktery nelze zachytit stent-retrieverem

a odolava i vyraznému podtlaku
aspiracniho katétru. Poslednim

typem neuspéchu je situace, kdy

jsou tepny zasobujici mozek vyrazné
vinuté anebo ze Sirokého oblouku
hrudni aorty odstupuji v nepfiznivém
Uhlu. V takovém pfipadé nase
instrumentarium prakticky nelze zavést.
Nasledky mrtvice se bohuzel odvijeji
od jeji lokalizace. To znamen3, ze i kdyz
zprdchodnime vétsi tepnu, ale pretrvava
uzavér drobné periferni tepny, ktera
zasobuje dllezitou oblast mozku,
vyrazny neurologicky deficit pretrvava.

B Je zakrok proveditelny

u vech pacientu?

Zakrok zkousime provést i u pacient(,
ktefi maji cévy ve velmi Spatném
stavu ¢i nepfiznivou anatomii

a splnuji vstupni kritéria k provedeni
MT. Sance na Uspéch se v takovych
pfipadech nicméné vyrazné snizuje.

B Co byva pfic¢inou

Spatného stavu cév?

Stav cév je rozhodné negativné
ovliviiovan rizikovymi faktory
souvisejicimi s nezdravym Zivotnim
stylem, které mGze ¢lovék sam ovlivnit
a nebo je Ize Uspésné ovlivnit 1é¢bou —
nedostatecna fyzicka aktivita,

obezita, koureni, vysoky krevni tlak,
cukrovka, a vysoky cholesterol.

Dalsi rizikové faktory jsou rlizna
onemocnéni srdce ¢i chlopni

a poruchy srdeéniho rytmu, pfi kterych
v srdecnich sinich vznikaji krevni
srazeniny a odtud se pak uvolnuji

a vnikaji do cév mozku. V ramci
intervencniho vykonu napfiklad
obezita zvysuje riziko komplikaci

v tfisle, kde provadime napich tepny.
Ateroskleroticky zménéné, kalcifikované,
zUzené a vinuté tepny limituji zavedeni
endovaskularniho instrumentaria.

H Co je pfi intervencnich zakrocich
nejdulezitéjsi? Jisté je duleZita

i manualni zru¢nost, kde ji trénujete?
Intervencni radiolog musi mit presné
synchronizovany pohyb rukou se
zvétSenym obrazem na monitoru.
Vzdélenost z tfisla do mozkovych cév
se pohybuje okolo jednoho metru

a my na tuto vzdalenost pomoci
tenkych hadi¢ek a ,dratd”

provadime zivot zachranujici vykony
v milimetrovych rozmérech. Nezfidka
se ocitame v situacich, kdy maze
posun vodice nespravnym smérem
tfeba o dva milimetry vazné poskodit
zdravi pacienta. Je to véc tréninku,
zkusSenosti a ,Sikovnych rukou”.

Cim vice mame pacient(, tim se zakroky
stavaji rutinnéjsimi. Kazdy rok se
posouvame. Je ziejmé, ze intervence
na mozkovych tepnach nemize

délat 1ékar, ktery se zni¢ehonic
rozhodne, ze se stane interven¢nim
neuroradiologem.

Této vysoké specializaci predchazi
nékolikaleté provadéni cévnich
intervencnich vykon( na perifernich
cévach, kdy radiolog ziskava cit pro
zavadéni a praci s instrumentariem
na zobrazeném cévnim fecisti

Co to je angiografick{ pristroj

Vétsina intervencnich vykont na cévnim recisti je provadéna

na rentgenovych pfistrojich, které jsou pro to specialné vyrobeny

a jsou vybaveny specialnim softwarem. Protoze cévy nejsou pod
rentgenovym zarenim vidét, k jejich zobrazeni je nutné cilené podani
kontrastni latky prfimo do vysetfované cévy pomoci specialni cévky
(katétru) a specialni funkce pristroje, tzv. DSA (digitalni subtrakéni
angiografie) zobrazi pritok krve cévou.

Tento obraz je ulozen do paméti pfistroje a nasledny vykon
pokracuje bez nutnosti dalSiho podani kontrastni latky.

v RTG obraze. Mozny je i trénink
na plastovych modelech cévniho
recisté ve specializovanych
vycvikovych strediscich, ale Zivy
Clovék se nasimulovat neda.

V zavadéni novych vysoce
specializovanych neurointervencnich
vykonU na nasem pracovisti

nam pomaha Uzka spoluprace

se $pickovym neurointervencnim
pracovistém Ustfedni vojenské
nemocnice Praha pod vedenim

doc. MUDr. Frantiska Charvata, Ph.D.,
ktery ndm predava své zkusenosti

a posouva nasSe pracovisté

ke stale slozitéjsim vykonlm.

Také se ucastnime workshopd, a to
doma i v zahranici. Jednou z nejlepsich
lekci je, kdyz se ¢lovék mize koukat
pod ruce véhlasnému profesorovi
pfimo na jeho pracovisti ve chvili,

kdy se jeho vykon komplikuje.

V rdmci spravného a bezpecného
provadéni slozitych neurointervencnich
vykonU je dulezité, aby skolitel svého
zaka dovedlI na potfebnou Uroven

a aby mél 2k dostatek respektu.

V nasem oboru je dilezité umét

se vcas zastavit, abychom predesli
zbyte¢nym komplikacim vykonu.
Jeden z mych uciteld MUDr. Milan
Haco, ktery byl jednim ze zakladateld
intervencni radiologie v IKEM

a na radiodiagnostickém oddéleni

v Nemocnici Ceské Budéjovice,

a.s. zaved| vySetfovani véncitych
tepen (koronarografii), vzdy fikal:
.Nejdriv se musis naudit predvidat
komplikace, resit komplikace a pak
muzes délat velké vykony.”

H Ing. Veronika Dubska
Oddeéleni vnitinich a vnéjsich vztahi
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B Predstavujeme

Stomatochirurgicko-onkologickg tgm
Nemocnice Ceské Budgjovice

Multidisciplinarni onkologické
tymy (tzv. onkotymy), které
onkologickym pacientiim poskytuji
komplexni diagnostickou, Iécebnou
a dispensarni pédi, jsou v Ceské
republice jiz nékolik desetileti
povazovany za zlaty standard péce.

Onkotymy jsou obvykle soucasti
komplexnich onkologickych center
a jejich péce je urcena individualné

pro kazdy typ nddorového onemocnéni.

Pristup 1ékarl je zalozen na principech
integrované a tymové zdravotni péce,
pfi niz zdravotnici zvazi vsechny
moznosti moderni onkologické
diagnostiky a IéCby. Nasledné spolecné
zpracuji individualni plan 1é¢by a dalsi
komplexni péce. Prace onkotymu

tedy zahrnuje diskuzi, planovani

a spolecné rozhodovani o [écbé

a navazujici zdravotni péci, a to vzdy

s pfihlédnutim k osobnim potfebam

a preferencim jednotlivych pacientd.

Stomatochirurgicko-onkologicky tym
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

se schazi kazdé druhé pondéli

od 12:30 hodin na Stomatochirurgické
ambulanci v pavilonu C. Komplexni
onkologickou [é¢bu pro pacienty

s nadory orofacialni oblasti —

tj. s nadory obliceje, dutiny Ustni

a slinnych zlaz (mimo pfiusni zlazu) —
zajistuje |ékar se stomatochirurgickou
specializaci a onkolog. Zaroven Uzce
spolupracuji s dalSimi zdravotnickymi
odborniky, napf. s radiodiagnostiky,
stomatology, nutri¢nimi terapeuty,
logopedy a lékafi z ambulance
bolesti nebo paliativni ambulance.

Do péce tymu jsou odesilani pacienti
se zhoubnymi nadory v orofacialni
oblasti z celého Jihoceského

kraje, cozZ je jeho spadova oblast,

a vyjimecné i z jinych kraj.

E Nemocni¢ni zpravodaj
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MUDr. Petr Vitek a MUDr. Blanka Tichavova

Pro optiméalné vedenou lécbu pacienta
je nezbytna fada vysetreni, z nichz
kazdé musi mit stanovenou standardni
kvalitu a jejich soubor je urcovan
individualné pro jednotlivé pacienty.

Jedna se o:

B zobrazovaci vysetfeni, jako je CT,
MRI, UZ, PET/CT nebo dalsi vysetreni,
ktera vedou k uréeni klinického
rozsahu (tzv. klinicky staging),

B histologické potvrzeni diagnézy
k verifikaci a typizaci nadoru
(tzv. typing a grading),

B dalsi doplnujici vySetreni, jako
jsou laboratorni vySetreni dalSich
zdravotnickych odbornosti
véetné anamnestickych 0dajq,

B zhodnoceni nutri¢niho
stavu pacienta.

Strategie 1éCby se pak odviji od vyse
uvedenych faktor(l a zavazna je

preference a ndzor samotného pacienta.
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Hlavnimi |é¢ebnymi metodami
standardni onkologické [écby v [é¢bé
nadoru orofaciélni oblasti jsou
chirurgie, radioterapie, chemoterapie,
biologicka 1écba a imunoterapie.

Specifickou a nezbytnou

pro léébu nadoru v oblasti

hlavy a krku je také:

B stomatologicka péce, kdy je
nutné provést standardni
vySetfeni pacienta stomatologem
pred zahajenim onkologické 1é¢by,
a stomatologicka péce v prabéhu
a po ukonceni onkologické 1é¢by,

B co se tyce nutricni péce, pacienti
s nadory orofacialni oblasti jsou
casto omezeni v pfijmu
potravy a tekutin, a proto je
nutné vénovat zvysenou péci
jejich vyzivé a hydrataci pred
zahajenim, v pribéhu a také
po ukonceni onkologické 1écby.

Komplexni onkologicka péce by
méla zajistovat nejen radikalni
onkologickou terapii, ale i dalsi péci,
kterad pozitivnim zplsobem ovlivni
prabéh lécby a celkovy stav pacienta.

Nové pristupy v onkologické terapii
pfispély ke zménam v lécebnych
postupech. Proto klademe dlraz

na mezioborovou spolupraci a na to,
aby byl kazdy terapeuticky postup

u konkrétniho pacienta vytvoren

v Uzké spolupraci multidisciplinarniho
onkologického tymu a individualizovén
pro kazdého pacienta.

B MUDr. Petr Vitek
Onkologické oddeéleni

MUDr. Jan Capouch, Onkologické oddéleni, clen tymu

Ndadorové onemocnéni dutiny Gstni a jejiho okoli

Témér kazdy clovék se v zivoté setkal

s diagnézou zhoubného nadorového
onemocnéni, a to bud' v blizkém okoli
¢i prostrednictvim informaci v médiich.
Casto se mluvi o nadorech strey,
prostaty, prsu, plic a podobné, ale
malokdo z laické verejnosti si dokaze
predstavit, ze zhoubny nador maze
vzniknout i v oblasti dutiny Ustni a jejiho
okoli. A nejednéa se o vzacnost! Pravé
naopak. Na nasem oddéleni operujeme

v priiméru 30-40 pacientd rocné kvali
onkologickému onemocnéni. Téch, ktefi
si vyslechnou diagnézu zhoubného
nadoru dutiny Ustni, je vSak jesté vice.

Zhoubnym nadorem v oblasti Ust
muUze byt postiZzena jakakoli ¢ast -
rty, jazyk, dasné, tvarova sliznice,
Ustni spodina, slinné zlazy i Celistni
kosti. Mohou se zde také
vyskytovat nadory, které primarné

Ilustracni fotografie zhoubnych nadord v dutiné dstni

postihuji jiné struktury a do Ust
pouze prorustaji (napf. z vedlejsich
dutin nosnich) nebo v Ustech
vznikaji jako metastazy (dcefina
loZiska) vzdalenych nadort

(napf. metastazy ledvin nebo prsu).
Dle statistik tvori nadory

oblasti dutiny Ustni asi 5-10 %
vsech zhoubnych nadord.
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Jednoznacna pficina malignich
onemocnéni zatim nebyla urcena.
Predpoklada se, Ze za nimi stoji

rfada faktord. Jedna se napfriklad o vék
a pohlavi (¢astéji nemocni jsou muzi
nad 50 let), mistni faktory (Spatna
Uroven Ustni hygieny, mechanické
drazdéni, napf. destruovanymi zuby
¢i nevyhovujicimi zubnimi ndhradami,
piercingem), chemické drazdéni
(alkoholismus, koureni), biologické
vlivy (infekce papilomaviry - HPV),
Spatna Uroven vyzivy nebo poruchy
imunity. Dale je nutné brat v Gvahu

i dédi¢nou dispozici a nékteré rizikové
celkové choroby. Vyse uvedené viak
nelze brat doslova. V poslednich
letech se setkdvame s nadorovym
onemocnénim i u pacientd nizsich
vékovych kategorii a u pacient(,

u nichz bychom jmenované rizikové
faktory hledali jen tézko.

Postizeni Ust zhoubnym nadorem

ma sva specifika, a to predevsim pro
jeho umisténi. Hlava je nejviditelnéjsi
Casti téla. Jakékoli postizeni obliceje,

at' zplsobené nddorem nebo Iécbou,
pfinasi svému nositeli stigma,
postihuje socialni vazby nemocného
a zasahuje do zéakladnich zZivotnich
funkci, jako je pfijem stravy, dychani,
mimika nebo verbalni komunikace.

Progndza zhoubného onemocnéni
dutiny Ustni zavisi na celkovém
zdravotnim stavu pacienta, lokalizaci
nadoru, jeho typu a rozsahu,
pfipadné také na postizeni uzlin

a pritomnosti vzdalenych metastaz.
Na zakladé téchto informaci |ékafri
zvoli nejvhodnéjsi zpUsob 1écby.
MdUze se jednat o Cisté chirurgicky
vykon, kombinaci chirurgické

a onkologické Iécby (nejcastéji
pooperacniho ozareni, pfipadné

chemoterapie), nebo cisté onkologickou

|écbu. Strategii [éCby pak na zakladé
vsech dostupnych informaci o nemoci
a stavu pacienta stanovujeme

ve spole¢ném stomatochirurgicko-
-onkologickém tymu. Pacienti

jsou tu po lécbé dlouhodobé
sledovani. V ramci komplexni péce

spolupracujeme s kolegy z rdznych
obord, napt. z logopedie, vyzivového
poradenstvi, rehabilitace, ambulance
bolesti ¢i paliativniho tymu.

Lécba onkologickych pacientt je vzdy
dlouhodoba a narocn4, a to nejen pro
né samotné, ale také pro blizké okoli.
Proto je dobré soustredit se na prevenci
a predevsim na véci, které mdzeme
ovlivnit, jako je napf. Zivotni styl,
hygiena dutiny Ustni a pravidelné
preventivni prohlidky u zubniho lékare,
které mohou pfipadné nezadouci zmény
na sliznicich v Ustech vcas zachytit.

B MUDr. Blanka Tichavova
Oddéleni ustni, celistni
a oblicejové chirurgie

Plasticka chirurgie v tgmu se stomatochirurgii

Jedna z mnoha véci, které jsou

na plastické chirurgii krasné,

je skutecnost, ze se nas obor
uplatiuje ve vSech oblastech
lidského téla — doslova od hlavy

az k paté. To plastiku stavi na stycné
hranice s mnoha ostatnimi

obory a predurcuje ji k tomu,

aby byla oteviena spolupraci

s ostatnimi specializacemi.

S Oddélenim ustni, Celistni a oblicejové
chirurgie, které bylo doposud pod
taktovkou primare MUDr. Pavla Stfihavky,
jsme dlouha léta rozvijeli a udrzovali
spolupraci pfi feseni rozsahlych nadord
v oblasti obliceje. Jednalo se predevsim
o pripady, kdy po odstranéni nadoru
vznikaji obrovské 3D defekty.

E Nemocni¢ni zpravodaj

Nezfidka se jedna o natolik rozsahlé
otevrené rany, Ze jsou jimi pacienti
doslova znetvoreni do spolecensky
nednosného stavu. Jsou to defekty,
kdy stomatochirurg odstrani nejen
Cast oblicejového skeletu, jako
napfiklad ¢ast horni Celisti nebo dolni
Celisti, ale i pfilehly kozni kryt.
Zpravidla tak dojde k vzajemnému
nezadoucimu propojeni mezi dutinou
Ustni, nosem a vedlejSimi dutinami
nosnimi. Tyto pak jsou otevieny

na povrch klze do zevniho prostredi
a navozujici pacientim tézko snesitelny
diskomfort vyzadujici permanentni
kryti a vyménu obvazového materialu.
Nékteré resekcni vykony nemuseji

byt na prvni pohled patrné, jelikoz

se provadéji v dutiné dstni.
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Uvedl bych zde napfiklad rizné
typy resekci jazyka (glosektomie),
zpravidla s ¢asti spodiny dutiny Ustni,
které rovnéz vytvareji velmi slozité
defekty k rekonstrukci. Velky rozsah
defektl, kdy dochazi k obnazeni
velkych rannych ploch, mGze byt
spojen s vétsimi krevnimi ztratami

a se zatékanim krve a sekretu

do dychacich cest a hltanu.

Témto pacientlim je znemoznéno
dychani, mluveni, polykani a pfijem
potravy. U velké casti pacientl

je proto nezbytné docasné

zalozeni tracheostomie pro
kontrolu nad dychanim a zavedeni
Zaludecni sondy nebo vyzivovaci
hadicce pres sténu bfisni.

S cilem minimalizovat u pacientd
pfitomnost takto devastujicich
otevrenych defektl a zamezit jejich
infikovani provadime v tymu slozeném
ze stomatochirurga a plastického
chirurga okamzité rekonstrukce
soucasneé s resekcnim vykonem.

Tyto operace trvaji v zavislosti

na obtiznosti Sest az jedenact hodin.

Z pohledu plastické chirurgie

je mozné rozdélit typy

rekonstrukci na mikrochirurgické

a nemikrochirurgické.
Nemikrochirurgické operace vyuzivaji
ke kryti defektl mistni lalokové
plastiky. Pracuje se zde s laloky, které
Ize presunout z okoli defektu, jako
napfiklad velmi uzitecny svalovy lalok
m. sternocleidomastoideus, ktery Ize
odebrat i s koznim ostrovem a vykryt
tak kozni nebo slizni¢ni defekt tfeba

v dutiné Ustni nebo soucasné i na tvari.

Velmi pfihodné mistni laloky jsou také
supraklavikularni, celni lalok nebo
stopkovany lalok temporoparietalni
fascie. Mikrochirurgické laloky, které
jsou u rozsahlych defektl indikovany
Castéji, jsou charakterizovany tim, ze
je definovany lalok odebran a odpojen
z mista odbéru na cévni stopce

a ,volné" prenesen do mista defektu,
kde je krevni obéh v laloku obnoven
nasitim jeho cévni stopky na predem
pfipravené tzv. pfijmové cévy (tepna

a zila). Témto laloklim se proto fika

Rekonstrukce poloviny jazka
volnym cinskym lalokem

volné laloky (free flaps). Jde vlastné

o provedenou transplantaci tkané

v ramci jednoho pacienta. Jelikoz se
pramér (kalibr) cév primérné pohybuje
kolem 2-5mm, jejich funk¢ni napojeni,
tedy aby v nich proudila krev, vyzaduje
zvladnuti mikrochirurgické techniky
operovani. Mikroanastomézy se $iji pod
objektivem mikroskopu vlakny sily 8/0,
9/0, 10/0, které jsou svym primeérem
mensi nez lidsky vlas. Volny lalok

muze byt tvoren svalem, kazi, kosti,
fascii ¢i jejich vzajemnou kombinaci.
Rekonstrukce rozsahlého defektu krajiny
obliceje nékdy vyzaduje i soucasné
pouziti dvou lalokd. Prijmovymi cévami
pro nasiti téchto lalokd jsou zpravidla
velké tepny a zily krku a jejich vétve.
Proto musi byt plasticky chirurg
trénovan v preparaci cév i v této oblasti.

Léta spoluprace Oddéleni plastické
chirurgie s Oddélenim Ustni,

Celistni a obli¢ejové chirurgie pro

nas znamenaji velky kus profesni
kariéry. A pro kazdého plastického
chirurga, ktery stoji pred slozitym
rekonstrukénim fesenim, je to pravé
trojrozmérna slozitost defektd, které
jsou mu pfipad od pfipadu individudlni
vyzvou. Operacim predchéazi schlizka
stomatochirurga s plastickym
chirurgem, kdy stomatochirurg uvadi
rozsah resekcniho zakroku, ktery je

u pacienta potreba provést. Plastického
chirurga vzdy zajimaji okraje defektu,

Volny lalok'z
predloktr

Volny lalok z predlokti
k rekonstrukci poloviny jazyka

Dva operacni tymy pracuji soucasné

(odstranéni nadoru a odbér laloku)

kam az musi planovany lalok zasahovat
a jaké tkané je potreba nahradit. Snahou
je, aby presny plan resekce a volba typu,
velikosti a designu laloku byly jasné

jiz pred samotnym zakrokem. Rozsah
resekcniho zakroku se vsak béhem
operace nezfidka méni - zpravidla

v zavislosti na odbéru vzork( tkané
béhem operace a jejich histologického
vySetreni, kdy je stomatochirurg nucen
svUj vykon rozsifit. Plasticky chirurg

tak musi byt pfipraven na variantu
alternativni a svou planovanou
rekonstrukci tak musi byt schopen
pfizpUsobit vzniklé situaci. Vysoké
naroky na slozitost rekonstrukci nas

[éta motivovaly osvojovat si narocnéjsi
a naroc¢néjsi lalokové plastiky.

Od pocatecniho vykryvani jednodussich
2D defektl pomoci ¢inského laloku
(kozni lalok a. radialis z predlokti) nebo
ALT laloku (fasciokutanni lalok ze zevni
strany stehna) jsme se tedy propracovali
pres svalové laloky (m. latissimus

dorsi, serratus anterior a rectus
abdominis) az k vaskularizovanym
mikrochirurgickym kostnim lalokdm
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Zabrousit hranu 5tpu,
do hloubky 2 mm !

z lopaty kosti kycelni a lytkové

kosti (fibula free flap). Volna lytkova
kost (fibula) je soucasnosti zlatym
standardem pro rekonstrukci kostnich
defekt. Siroké spektrum rozsahlych
resekci v oblasti obliceje, které jsou
stomatochirurgové v nasi nemocnici
schopni provadét, pro nas bylo hnaci
silou naudit se tyto defekty resit.

V soucasnosti jsme spolecnymi silami
zvladli mnoho pacientl vyzadujicich
nahradu tvare v celé jeji tloustce Ci
nahrady casti nebo celého jazyka

a provadime i ndhrady obli¢ejového
skeletu, nejcastéji dolni Celisti.

Pred tfemi lety jsme se posunuli

k souc¢asnému svétovému trendu,
kterym jsou rekonstrukce celisti.

MUDr. Pavel Kurial a prim. MUDr. Pavel
Stfihavka provedli ve spolupraci

s firmou Tescan prvni 3D CT pldnovanou
rekonstrukci oblouku dolnf Celisti

na jednotlivé ¢asti narfezanou volnou
lytkovou kosti s koznim ostrovem.

Pfelofeni proximainiho tépu

Cévni stopka
m--—-D____

PreloZeni proximdlniho 5tépu z fibuly kranidné na distdini tép

Pr gy W E,

— ° o

Cévni stopka

Distal

Finlni poloha 3t2pil z fibuly sloFenych na sebe pro

Cévni stopka

Schéma rekonstrukce dolni celisti

tzv. double barrel fibula flap

m Nemocniéni zpravodaj

Principem vykonu je zhotoveni
individualné formované titanové dlahy
a Sablony pro osteotomie vytvorené

na zakladé predchozi 3D CT diagnostiky.
Firmou dodana sterilni Sablona nam
umozniuje provést naprosto presny
odbér fibuly, dale pod definovanymi
Uhly provést osteotomii a ve vysledku
dosahnout na milimetry presné
anatomické rekonstrukce Celisti. Tim

se posouvame na podstatné vyssi
uroven jak funk¢ni, tak estetické
rekonstrukce. Doba operace se u téchto
vykonU pohybuje kolem deviti hodin.

Cely Uspéch téchto operaci je zcela
zavisly na souhre celého tymu —
nejen operatérq, ale i anesteziologa
a dalSich, od instrumentarek pres
sanitare po sanitarni pracovnice.

Ti vSichni totiz museji vydrzet az

do konce a pfitom ,tahnout za jeden
provaz". Péce o takové pacienty ale
nekonci na operacnim sale. Neméné
dllezita je i pooperacni péce, ktera
se Casto odehrava na jednotkach
ARO oddéleni a JIP, kdy jsou pacienti
po mnohahodinovych vykonech
vycerpani a zcela odkazani na snahu
a Gsili zdravotnik(. Ani tehdy se v péci
nesmi polevit a je tfeba vydrzet nékolik
dni, neZ takovy ¢lovék zacne byt
zase sobéstacny. Jednim z klicovych
parametr(i po operaci je monitorace
prokrveni mikrochirurgickych lalok.
Prvni dny po operaci se provadi

Rekonstruovany segment dolni Celisti

a spodiny dutiny udstni z fibuly
pred transplantaci
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MUDr. Pavel Kurial

kazdou hodinu, pficemz se sleduje
barva, teplota a kapilarni navrat;
eventualné se ru¢nim Dopplerem
(pfistroj, ktery pomoci ultrazvuku méfi
rychlost proudéni v cévé) posloucha
prokrveni. Pokud v prokrveni nastane
zména, at’ ve smyslu prekrveni, nebo
nedokrveni, je tfeba neprodlené
reagovat a kontaktovat plastického
chirurga. Lalok (celou konstrukci) je

v takovych situacich mozné ,zachranit”
pred postupnym odumfienim

pomoci ¢asného zasahu operacni
revizi (zpravidla presitim anastomoz
nebo posilenim zilni drenaze).

Spoluprace s Oddélenim Ustni, Celistni
a oblicejové chirurgie si velice vazime.
Spole¢né hodiny na operacnim sale
mezi ndmi vytvofily pratelské vztahy,
navic jsme se diky stomatochirurgm
mnohému naudili. Zazivame zde
profesni chvile na vrcholu rekonstrukcni
chirurgie a nejvice nas tési, kdyz se
pacienti diky provedenym operacim
mohou tésit ze zivota a nadale
fungovat. Bude nam tedy velkym
potésenim dale ve spolupraci
pokracovat.

B MUDr. Pavel Kurial
Oddeleni plastické chirurgie

Role patologa ve Stomatochirurgicko-

-onkologickém tgmu

Patolog je nedilnou souéasti tymu
zabyvajicich se 1é¢bou pacientu

s onkologickym onemocnénim
hlavy a krku. Tam fadime napriklad
nadory dutiny nosni, nosohltanu
(nasopharyngu), vedlejsich dutin
nosnich a hltanu (oropharyngu)
véetné tonsil a kofene jazyka. Déle
sem patfi i nddory dutiny ustni,
pohyblivé casti jazyka, rtu a slinnych
zlaz. Prace patologa je navic tésné
navazana na dalSi odbornosti
mediciny, jako jsou stomatochirurgie,
ORL, onkologie nebo molekularni
biologie a genetika.

Néador, se kterym se stomatochirurgicky
tym setkava nejcastéji, je
dlazdicobunécny karcinom, jehoz vyskyt
je prevazujici u muzud ve véku pfiblizné
50-70 let. Nejvyraznéjsimi rizikovymi
faktory pro vznik tohoto nadoru jsou
koureni a alkohol, naopak strava bohata
na zeleninu a ovoce pUsobi protektivné.

Na zakladé histopatologického vysetreni
nadorové tkané stanovujeme presnou
diagnozu se zafazenim nadoru podle
platné klasifikace vydané Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO), pficemz
stadium urcujeme dle TNM klasifikace
(zhodnoceni rozsahu primarniho nadoruy,
postizeni lymfatickych uzlin a vzdalenych
metastaz). Velice dllezitym faktorem pro
dalsi 1é¢bu je vztah nadoru k resekénim
liniim (linie, kterou vedI chirurg fez pfi
odstranovani nadoru) a okolnim tkanim.

Nejcastéjsim nddorem oropharyngu
a korene jazyka je dlazdicobunécny
karcinom, u kterého kromé
morfologie rozliSujeme tzv. HPV-
asociované dlazdicobunécné
karcinomy, které maji lepsSi prognézu
nez konvencni dlazdicobunécné
karcinomy a nestanovujeme

u nich stupen diferenciace. Tyto
nadory odlis$ime od ostatnich

morfologicky podobnych tumor(
imunohistochemickym vysetfenim

s protilatkou p16, popripadé v nékterych
pfipadech HPV testaci ve spolupraci

k molekularnim genetikem z Laboratore
molekuladrni biologie a genetiky.

Konvenc¢ni dlazdicobunécny karcinom
je agresivni onemocnéni, které
pomérné rychle zaklada metastazy

v lymfatickych uzlinach. V nékterych
pfipadech je vySetfovany material

pro prvni bioptickou verifikaci nadoru
(potvrzeni a zafazeni nadoru do platné
WHO klasifikace) pravé lymfaticka uzlina
s metastazou. V pripadé potvrzeni
metastatického postizeni lymfatické
uzliny je nejdllezitéjsi uréeni primarni
lokalizace nadoru.

Tou muze byt nador v dutiné Ustni,
nador jazyka, hrtanu, ale i nosohltanu.
Nutné je vyloucit primarni pdvod nadoru
v plicich a u Zen v oblasti vnéjsiho
genitalu a délozniho hrdla. Ve vétsiné
pfipadu je dllezité, aby nas nalez
odpovidal vysledkm zobrazovacich
metod. Od lokalizace primarniho
nadoru se potom odviji dalsi [écba dle
platnych doporucenych postup.

Diagnostickou vyzvu predstavuji
nékteré nizce diferencované a vzacnéjsi
nadory, jako je napf. nasopharyngealni
karcinom, NUT karcinom, nékteré
karcinomy slinnych Zlaz jako adenoidné
cysticky karcinom, karcinom z acinarnich
bunék ¢i sekrecni karcinom. Pokud

se jedna o vysetreni suspektniho
recidivujiciho karcinomu po radioterapii,
byvé vzorek obtizné hodnotitelny pro
poterapeutické regresivné reparativni
zmeény. Je tedy velmi dilezita

zkuSenost odeditajiciho patologa

s témito zménami napodobujicimi
maligni nador, aby je byl schopen

odlisit od opravdové recidivy nadoru.

V tomto pfipadé nam také pomahaji
spravné zvolené imunohistochemické

protilatky, kdy vyuzivame reakce barevné
oznacené protilatky a pfislusného
antigenu nadorové bunky.

Ukolem stomatochirurgického tymu

je po ziskani vSech informaci o nadoru
a nasledné spoleéné diskusi indikovat
cilena vysetfeni a terapii tak, aby byl
pacient [é¢en v souladu s trendem
personalizované mediciny. Na zadost
onkologa je také mozné provést
vysetfeni tzv. prediktivnich marker,
které davaji predstavu o pravdépodobné
odpovédi pacienta na indikovanou
personalizovanou lécbu. V tomto
kontextu provadime u metastatickych
dlazdicobunécnych karcinom( hlavy

a krku imunohistochemické vysetreni
exprese PD-L1 se stanovenim tzv.
kombinovaného pozitivniho skére
(CPS) a pro jeho validni zhodnoceni
potrebujeme dostatecné mnozstvi
vitalniho nadoru, coz u malého vzorku
ziskaného pfi endoskopickém odbéru
mUZe byt v nékterych pfipadech
limitujici. Pokud mame k dispozici cely
nador z resekatu, je mnozstvi nadorové
tkané dostacujici. V soucasnosti je pro
dlazdicobunécné karcinomy hlavy a krku
stanovena hranice pozitivity

CPS 2 1 pro imunoterapii
pembrolizumabem.

S vyuzitim vSech dostupnych
vysetfovacich metod mizeme naSim
klinickym koleglm pomoci naplanovat
lé¢bu onkologickych pacient( s nadory
hlavy a krku tak, aby byl predpokladany
|é¢ebny vysledek pro pacienta co
nejlepsi.

B MUDr. Adéla Stehlikova
Patologické oddéleni
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B Rozhovor

Kazd( nas pacient je jing.
Sestra musi byt predevsim empaticka

Zdravotni sestry

Ludmila Vodvarkova (LV)

a Drahomira Suchanova (DS)
patii k nejdéle pracujicim

zaméstnanciim nasi nemocnice.

V lété tomu bude 50 a 48 let,
co nastoupily na Psychiatrické
oddéleni, kde dodnes pracuji.

E Nemocnicni zpravodaj

B V praci zdravotni sestry jste

se ocividné nasly. Byl to vas

sen jiz od mala? A proc jste si
vybraly pravé psychiatrii?

LV: O povolani zdravotni sestry jsem
jako malé neuvazovala, chtéla

jsem byt prodavackou. Ale nakonec
jsem vystudovala dvoulety obor
oSetrovatelka. Uz v 17 letech jsem

tak nastoupila do nemocnice, za coz
jsem byla moc rada, protoze nebylo
samoziejmé ziskat zde misto.

Pridélili mne na psychiatrii, o které jsem
nevédéla vlibec nic. Bylo to moje prvni
setkani s psychiatrickymi pacienty.

Ale uz od pocatku jsem védéla, ze zde
chci zdstat a chci studovat dél, abych
mohla byt zdravotni sestrou. Dalkové
studium bylo narocné, ale zaroven krasné
obdobi, na které rada vzpominam.

DS: Ja jsem chtéla byt ucitelkou

v materské skolce. Ale dostat se na Skolu
bylo obtizné, takze nakonec jsem Sla

téz na obor oSetfovatelka. V druhém
ro¢niku jsem byla na praxi na psychiatrii,
a protoze se mi tam libilo, po $kole
jsem tam nastoupila. A pak jsem téz
dalkové studovala na zdravotni sestru.

H Jak vypadalo oddéleni a fungovalo
oddéleni ve vasich zacatcich?

DS: Prvni patro s pfiblizné 30 lizky bylo
uzaviené. Péle o pacienty tam byla
naroc¢na, nicméné slo o stanici,

kterou si musela projit kazda z nas.

My jsme zde ale mohly pracovat az

od 18 let. V druhém patre bylo otevrené
oddéleni, pacienti mohli chodit

i do zahrady v areédlu. A ve tretim patfe
byli pacienti s neurézami. Na celé patro
byly dva zachody a jedna koupelna.

Dnes ma kazdy pokoj své vlastni socialni
zarizeni. Oddéleni celkové pusobi

velmi pfijemnym dojmem, pacientiim

je k dispozici napfiklad relaxacni
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mistnost, dilny, zahrada apod.
Pobyt je tak pro né mnohem
komfortnéjsi, nez pred 50 lety.
Psychiatrie byla vzdy na okraji
zajmu. Nastésti dnes péce

o pacienty s dusevnimi poruchami
zaziva velky rozmach.

H Proménilo se v prubéhu

casu i spektrum pacientt?

LV: Tehdy se u nas Iécili zejména
alkoholici a pacienti se schizofrenii,
bipolarni poruchou, depresemi apod.
Obé jsme jesté zazily 1écbu pacientl
elektrosoky bez narkdzy a inzulinové
Soky, které se dnes jiz nepouzivaji.

Ale také jsme méli pacienty, ktefi u nas
byli dobrovolné. Jednou z cest, jak se
vyhnout povinné vojenské sluzbé,

bylo ziskat na zakladé hospitalizace

na nasem oddéleni diagnézu nocni
pomocovani. Tak to néktefi mladici
zkouseli. ©

Dnes se drtiva vétSina nasich mladsich
pacientl u nas |éci v dusledku uzivani
tvrdych drog, sebeposkozovani apod.

DS: Pamatuiji si, ze kdyz byl pacient

v deliriu tremens, mély jsme za Ukol

k nému privést ostatni IéCené
alkoholiky, aby vidéli, jak mohou
dopadnout, pokud neprestanou

s nadmérnou konzumaci alkoholu.
Dfiv preci jen jesté pacienti na delirium
umirali. Rikalo se, ze dvé se preziji,

ale treti je smrtelné. Dnes diky novym
[ékam jiz k Umrtim nedochazi. (pozn:
Delirium tremens je Zivot ohroZujici
dusevni stav, ktery se mizZe objevit

u osob dlouhodobé pozZivajicich alkohol)
Dfiv také pacienti svoji diagndzu

a hospitalizaci pred okolim tajili.

Dnes uz je to nastésti jiné,

néktefi se k ndm hlasi, kdyz se

potkdme mimo nemocnici.

Drahomira Suchanovaé a Ludmila Vodvarkova, vseobecné sestry

B V ¢em konkrétné spociva

prace sestry na psychiatrii?

LV: Musite znat pacientovu diagnézu
a podle toho k nému zvolit adekvatni
pfistup. My sestry davame pacientim
léky a injekce. Dohlizime, kde se
pacient pohybuje a v noci jej

po hodinach kontrolujeme.

Mame i starSi pacienty vétsinou
s demenci, ktefi k nam zpravidla
pfichazeji z domova dlichodcu.
Jsou neklidni, nespi, tak jsou
chvili hospitalizovani u nas.

Ti jsou na pokojich s kamerovym
systémem, abychom vcas zasahli,
kdyby hrozilo riziko padu apod.

B U vas teda neni noc klidna...
LV: Neni. I kdyz néktefi pacienti
spi, stejné je musime v noci
hlidat a kontrolovat.

H V noci si tedy rozhodné
neodpocinete, a pritom celych

50 let stale slouzite. Jak to zvladate?
LV: Jsem tak cely zivot zvykla. Léta jsme
pracovaly jesté na 8hodinové smény.
Pak prisla zména na 12hodinové smény,
z ¢ehoz jsme mély obavy. Zahy jsme
ale zjistily, Ze to ma své vyhody, a ja uz
bych neménila. Kdysi mi tehdejsi vrchni
sestra Mgr. Hana Dohnalova chtéla
vzhledem k véku ulevit a preradila

mne na ambulanci. Byla jsem tam
Uplné nestastna. Za mésic jsem ji
prosila, abych mohla opét slouzit.

B Vy pracujete na ambulanci,

takze neslouzite.

DS: Pfesné tak. Ja jsem slouzila

asi deset let, pak jsem 12 let pUsobila
na pfijmové ambulanci a od roku 2001
jsem na détské psychiatrické ambulanci.

B Za ty roky musite mit ohromné
zkusSenosti, jak s pacienty pracovat.
Mate néjakou univerzalni radu?
LV: Kazdy pacient je jiny.

V kazdé situaci musite zachovat

klid, a predevsim byt empaticti.

Je dulezité umét se do pacienta vcitit
a nepovysovat se na néj. Vzdy si Fict,
co by mé samotné bylo nepfijemné.
Kdyz se napriklad néceho baoji,

umét mu situaci ulehdit.
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Ludmila Vodvarkova

DS: Pfesné tak. A také dodrzovat
jejich soukromi a jednat s nimi slusné.
A nesetfit Gsmévem - ten nic nestoji.

B Nemély jste nékdy

z pacientu strach?

LV: Nikdy jsem se nebéla, ze by mne
pacient napadl. Bala jsem se, aby

si pacient néco neudélal. Z toho

jsem méla hrizu. Deprese jsou
nebezpecné. Kdyz se nékdo rozhodne,
Ze uz nechce zit, je velmi tézké ho
uhlidat. Zpravidla si umi najit cesty.

DS: Strach jsem nikdy neméla, a to
jsme dlouhé léta nemély na oddéleni
ani z4dného muzského kolegu. Rada
pacientd k ndm chodi opakované, takze
je uz zname. A musim fict, ze vzdycky
se k ndm pacienti chovali slusné.

B Rada psychiatrickych onemocnéni
je nevylécitelna. Nékteri pacienti

se proto k vam i vraci. Co je pro né
dilezité pfi zvladani jejich nemoci?
LV: Rozhodné zazemi. Nékteri

pacienti se dostali v disledku

m Nemocnicni zpravodaj

nemoci do financnich potizi, rodina

je odmitd, a to je pro jejich 1é¢bu
Spatné. Kdo ma rodinu, kterd se o néj
postara, zvlada onemocnéni lépe.
Dusevni nemoc je omezenim na cely
Zivot, pro pacienty je to tézky zivot.

Ale fada nemoci se pfi spravné medikaci
dé zvladnout i bez dalSich hospitalizaci
¢i s dlouhymi pauzami mezi nimi.

DS: Pacienti se diky [ékdim dostanou
do lepsiho stavu a Casto ziskaji pocit,
Ze je jim uZ dobfe a Ze to zvladnou
bez Iék{. Ale to je chyba. Léky je
nutné brat pravidelné.Iv tomto
mize pomoci pravé rodina.

B Dulezitou roli tedy hraji i Iéky?
LV: Pfesné tak. Nové generace 1ékl jiz
nemaji Iéky tak silné vedlejsi Gcinky.
Drive psychotika zpUsobovaly razné
nekontrolovatelné zaskuby apod.
Celkové Iécba velmi postoupila.

Dnes se podava i tzv. depotni Iécba.
Jedna se o injekéni podani léciv
nejcastéji jedenkrat mési¢né. Ucinné
latky se uvolnuji do organismu
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postupné. Depotni lé¢ba je pro
pacienta komfortnéjsi a zaroven
nehrozi riziko, Ze si zapomenou vzit
pilulku apod. U nasich pacientl je
zaklad neprerusit lécbu, nepit alkohol
a neuzivat drogy. V opacném pripadé
se k ndm pak pacienti ¢asto vraci.

B Vidite néjaky spojovaci

prvek u lidi se zavislosti?

LV: Rada z nich vyriistala s rodidi, ktefi
byli téz zavisli. Dostali tak do vinku
Spatné vzorce i geny. Néktefi zapijeji
nediagnostikovanou depresi, coz mam
pocit, Ze se tyka spise Zen. Psychickou
nepohodu zapijeji ¢asto samy doma

a velmi rychle se dostanou do zavislosti.

DS: Problém zavislosti je, Ze pokud
pacient sam nechce, tak jej prosté
vylécit nelze.

B Pani Suchanova, vy pracujete

v détské a dorostové ambulanci.

O jaké pacienty zde pecujte?

DS: Specializujeme se na diagnostiku
autismu a Aspergerova syndromu,
kterou Ize provadét u déti jiz od dvou
let. Zpravidla se tak déje na zadost
détského obvodniho [ékafe. Mdme
vzdycky radost, kdyz se diagndza
nepotvrdi. Pfijmout diagndzu je totiz
pro vétsinu rodi¢l nesmirné narocné.

Kdyz jsem do ambulance v roce 2001
nastoupila, méli jsme v péci dvé

déti s Aspergerovym syndromem.
Ostatni byly povazovany pouze

za nevychované ¢i podiviny. Lidé

s vysokofunkénim Aspergerovym
syndromem totiz bez obtizi vystuduji
i vysokou skolu. Jen jsou prosté jini.

Jak se postupné vyvijela diagnostika,
tak pribylo i diagnostikovanych
pacientl. BohuZel je nedostatek
ambulantnich détskych psychiatrd

a psychologt, ¢emuz odpovidaji i ¢ekaci
doby na vySetieni v nasi ambulanci.

Od mych zacatka pribylo také déti

s diagnostikovanym ADHD, coz je
vrozena neurovyvojova porucha
pozornosti s hyperaktivitou. Tyto déti
jsou neposedné, neudrzi pozornost.

Driv se toto vlibec nediagnostikovalo,
tudiz na né nebyl bran ve Skole Zadny
ohled, zpravidla méli Spatné znamky

a problémy s chovanim. Diky véasné
diagnostice maji dnes tyto déti jiz

od materské Skolky asistenta a léky.
Stejné jako u ostatnich onemocnéni zde
velkou roli hraje i dislednost rodica.

B Velkym tématem dneska

je také zavislost déti na elektronice
a socialnich sitich. Setkavate

se i s témito pripady?

DS: Ano. Rada déti je zavisla

na elektronice a nechce chodit do skoly.
Toto se hodné zhorsilo po covidu.
Denné nam volaji rodice déti, ktefi
nevi, jak dostat déti do skoly. Dité

by chtélo byt doma, nikam nechodit.
S ostatnimi détmi komunikuji

pouze pres sité. I u nas v ¢ekdrné
jsou vsechny na mobilu. Velkou roli
hraje psychohygiena, a to u vSech
nasich pacient(, at jsou to dospéli ¢i
déti. Coz znamena sport i alespon
prochéazky, pravidelny denni rezim,
dostatecny spanek a mit néjakou
zalibu ¢i konicek mimo virtualni svét.

A bohuzel pfibyva i pocet déti,
které se sebeposkozuiji.

B Zazily jste a stale zazivate

v praci jisté fadu naroénych situaci.
Nemiuzu se nezeptat, jak vy jste
si udrzely své dusevni zdravi?
LV: Na psychiatrii byl vzdy GUzasny
kolektiv i vedeni. Vzdy jsme byli

a jsme jedna velka rodina.
Zpravidla, kdo k ndm nastoupil,
jiz zGstal. Vzdy jsme si pomahali.
Neexistovalo, aby nékdo fekl,

Ze nejde pomoct. A dilezité

je nebrat si praci domd.

DS: S pacienty soucitime, ale nejde
se ztotoznovat s jejich pribéhy.

A co se tyce kolektivu, nikdy jsme
nerozliSovali, kdo je to sestra,
sanitar, uklizecka.

B Co vas na vasi praci

i po tolika letech tési?

LV: Urcité uspésna lécba alkoholikd.
Ti opravdu po 14 dnech hospitalizace

- VS

Drahomira Suchanova

jsou v Uplné jiném stavu. A vzdy
je pro mne velka radost vidét pacienty,
kteri po lécbé depresi UpIné rozkvetou.

DS: Takhle to vnimam i v ambulanci.
Depresemi totiz trpi i malé déti.
Kdyz [é¢ba zabere a ditéti se dari
[épe, tak se to pak pozitivné odrazi
na fungovani celé rodiny.

B Padesat let je velmi dlouha

doma. Na co rady vzpominate?

LV: Urcité na nastup nové vrchni

sestry Mgr. Hany Dohnalové v roce
1999. Tehdy jsem jiz byla na pokraji
vyhofteni. Pani vrchni byla velmi akéni

a chtéla, abychom vSechny vystudovaly

specializaci OSetrovatelstvi v psychiatrii.

To mi dodalo novou energii a védéla
jsem, Ze na psychiatrii uz zGstanu.

DS: Moc rada vzpominadm na nase
spolecné zacatky a na nasi prvni
stani¢ni sestru pani Marii Vapenikovou,
kterou jsme mély moc rady.

Byla sice velmi pfisna, ale zaroven
spravedliva. Vychovala z nas sestry.

Také réda vzpominadm na nase
spolecné sluzby o Vanocich.

B Pies Uctyhodny pocet
odpracovanych let se pry

do diichodu jesté nechystate.

LV: Prace mé porad bavi a jsme i velmi
dobre ohodnoceni. Ale ¢im dal tim
vice je tfeba pfi nasi praci pocita¢, coz
neni nic pro mne. Chtéla jsem skoncit
v prosinci, ale protoze se personal
stfida na dovolenych, tak bych se
nestihla se véemi rozloucit. Odchod
do dlichodu jsem tedy odsunula

na Unor pfistiho roku. Kolektiv mi bude
chybét, prozila jsem zde hezky zivot.

DS: Ja jsem zde o dva roky méné, ale
pofad si nedovedu predstavit, ze bych
nechodila do prace. I kdyz se mi kolikrat
rano nechce vstavat. Prace mne porad
bavi. Doma mé vsechno boli, ale v préaci
mé neboli nic. ©

H Ing. Veronika Dubska
Oddeéleni vnitinich a vnejsich vztahi
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B \Vzdélavani

Konference estetické chirurgie
se zameérila na operace Nosu

Ve dnech 2.-3. kvétna 2024

probéhl v prostorach Wellness
Hotelu Diamant a Castle Beauty
Clinic v Hluboké nad Vitavou

jiz 9. kurz estetické chirurgie Castle
Beauty Conference. Tématem
letoSniho setkani byly rhinoplastiky
a nasim vzacnym hostem byl

Prof. Dr. Nazim Cerkes z Istanbulu.

Profesor Cerkes je svétové uznavany
plasticky chirurg a expert nejvyssi
Urovné co do problematiky
rhinoplastik, jakoz i byvaly prezident
evropské asociace rhinoplastiky

a byvaly prezident ISAPS
(Mezinarodni spolecnost

estetické plastické chirurgie).

Zleva: MUDr. Pavel Kurial, Prof. Dr. Nazim Cerkes
a prim. MUDr. Vladimir Marik

m Nemocni¢ni zpravodaj

Nos je dominantni soucasti obliceje

a dava mu vyraz. Typl a tvar{ nosu
je cela fada a rGizné deformace

i odchylky mohou byt jak vrozené,
tak ziskané. Rhinoplastika, ktera
dokéaze vylepsit nejen vzhled, ale

i dychani nosem, je proto povazovana
za jeden z nejslozitéjsich vykon(

v oblasti estetické mediciny.

Rhinoplastika se provadi ve vétsiné
pfipadd v celkové anestézii, pouze

v mistnim znecitlivéni Ize provadét
mensi korekce. Vykon trva primérné
2-3 hodiny. Pfistup mGze byt otevrieny

a uzavreny. Otevieny pfistup, pfi kterém
se provede fez v oblasti kolumely
umoznuje odkryt struktury nosu

a poskytuje vyhodny pfistup k nosnim
kostem a chrupavkam. Tento pfistup se
Casto pouziva u slozitéjsich pripadu.

Uzavreny pfistup zahrnuje provadéni
fezu uvnitf nosnich direk, takze zadné
jizvy nejsou viditelné. Tato technika
muUze byt vhodna pro méné slozité
pfipady. Uzaviena rhinoplastika ma
kratsi dobu rekonvalescence, ale nabizi
méné pfistupu a kontroly nad nosnimi
strukturami. Volba mezi otevienou

a uzavienou technikou zavisi na nékolika
faktorech véetné slozitosti potrebnych

Uprav, zkusenosti a preference operatéra.

Hlavnimi organizatory kurzu jsou
MUDr. Pavel Kurial a primaf Oddéleni

Operace rhinoplastiky, vlevo pProf. Dr. Nazim Cerkes,

vpravo prim. MUDr. Vladimir Marik
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plastické chirurgie MUDr. Vladimir
Marik. Ve Ctvrtek 2. kvétna byly

na operacnich salech CBC kliniky
provedeny dvé operace — primarni
a sekundarni rhinoplastika.

Obé operace byly zdokumentovany,
editovany a komentovany.

V patek 3. kvétna nasledoval bohaty
program, ktery zahrnoval jak zakladni,
tak pokrocilé a nové techniky v oblasti
rhinoplastiky. O prestavkach se
pozornost Ucastnikd upirala zejména
na vystavy biomedicinskych firem, které
predstavovaly své nejnovéjsi produkty.
Na kurzu se sesli plasticti chirurgové

z rliznych klinik a oddéleni napfi¢
republikou, takze jsme méli pfilezitost
vymeénit si ndzory a zkusenosti

s kolegy z rGznych pracovist.

Dobré nalada samoziejmé nechybéla,
soucasti kurzu bylo i losovani o skvélé
ceny. Velké podékovani samoziejmé
patii Nemocnici Ceské Budéjovice,
a.s., bez jejiz podpory by nebylo
mozné tuto akci uskutecnit.

B MUDr. Thierry Ghosh
Oddéleni plastické chirurgie

Zleva: MUDr. Thierry Ghosh, MUDr. Jakub Fau, MUDr. Pavel Kurial,
Prof. Dr. Nazim Cerkes, PhD, MUDr. Kristyna Prochazkovad, MUDr. Tomas Votruba,
Dr. Karishma Thimmappa Kagodu, prim. MUDr. Vladimir Marik a MUDr. Petr Vodicka

XV. celostatni konference
Sekundarni osteoporéza v Plzni

Ve dnech 10. - 11. 5. 2024

jsme se s kolegy MUDr. Markétou
Beniskovou a MUDr. Martinem Trnkou
zucastnili celostatni konference
Sekundarni osteoporoéza v Plzni.

Sekundarni osteoporéza oznacuje ¢ast
téch onemocnéni, jenz se projevuji
fidnutim kosti. Tento pojem se uplatnuje
u mensi, ale vyznamné casti pacient(,

u kterych za vznikem osteoporozy stoji
jiné (sekundarni) vnitfni onemocnéni.

Na konferenci v Plzni tedy vedle
odbornikl na kostni nemoci vystupovali
i odbornici na nemoci zazivani,

ledvin, zlaz s vnitfni sekreci, dale
specialisté na Iécbu bolesti, nemoci
kloubll a dalsi obory mediciny.

Tradi¢né vysokou Uroven mél blok
prednasek vénovany revmatologii

a vlivu kortikoidd (latky podobné
hormondm kary nadledvin) na fidnuti
kosti. Tomuto tématu se vénovala

napfiklad MUDr. Magdalena
Sokalska-Jurkiewicz, PhD.

Prinosny byl i blok tykajici se

nemoci ledvin, kde vystoupila

i prof. MUDr. Sylvie Dusilova

Sulkovd, DrSc. s naro¢nym tématem
ulohy nefrologa (specialisty

na diagnostiku a Iécbu onemocnéni
ledvin) pfi diagnostice a l1écbé kostnich
nemoci. Pani profesorka je vyjimecnou
odbornici na poruchy metabolismu
vapniku a fosforu pfi onemocnéni
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ledvin a na krélovéhradecké
klinice nabizi distancni konzultace
na toto téma i pro lékare z jinych
pracovist v Ceské republice.

Prednasky o bolestech zad a o 1écbé
bolesti, které pfipravili predni odbornici
na lécbu bolesti MUDr. Jan Lejcko z FN
Plzerr a doc. MUDr. Kozak, Ph.D. z FN

v Motole, mély rovnéz vysokou Uroven.

V sekci prednasek tykajicich se
konkrétnich pfipadl z praxe jsem mél
prilezitost podélit se o zkuSenosti
naseho pracovisté s relativné vzacnou
vrozenou poruchou tykajici se kromé
jiného vyvoje a kvality kosti.

Tato nemoc se nazyva hypofosfatazie
a neexistuje pro ni Cesky vyraz.

Jde o nemoc vyznacujici se nizkou
aktivitou enzymu alkalické fosfatazy.

Zleva: MUDr. Martin Trnka a MUDr. Markéta Beniskova spolu s Ing. Pavlem Havlikem

a Ing. Romanem Fajkusem, ktefi pro ceskobudéjovickou osteologii

zajistuji poradenstvi a podporu pri préci s denzitometrem

Obzvlasté inspirujici bylo pro mne
zamysleni MUDr. Lej¢ka o principech
pouzivani opioidd v 1é¢bé chronické
nenadorové bolesti. V této skupiné
prednasek zaznélo i prehledné sdéleni
primare Neurologického oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
doc. MUDr. Svatopluka Ostrého, Ph.D.

E Nemocni¢ni zpravodaj

Spatna funkce enzymu vedle dal3ich
Ucinkd vede k poruse mineralizace kosti
a tudiz ke kostnimu poskozeni.

Obecné znamé je pfi této nemoci

tézké postizeni kosti v détském véku.
Vyznamné Castéji se tato porucha
projevuje az v dospélém véku jako
mirna forma této nemoci.
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Toho se praveé tykala nase prednaska.
S rozvojem diagnostickych metod

a genetiky se zfejmé i v pripadé
hypofosfatazie budou v budoucnu
zjistovat i mirné dospélé formy nemoci,
které bylo jesté pred nékolika lety
obtizné odhalit.

To by pak mélo mit vyznam

pfi hledani nejucinnéjsi 1écby pro
jednotlivého pacienta s timto

typem kostni poruchy.

Tématu poruchy enzymu alkalické
fosfatazy (ALP) se tykalo i nékolik
zasvécenych sdéleni pediatra
docenta MUDr. Kutilka, CSc.

Hlavni osteologickou linii pfednasek
na konferenci tvorila sdéleni vénovana
novym moznostem lécby. Dilezitou
casti konference bylo i nékolik sdéleni
vedoucich predstavitelt osteologické
spolecnosti, profesora

MUDr. Vladimira Pali¢ky, CSc., dr. h. c.

a MUDr. Richarda Piknera, Ph.D.

o organizaci program0

primarni a sekundarni prevence
osteoporoézy v Ceské republice.

Z anglicky hovoficich pfednasejicich je
treba zminit Pawla Szulce M.D, Ph.D.

z univerzity v Lyonu ve Francii nebo
Dr. Cesara Libanatiho MD z USA.

Dr. Libanati je pfednim odbornikem
na novy pfipravek pro lécbu
osteoporozy romosozumab, ktery

je jiz dostupny i v Ceské republice.

Dr. Libanati se velmi zivé zapojoval

do diskuzi s ostatnimi prednasejicimi.

Konference ndm umoznila osobné

se setkat s kolegy z jinych pracovist’

a sdilet s nimi své otazky i odpovédi,
radosti i starosti, které k mediciné
patfi. Tuto osobni zkusenost dle mého
nazoru nelze nahradit telefonnim
kontaktem ani online komunikaci.

B MUDr. Martin Hrbek
Interni oddéleni

Nasi [Ekari prezentovali

Uspésnou leécbu vzacného

onemocnéni na Zapadoceském
dermatovenerologickém seminari

26. dubna 2024 jsme se ve slozeni
MUDr. Markéta Kadlecova,

MUDr. LibuSe Sazmova,

MUDr. Olena Tocikova

a prim. MUDr. Jifi Horazd'ovsky, Ph.D.,
zucastnili XVII. Zapadoceského
dermatovenerologického seminare
v Plzni, ktery se konal v hotelu
Vienna House Easy Wyndham Pilsen.
Ucast na tomto kongresu byla
celonarodni, pficemz kromé

ceskych kolegti pirednasel

i prof. Dr. med. Nikhil Yawalkar

z New Yorku.

Seminai mél nékolik obsahovych

os. Prvni osou byly kazuistiky —
nejzajimavéjsi z nich byla kazuistika nasi
kolegyné MUDr. Sazmové o raritnim
pfipadu pacienta s mnohocetnymi
keratoakantomy v literature
popisovanymi jako Grzybowski
syndrom. Keratoakantomy fadime

mezi potencialni prednadorové stavy
(prekancerdzy) kozniho spinocelularniho
karcinomu. Pacientl s touto diagnézou
bylo ve svétové literature dosud

Mnohocetné keratoakantomy

popséano Ctyficet. Pacient byl Gspésné
diagnostikovan a vylécen pravé diky
nemalému pfispéni nasi kolegyné.

Dale byly uvedeny kazuistiky

na téma nezadoucich Gcink( malych
molekul (JAK inhibitord), které mély

za vedlejsi efekt vznik puchyfnatého
onemocnéni pemfigoidu a lupénky.
Vzhledem k rostoucimu poctu pacientd
[écenych JAK inhibitory, se stale

Castéji setkavame s jejich nezadoucimi
Ucinky, a tak prednasejici sdileli sva
[éCebna Feseni takovychto pfipadd.

Dalsi osou obsahovych sdéleni byly
doskolovaci prednasky. Velice praktické
prednasky na téma atopického
ekzému vedla détska dermatolozka
MUDr. Veronika Svobodova, ktera
nam zopakovala vhodnou celkovou
i lokalni lécbu u déti a také se
podélila o pripad détského pacienta
na biologické [é¢bé Dupixentem.
MUDr. Martin Novék ndm zopakoval
indikace vhodné k vysetreni koznimi
testy, aktualni legislativu a vznesl

nékolik vécnych pfipomenuti, a to:

v pfipadé pozitivniho kozniho testu

na chromu, jiz znovu test neopakovat;
antihistaminika ani Prednison v davce
do 10 mg nejsou kontraindikaci

k aplikaci testd; nezaménovat alergii

na jod a na jodové kontrastni latky
(jedna se o jiné chemické slouceniny).
MUDr. Jana Rihovéa méla velice aktualni
prednasku na téma HPV (papilomaviry)
- zdUraznila moznost ochranné
vakcinace v CR, a to i u chlapcd,

s velmi dobrymi vysledky. Tento blok
uzavirala prakticka prednaska prim.
Horazdovského na téma konvencni
systémova lécba atopické dermatitidy
dle nejnovéjsich doporuceni.

Dalsi sekce jiz byly obsahové velice
rlznorodé. Dermatoonkologii

a novinkam ze svéta fotoprotekce,
kde je nyni velkym trendem

pouzivani ochrannych faktor(

s SPF 100, vénovala svoji prednasku
prof. MUDr. Monika Arenbergerova, Ph.D.
Za zminku stoji i prednasky na téma
chronicka zanétliva onemocnéni véetné
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psoridzy a atopické dermatitidy, které
zahrnovaly i novinky z biologické
[éCby, a to predevsim |écby atopické
dermatitidy inhibitory Janus kindz (malé
molekuly). Zde stala za vyslechnuti
prednaska prof. MUDr. Spyridona
Gkalpakiotise, Ph.D., MBA, o vyuziti
umélé inteligence jakoZto Skalovaciho
nastroje pfi hodnoceni zavaznosti
atopické dermatitidy. Pofadatel akce
MUDr. Jan Ri¢af, Ph.D., mél aktualni
prednasku o moderni 1é¢bé loziskové
alopecie, pficemz zminil nové trendy
ze svétového kongresu o alopeciich,
ktery se konal v San Diegu, a sdilel
svoji zkuSenost s terapii JAK inhibitorQ
(baricitinib a ritlecitinib) u loziskové
alopecie v celkovém podavani

a do budoucna i moznost lokalni

|écby témito malymi molekulami.

Velice zajimavou prednasku ved|

MUDr. Lubomir Exner o peroralnich
hyaluronech (u nas vedeny jako doplrky
stravy), které nejenze maji Ucinky proti
starnuti, ale v mnoha zemich jsou jiz
registrovany jako |écivé pfipravky

u mnoha jinych indikaci (ulcerozni
kolitida, ortopedické diagnézy a dalsi).

Seminaf mél i venerologickou vlozku.
Doc. MUDr. Filip Rob, Ph.D., aktualizoval
nase znalosti [éCby a diagnostiky
mycoplasmat a ureaplasmat

(STI - pohlavné prenosnych chorob)

a upozornil na rostouci pocet

opicich nestovic jakozto STI.

MUDr. Nina Benakova, Ph.D.,
vénovala svoji podrobnou

prednasku problematice akné,
pfi¢emz zopakovala vhodné

[éCebné postupy. MUDr. Michaela
Novakova v prfednasce o nespecifickych
stfevnich zanétech (IBD) upozornila
na souvislost s koznimi projevy, které
se vyskytuji az u 15 % pacientu s IBD;
nejcastéjsi projev je pak erythema
nodosum, proto bychom u pacientd
s timto koznim onemocnénim

méli dovysetfit kalprotektin.

B MUDr. Markéta Kadlecova
Kozni oddeéleni

Biologicka léCba atopického ekzému
byla hlavnim tématem 23. kongresu
Evropské spolecnosti pro détskou

dermatoloaqii v Kosicich

Ve dnech 2. - 4. 5. 2024 jsem méla
moznost zicastnit se kazdoro¢niho
kongresu Evropské spolecnosti
pro détskou dermatologii.

Letos se kongres konal v KoSicich
na Slovensku. Vzhledem

k destinaci byla ucast evropskych
i mimoevropskych lidri v mensim
zastoupeni — o to prijemnéjsi

a komornéjsi vsak bylo setkani

s kolegy z ,blizkého" zahranici.

Kongres se konal netradi¢né v budové
Statni filharmonie KoSice. Probihal

v jedné sekci, pficemz hlavnimi

tématy byly genodermatdzy (dédicna
onemocnéni s vyraznymi projevy

na kdzi a koznich adnex, (struktury,
které jsou soucasti klize: vlasy, chlupy,
nehty, potni, mazové zlazy) casto
doprovazena orgadnovymi postizenimi),

m Nemocni¢ni zpravodaj

cévni malformace (vrozena odchylka
vznikajici béhem nitrodélozniho vyvoje),
pigmentové skvrny, onemocnéni

vlasl, infekéni onemocnéni a dalsi.
Ddraz byl kladen na nové poznatky

v rdmci etiopatogeneze (pficiny
vedouci ke vzniku nemoci), rozvoje
moznosti genetického vysetieni

a cilené terapie. V prezentacich byly
vysledky dokladany na studiich, ale

i na klinickych pfipadech z praxe v ramci
kazuistickych sdéleni. Velka cast byla
vénovana moznostem biologické 1écby
a lécby inhibitory Janusovych kinaz
(Iécba, ktera blokuje rozvoj zanétlivych
reakci) u rady rlznych diagnoz.

V Ceské republice je biologické lé¢ba
indikovana u détskych pacientt

s diagnézou atopického ekzému, ktery
je nejcastéjsi diagndzou v ambulanci

Cerven 2024

détského dermatovenerologa,

a lupénky. Lécba inhibitory Janusovych
kinaz je rovnéz indikovana u atopického
ekzému, pficemz pro détské pacienty
od Sesti let véku s touto diagn6zou
mame k dispozici dupilumab v injek¢ni
formé. Mnozstvi a cetnost aplikované
davky se odviji od véku a hmotnosti
pacienta. Druhym preparatem je
upadacitinib v tabletové formé.
Vékova hranice zacatku uzivani

je dvanact let a podava se

v davce 15 mg za den.

Lupénku mdzeme zalécit pomoci
biologické 1é¢by adalimumabem

v injek¢ni formé u pacientl od Ctyf
let véku. Dale Ize pouzit ustekinumab
v injekéni formé, ktery je indikovén

od Sesti let véku, nicméné zatim nema
schvalenou Uhradu pojistovnou.

Vsechny preparaty biologické 1écby

a inhibitory Janusovych kindz museji
kromé vékové hranice splnit i indikacni
kritéria, jimiz je vycerpani vsech
moznosti 1éCby lokalnimi pripravky
vcéetné fototerapie a balneoterapie.

Ve svété je indikovana lécba atopického
ekzému dupilumabem od tfi mésicl
véku. Otazka takto brzy indikované
biologické 1écby byla v kuloarech
diskutovana i na tomto kongresu.
Vyvstava zde otazka, zda méa vyznam
biologickou lé¢bu podavat u kojencd,
kdyz Ize predpokladat spontanni
zlepseni vékem mezi druhym a tretim
rokem Zivota — nazory na to se

rdzni, stejné, tak jako na moznost
ovlivnéni biologickou terapii nasledny
vznik atopického pochodu. V praxi
nicméné obcas vidime kojence,

ktefi maji opravdu tézky atopicky
ekzém, se kterym oni a potazmo
rodice musi nékolik mésict urputné
.bojovat”. Kvlli svédéni se casto
nevyspi a mimo jiné musi béhem noci
opakované aplikovat krémy a masti,
coz negativné ovliviiuje celou rodinu.

Recidivy mohou byt doprovazené
bakterialnimi ¢i virovymi
superinfekcemi, které vyzaduji
systémovou Iécbu antibiotiky,
antivirotiky a kortikosteroidy, nékdy
aplikovanymi za hospitalizace.

Pokud by se u téchto pacientl mohl
dupilumab aplikovat prechodné

na nékolik mésicl, nez by doslo

ke stabilizaci kozniho nalezu a nasledné
pfedpokladanému zlepseni, ke kterému
casto dochézi, dle mého nazoru by

to v indikovanych pfipadech smys|
mélo. Zda by to ovlivnilo dalsi vyvoj

atopického pochodu, ukdzou data a cas.

Zavérem bych chtéla podékovat
Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.,
a nasemu oddéleni za moznost
zUcastnit se tohoto kongresu.

B MUDr. Eliska Starnkova
Kozni oddeéleni

. European
Saciety for
Pediatric
Dermatology

ESPD 2024
KOSICE

MUDr. Eliska Starikova

Sveétovi odbornici se sjeli do Prahy
na 30. narodni dermatologicky kongres

Ve dnech 24. az 25. kvétna 2024
jsme se zucastnili 30. narodniho
dermatologického kongresu, ktery
se konal v hotelu OREA Hotel
Pyramida v Praze. Pfednasely zde
osobnosti evropské a svétové
dermatologie, jako je napftiklad
prof. Jean Bolognia, MD,

z Yaleovy univerzity, prof. Branka
Marinovic, zvolena prezidentka
European Academy of
Dermatovenereology (Evropské
akademie dermatovenerologie,
EADV), a mnoho dalsich.

Prvni den byl vénovan détské
dermatologii, onkodermatologii

a dermatoimunologii. Z détské
dermatologie nas velice zaujala
pfednaska MUDr. Blanky Pinkové, Ph.D.,
0 mastocytézach v détském véku.
Mastocytdzy jsou onemocnéni, ktera
se vyznacuji nahromadénim mastocytl
v rGznych organech, nejcastéji v klzi.
Mastocyt neboli zirna bunka je bunka
imunitniho systému, ktera hraje roli

pfi vzniku alergické reakce, ktera

muze vyustit az v anafylakticky Sok -
zavaznou, rychle nastupujici alergickou

reakci, kterd mlze zpUsobit i smrt.
Mastocyty mohou byt jak nezhoubného,
tak zhoubného charakteru.

V soucasné dobé probiha spousta
studii, které se vénuji 1é¢bé
mastocytdzy, ale jednoznacna oficialni
doporuceni pro 1écbu neexistuji.

Mezi zakladni pilife 1éCby patfi rezimova
opatreni, antihistaminika a masti

s obsahem kortikoidd. Pacienti se
zgvaznou anafylaktickou reakci musi byt
vybaveni epinefrinovym autoinjektorem.
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Neméné zajimava byla prednaska
ze sekce onkodermatologie

prof. MUDr. Denisy Kacerovské,
Ph.D., ktera predstavila novou
klasifikaci melanocytarnich 1ézi,
jedna se o nadory, které se mohou
vyvinout z koznich pigmentovych
bunék - melanocytd. V podvecer
se konalo setkani ucastnik{

v Arcibiskupském palaci u Prazského
hradu, kde probihala diskuze mezi
kolegy z jednotlivych pracovist.

Druhy den byl zahajen prednaskou
prim. MUDr. Jifiho Horazdovského, Ph.D.,
v bloku koZnich infekci a sexuélné
prenosnych infekci (STI). Pfednaska
pojednavala o soucasnych trendech

v problematice STI. Pohlavné prenosné
nemoci jsou na vzestupu, a to
zejména syfilis, kapavka (gonorrhoea)
a lymfogranuloma venereum. Syfilis
jiz ddvno neni nemoci minulé doby,
pozorujeme jeji navrat. Incidence je
nyni nejvyssi za poslednich 20 let.
Pozorujeme narUst casnych stadii,

ale i pozdni komplikace se zavaznymi
dlsledky, jako je napf. neurosyfilis,
ocni syfilis a otosyphilis. Neurosyfilis
je zavazna forma syfilis zplsobena
bakterii Treponema pallidum (plvodce
syfilis), ktera napada mozek a michu.
Mdize se jednat o akutni ¢i chronické
projevy. Do akutnich fadime obraz
akutni meningitidy - bolest hlavy,
svétloplachost, zvraceni. Do chronickych
projevi, které mohou nastupovat

po rlizné dlouhém bezpriznakovém
obdobi, fadime postupné vznikajici
poruchy osobnosti, ztrata intelektu,
paméti az demence. Déle jsou to
poruchy chize, porucha vnimani
koncetin, porucha smysll - hluchota
(= otosyfilis), poruchy zraku - zanéty
optického nervu (ocni syfilis).

SLEDUJTE
NEMOCNICI
CESKE BUDEJOVICE
NA SOCIALNICH
SITICH!

m Nemocnicni zpravodaj

Dalsi problematikou moderni doby je
narUstajici rezistence bakterie Neisseria
gonorrhoeae (pGvodce kapavky)

na antibiotika pouzivana v |écbé.

Tuto problematiku antimikrobialni
rezistence v zemich EU a EHS
monitoruje program Euro-GASP
(European Gonococcal Antimicrobial
Surveillance Programme), do kterého
je Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
taktéz zapojena. Jedné se o spolupraci
Kozniho oddéleni ceskobudéjovické
nemocnice, v ¢ele s MUDr. Miloslavou
Macasovou, a Pracovistém bakteriologie
Laboratore klinické mikrobiologie -
MUDr. Katefina Wagnerova.

Data jsou shromazdovéana a odesilana
do Nérodni referencni laboratore

pro diagnostiku syfilis, které dale
zpracovava MUDr. Hana Zakoucka.

Od roku 2003 dochazi taktéz

k rapidnimu nardstu incidence dfive
vzacného onemocnéni lymfogranuloma
venereum, a to zejména u muzd,

ktefi maji sex s muzi. Pfedstavena

byla kazuistika z naseho oddéleni

0 muZi se zanétlivym onemocnénim
sliznice koneéniku (proktitidou),

ktera imitovala klinicky obraz IBD
(chronickych stfevnich zanét).

Posledni blok kongresu se vénoval
estetické mediciné. Predni Spicka

v oboru estetické dermatologie,
MUDr. Véra Terzijska, predstavila
mozné komplikace vyplni a jejich [é¢bu.
Dulezité je o moznych komplikacich
mit povédomi, nebat se jich a dokazat
je vyresit. Mezi nejobavanéjsi
komplikace patfi uzavieni cév. Pokud
k tomu dojde, je nutné okamzité
ukoncit aplikaci kyseliny hyaluronové
a aplikovat Cerstvé nafedénou hylazu
(enzym hyaluronidaza). Celou oblast
vpichu zaplavime hylazou a s odstupy

facebook instagram
nemcb nemocnicech
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Zleva: MUDr. Miloslava Macasova

a MUDr. Hana Bartyzalova

jedné hodiny tfikrat az Ctyrikrat
opakujeme. Pomoci teplych masazi
a nizkomolekularniho heparinu

se pokusime obnovit arterialni
prutok. Obecné je indikovano
podani antibiotik a kortikoid{.

Uéast na kongresu rozsifila a posilila
nase odborné znalosti. Velice
obohacujici byla také vymeéna
zkuSenosti s kolegy z jinych
pracovist. Radi bychom podékovali
Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.

za moznost zUcastnit se kongresu.

B MUDr. Miloslava Macasova
Kozni oddéleni

youtube
nemcbcztv

Casn( zAchyt a prevence

zdravotnich komplikaci
u predcasne narozenych déti

Prevence nemoci a patologickych
stavu je efektivnim zplsobem,

jak snizit nemocnost a imrtnost
pacientu. TotéZ plati i v neonatologii,
kde zasahujeme na zacatku zivota.
Diky iniciativé prof. MUDr. Richarda
Plavky, CSc. (VFN Praha) a Narodniho
screeningového centra pfri

Ustavu zdravotnickych informaci

a statistiky CR se nam podafilo
zrealizovat unikatni moznost
koordinovat program Casny zachyt

a prevence zdravotnich komplikaci

u predcasné narozenych déti.

Program je tvoren tfemi projekty,
pricemz ve vsech jeho ¢astech budeme
aktivnimi Ucastniky a cast tykajici se
protokolarné fizené vyzivy budeme
koordinovat. Jedna se o tyto projekty:
B Domaci fizend monitorace

a optimalizace kyslikové

terapie (doc. MUDr. Jana

Tukova Ph.D., VFN Praha),

m Casné odhaleni vyvojové
psychopatologie predcasné
narozenych déti v 5 letech
(MUDr. Daniela Markova, VFN Praha),

B Protokolarné fizena nutrice
(MUDr. Jiri Dusek, MHA, Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s).

Do casti, kterou ma na starosti
koordinovat Neonatologické oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
patfi centra VFN Praha — Apolinar,

FN Olomouc, Neonatologické
oddéleni Krajské nemocnice T. Bati Zlin
a Neonatologické oddéleni FN Brno.

Soulad projektu se

strategickgmi cili

Projekt vychazi ze Strategického

ramce rozvoje péce o zdravi v Ceské
republice do roku 2030, specifického cile

Prevence nemoci, podpora a ochrana
zdravi; zvySovani zdravotni gramotnosti
a dil¢iho cile 1.2.7 Posilovani casného
zachytu nemoci a rizikovych faktor(

ve vsech segmentech péce a zavadéni
novych programd ¢asného zachytu.

Zasadnim faktorem ovliviujicim
nemocnost déti narozenych pred
terminem je vyziva. Jejim vysledkem

by mélo byt progresivni zvySovani
hmotnosti, rist do délky, zlepseni
celkového zdravotniho stavu ditéte

a zabranéni zpomaleni ristu i
nadmérnych vahovych Ubytkd v kterékoli
periodé postnatalniho obdobi. Jakakoli
rlstova nebo hmotnostni retardace

s sebou nese riziko nedostatec¢ného
psychomotorického vyvoje v ¢asném
Zivotnim obdobi. Déti s nizkou
hmotnosti jsou vice ohrozeny
postizenim kardiovaskularniho aparatu
v pozdéjsim véku. Je-li obdobi hladovéni
nasledovéno intervalem intenzivniho
rlstu a hmotnostni prirGstek neni
Umérny rdstu, pak se zvysuje riziko
metabolického syndromu v pozdéjsim
véku — tzn. hypertenze, inzulinové
rezistence a obezity. Na spravné
nastaveni vyzivy je proto kladen velky
dlraz. Je potreba aplikovat standardy
vyzivové péce obsazené v doporuceni
ESPGHAN (Evropska spolecnost pro
détskou gastroenterologii a vyzivu),
pouzivat programy nutri¢nich kalkulaci

a provadét analyzu makronutrient(
materského mléka matek i darkyn mléka.
Dale je nutno provadét naslednou
Target fortifikaci (cilené obohaceni
vyzivy). Uskalim této oblasti je, Ze zde
neni nastaven jednotny systém vyzivy
nedonosenych novorozencl a kazda
nemocnice pouziva vlastni vnitrni
standardy. Zavedenim této metody dojde
k implementaci protokolarné rizené

vyZivy u novorozencud narozenych pred
32. gestacnim tydnem v péti centrech
vysoce specializované neonatologické
péce v Ceské republice, vycet viz. vyse.
Diky tomuto systému by mélo dojit

ke snizeni vyskytu nebo tiZe zdravotnich
komplikaci v pozdé&jsim véku. Program
byl zahajen pripravnou ¢&asti v dubnu
2024 a slavnostnim zahajenim za Gcasti
vsech zucastnénych koordinatord

na Ministerstvu zdravotnictvi

28. kvétna 2024. Po vytvoreni

vsech nalezitych doporuceni,
nastaveni mechanismu ,Postupi
mediciny zalozené na dikazech”

a pripravé koordinatorl plsobicich

na zUcastnénych novorozeneckych
oddélenich dojde k oficialnimu
spusténi programu od ledna 2025.

B prim. MUDr. Jiti Dusek, MHA
Neonatologické oddéleni

Zleva v popredi:

MUDr. Marcela Koudelkova (UZIS),

MUDr. Daniela Markova (VFN Praha),

Ing. Daniela Dokoupilové, Ph.D. (UZIS),

prim. MUDr. Jifi Dusek MHA

(Nemocnice Ceské Budejovice, a.s.),

doc. Ing. Petr Kudrna Ph.D. (UZIS, VFN Praha)
V pozadi: prof. Richard Plavka CSc (VFN Praha)
a doc. MUDr. Jana Tukova Ph.D. (VFN Praha)

www.nemcb.cz m



Plysakova ordinace

12. cervna se proménil terminal ¢eskobudéjovické

nemocnice v Plysakovou ordinaci. Lékafri a zdravotni sestricky

z Détského oddéleni, ORL oddéleni a Oddéleni trazové
chirurgie tak osetfovaly plysové zirafy, hady, zelvicky
a dalsi zviratka, ktera si prinesly déti z matefrskych Skol.

Spoustu plysackd bolelo brisko, ousko nebo mély teplotu.
Takze jim pani doktorky vyplachovaly ouska, davaly injekce
a mérily teplotu. Néktera zviratka nesikovneé spadla, takze
musela na rentgen. U nékterych stacil obvaz,

jinym musel pan doktor ranu zasit.

4

O pochroumana zviratka pecoval MUDr. Jifi Urban spolu se sestrickou Bc. Zdenkou Premilovou

z Oddéleni drazové chirurgie

m Nemocnicni zpravodaj Cerven 2024
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Déti také prozkoumaly nasi transportni sanitku
a na chvili si vyzkousely, jaké to je byt pacientem.

Studentky Zdravotné socialni fakulty se zaméfrily
na prevenci a napriklad ukazovaly détem, jak si
spravné Cistit zoubky.

Vsichni plysaci byly moc statecni, vSechna vysetreni
a osetreni zvladly vyborné. Déti se tak pomoci svych
plySovych kamaradi seznamily s radou vysetreni

a samy se tak presvédcily, ze se neni ¢eho bat.

Do tlamicek, ousek a krkd plysovych pacientu si posvitily MUDr. Lucie Kalinova (na fotografii vlievo)
a sestricka Jana Vétrovcova z ORL oddélen.

4 BEZPECNOB TN PhsT

Porédné prozkoumat sanitku zvenku i zevnitf pomohli détem Petr Havel a Bc. Pfemysl Stincl
z Oddéleni obsluznych cinnosti

Jak se spravné cisti zoubky a co umi svitici kolicek na prst detem vysvétlovaly
studentky Zdravotné sociélni fakulty Jihoceské univerzity

www.nemcb.cz



Psychiatrické oddéleni ozilo
koncertem | zahradni slavnosti

Na Psychiatrickém oddéleni probihaji
pravidelné akce, které napomahaji

k aktivizaci hospitalizovanych
pacientu. Jde napf¥iklad o canisterapii,
divadelni predstaveni, muzikoterapii,
nebo oslavy tradi¢nich svatkau.

V ramci Denniho stacionare pak
probihaji skupinové ¢innostni
aktivity, kde mohou pacienti

odlozit kazdodenni starosti, zazit
chvile odpocinku, zabavy a zaroven
navazovat komunikaci, spolupracovat
a prozivat pozitivni emoce.

Kazda z akci je pro pacienty velkym
pfinosem. V Cervnu byli pacienti vedle
béznych aktivit potéSeni navstévou

m Nemocni¢ni zpravodaj

péveckého sboru Melodico z Gymnazia
v Sobéslavi, ktery vede Mgr. Radka
Duskova. Sbor s patnactiletou

tradici pravidelné na dobrovolné

bazi navstévuje pacienty naseho
oddéleni. Tento koncert byl krdsnym
predvojem zahradni slavnosti, ktera

se konala jen nékolik dni poté.

Napad udélat zahradni slavnost vznikl
mezi zaméstnanci Denniho stacionare.
Predstavit timto zplsobem zahradu,
kterd je pacientim denné k dispozici,
motivovat je k setkani, umoznit jim
prozit radost a privitat |éto, byly
hlavnimi motivy pro usporadani

této akce. Napad se okamzité setkal

Cerven 2024

s velkou odezvou a nadSenim. Sami
pacienti se podileli na pfipravach
obcerstveni a vyrobé plakatd.
Vyzkouseli si tak narocnost pripravy
takovéto akce, a o to vice si ji uzili.

Na zahradni slavnosti byla krasna
vyzdoba, bohaté obcerstveni a také
pestry program doprovazeny hudbou.
Nechybél kouzelnik, spolecenské hry,
sportovni aktivity nebo tvofivy krouzek,
na kterém si pacienti mohli vyrobit
vlastni Sperk. Na zavér témér tfihodinové
oslavy léta se i tancilo a Usmévy se
objevily nejen na tvarich pacient(, ale

i samotnych zameéstnancd, ktefi se mohli
na chvili oprostit od pracovnich starosti.

Zahradni slavnost zakoncila
jedna z pacientek slovy:
,To byla svoboda, dékujeme”.

Na zavér bychom radi podékovali vedeni
nemocnice za materialni podporu a vsem
zameéstnancim Psychiatrického oddéleni,
ktefi se na pripravé této akce podileli.
Nebylo snadné zorganizovat ji tak, aby
se ji mohli zUlastnit i pacienti, u kterych
je treba dbat zvysené bezpeclnosti.

O to vice nas tési, Ze se vse podarilo

a mohli jsme na zahradé privitat
vice nez Ctyricet pacientd, kterym to
jejich stav umoznil. Velky dik patfi
také zaméstnancm Obsluznych
¢innosti, ktefi ochotné pomahali
pripravit veskeré zafizeni..

H Mgr. Miroslava Gaborova
vedouci sestra stacionare
Psychiatrické oddéleni
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Détsk( divadelni spolek Hrejkovacek
venoval specialni pomucky

pro nedonosend miminka

Détsky divadelni spolek Hrejkovacek
vénoval nedono$enym miminkim,
ktera jsou v péci Neonatologického
oddéleni, pomucky na stimulaci
zraku a rozumovych dovednosti.
Hracky byly pofizeny z vytézku
dobrovolného vstupného na jejich
divadelni predstaveni.

Divadelni spolek Hrejkovacek je spolek
déti od 3 do 15 let z obce Hrejkovice

v jiznich Cechach. Pravidelné se schazej
a nacvicuji divadelni predstaveni.

Z dobrovolného vstupného nakupuiji

potreby pro kulisy a kostymy. Zbylé
penize kazdoroc¢né vénuji na dobrou véc.

.V minulych letech jsme nakupovali
darky zejména pro déti z détskych
domovd. V lofiském roce rozsifil nase
rady Ctyrlety chlapecek, ktery se

narodil pfed¢asné a byl hospitalizovan
na Neonatologickém oddéleni v Ceskych
Budéjovicich. Kdyz jsme tedy premysleli,
komu letosni darek vénovat, napadlo
nas pravé misto, které jemu a jeho
mamince moc pomohlo v jeho startu
do Zivota. ,Jeho' prvni honorar tedy

putoval détem, které se rozhodly

pfijit na svét o néco dfive, stejné jako
on. Sestficky ndm poradily, co pofidit,

a my doufame, ze nas darek potési
vSechny maminky a jejich "miminka

do dlané,” uvedla Kamila Bendova,
starostka obce Hrejkovice, ktera spolu

s détmi ze spolku predala darecky
zastupcm Neonatologického oddéleni.

Za nase malé pacienty obci
Hrejkovice moc dékujeme.

B Redakce

www.nemcb.cz



B Ocima fotografa

Vykouzlit Gsmév na tvdari prijeli nasim
nejmensim pacientiim divadelnici
ze spolku Loutky v nemocnici.

LaDilna privezla détem malovani
na keramiku. Mali pacienti se

s chuti chopili Stétcd a vytvorili si
krasné hrnecky.

m Nemocniéni zpravodaj Cerven 2024 www.nemcb.cz m



23.-24. 5. se konal v hotelu Clarion jiz XXIII. ro¢nik
jihoc¢eskygch Timrov{ch dnu. Tento rok byl zaméren
hotelu Clarion lékafi a ostatni zdravotnici na onemocnéni asociovand s revmatologickgmi

na jiz tficatou celostatni konferenci 4 - chorobami. Odborng program byl jiz tradi¢né
poradanou nasim Neonatologickgm vénovan patologiim oénice - nadorovgm i infek&énim
oddélenim. Ustfednim tématem konference onemocnénim, plastikdm a mezioborové spolupréci.
O své zkusenosti se podélili predni specialisté
oftalmologie z celé Ceské republiky.

16. a 17. kvétna se sjeli do ceskobudéjovického

byla ventilace v neonatologii.

Kongres zahajil prim. MUDr. David Honner, FEBO, MHA,
primar Ocniho oddéleni (vlevo), a MUDr. Ales Petrik,
reditel dseku chirurgickych obord.

Uvod patil jiz tradi¢né hudebnimu predstaveni, tentokrat
v podani Zakyné ze ZUS B. Jeremidase.

Jubilejni roénik Oborové neurologické konference porddang nasim Neurologickgm
oddélenim v ¢ele s prim. doc. MUDr. Svatoplukem Ostrgm, Ph.D., se konal 29. kvétna

v prostordch Clarion Congress Hotelu v Ceskgch Budgjovicich. Hlavnim tématem akce
byly vgvoj a Gspéchy jihoceské neurologie.

Ve ¢tvrtek 30. kvétna se konalo v prostordch
pavilonu K - Perinatologického centra taktické
cviceni likvidace pozaru s naslednou evakuaci.
Cviceni se uskutecnilo ve spoluprdci

s Hasi¢skgm zéchranngm sborem CR.
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Prvni letni paprsky

E Nemocni¢ni zpravodaj

Cerven 2024

Pred objektivem se neschovala ani nase redakcni fotogratka
Ing. Jana Duco, MBA.

Vitejte ve svété, kde letni dny
ziskavaji novy rozmér relaxace
a koupani. Wellness Infinit Sen
v Senohrabech, jen hodinu a pul
od vas z Ceskych Budéjovic, se
diky venkovnimu bazénu muze
stat vasim utocistém pro ty nej-
teplejSi mésice roku.

Nezapomenutelné chvile zazi-
jete v novém termalnim bazénu,
kde se v |été teplota vody pohy-
buje od 30 do 34°C. Diky vyhfi-
vanému bazénu tu mlzete stravit
i zacatek léta, kdy je voda na kou-
palistich jeSté chladna.

Zatimco si budete uzivat bublin-
kovou koupel, na fresh baru vam
nachystaji vas oblibeny letni drink,
ktery si diky drzakdm na napoje

LETNi AKCE!

muUzete vychutnat pfimo v bazé-
nu. Nechte se hyckat sluncem ve
stylové relaxacni zahradé, kde na
vas Cekaji pohodlna lehatka ide-
alni pro opalovani nebo lenoseni
s knihou. A kdyz vas zac¢ne slunce

palit prilis, vyuzijte stin v relaxacni

zahradé pod stromky a slunecni-
ky, nebo navstivte stinné utocisté
houpacich lehatek ve vnitfnich od-
pocivarnach. Pokud vas lakaji spise
chladnéjsi vody k osvézeni, pfirod-
ni ochlazovaci jezirko s teplotou
okolo 18 az 20°C nabizi dokonalé
utocisté pred letnim zarem.
Milovnici saun mohou v oje-
dinélém saunovém svété s osmi
druhy prohfivaren vyzkouset ucin-
ky letniho saunovani. Ve dvou

saunovych démech probihaji ce-
remonialy, které zaujmou nejeden
vas smysl — od poslechu hudby
viech hudebnich zanrd pres vini
Cerstvé sklizenych bylin ¢i esen-
ci az po show od profesionalnich
sauna mistru.

A jak se k ndm dostanete? Prijet
mUZete autem a zaparkovat na
noveé rozsifeném parkovisti pfimo
u wellness, nebo vyuzijte pohod-
li shuttle busu, ktery vas zdarma
dopravi z nadrazi Senohraby az
pred vchod do wellness. Uzijte si
letni dny pIné relaxace a pohody,
a to vie jen par minut od vaseho
domova.

www.sen.infinit.cz

UZijte si jeSté vice odpocinku! Ke 180 minutovému vstupu dostanete dalSich
60 minut v termalnim bazénu a saunovém svété navic a zdarma.
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