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Uvodnik pfedsedy predstavenstva

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Ve Ctvrtek 30. kvétna predstavil
hejtman Jihoceského kraje

MUDr. Martin Kuba verejnosti

na tiskové konferenci ortopedicky
program Jihoceského kraje. Rad
bych s timto programem, ktery je
na poméry Ceské republiky unikatni,
seznamil na nasledujicich Fadcich

i Ctenafe Nemocni¢niho zpravodaje.

Nejprve mi dovolte uvést vychodiska
pro feseni pravé této oblasti. Jsme
svédky dramatického starnuti populace.
To dokladuji data Ceského statistického
Uradu, kdy za poslednich 10 let doslo
k nardstu po¢tu obyvatel CR

ve véku 65 let a vice z 1,7 milionu

na 2,2 milionu. Jednoznacny prakticky
dopad tohoto fenoménu vidime
napriklad pravé u ortopedickych
pacient(. Na tento nepfiznivy trend
reagujeme, v zafi 2022 hejtman Kuba
prezentoval zadani pro pét nemocnic
JihoCeského kraje provadéjicich
kloubni nahrady, spocivajici v navyseni
poctu provadénych kloubnich nahrad.
Proti predcovidovému roku 2019 tak

v lonském roce provedli nasi ortopedi
o polovinu endoprotéz vice, zhruba
tisic. Jsme tak 8. nejvykonnéjsim
endoprotetickym centrem

v Ceské republice. To ndm umoziiuje
pozvolna snizovat dobu, kdy musi
pacienti na tuto operaci ¢ekat.

V ramci ortopedického programu
Jihoceského kraje doslo k navyseni
prostoru na operacnich salech, navyseni
zdravotnického personalu, zefektivnéni
organizace prace pred, v priibéhu

i po operacnim vykonu. Je vytvoreny
program, ktery sjednocuje postupy

v jednotlivych jihoceskych nemocnicich,
zavadi jednotné standardy péce

a co nejvice zefektiviuje rehabilitaci.
Cilem je garantovat pacientiim,

ze dostanou stejnou kvalitu péce

v Nemocnici Ceské Budéjovice,

Nemocnici Tabor, Nemocnici
JindfichGv Hradec, Nemocnici Pisek

a Nemocnici Prachatice. Uvedena Ctyfi
okresni pracovisté rovnéz navysila
pocty operaci a vsechna maji kratsi
Cekaci doby nez my v Budéjovicich.
Ddvodem je mimo jiné i to, Ze

v Nemocnici Ceské Budéjovice provadi
Iékari kromé planovanych vykont také
velké mnozstvi reoperaci, véetné téch
pro infekéni komplikace u pacientd
primarné operovanych i na jinych
pracovistich, provadi onkologické
operace, provadi kloubni ndhrady
ramene a dalSich kloubd, mame také
mohutny traumatologicky program.

Vlastni kapitolou ortopedického
programu Jihoceského kraje

je edukace pacientd. Spole¢nym Usilim
zapojenych pracovist' byla vypracovana
obsahla brozura ,NAVRAT K AKTIVNIMU
ZIVOTU - V&3 pravodce nahradou
kycelniho a kolenniho kloubu”,

ve které pacienti indikovani k provedeni
kloubni nahrady naleznou veskeré
potrebné informace k predoperacni
pripravé, pribéhu operace,
rekonvalescenci i navratu doma

po operaci véetné fady praktickych

rad a tipl pro hladky pribéh celé
procedury. Mezi dal$i komunikacni
nastroje patii mobilni aplikace Moje
endoprotéza, kterd pacienty provede
celou predoperacni pfipravou a upozorni
je na vsechny dllezité kroky, které je
nutné pred operaci udélat. Pfehledné
informace Ize nalézt také na webovych
strankach ortopedického programu
Jihoceského kraje www.ortopedie-jck.cz.

K bezproblémovému navratu pacientd

k aktivnimu zpUsobu Zivota vyznamné
pfispiva jejich aktivni zapojeni, které

se v ramci popsaného ortopedického
programu snazime maximalné podpofit.

www.nemcb.cz
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Nemocnicni zpravodaj

Uvod

Kazdy rok se tak mnoho pacientd zbavi
bolesti a téméf piné se navrati k drivejs
pohyblivosti a zptisobu Zivota

Vazena pacientko, vaZeny paciente,

spolecné jsme se rozhodli pro implantaci
umélé kloubni nahrady. Prostfednictvim

Jihoceského kraje

Ortopedicky program Jihoceského kraje

Uvodni slovo hejtmana

Milf pacienti,

privodce, ktery drzite v ruce, vés ma
bezpecné provést ortopedickym vykonem
s nahradou kycelniho nebo kolenniho kioubu.

Slibil jsem, Ze zdravotnictvi pro mé bude prioritou
a navyseni poctu ortopedickych operaci

je jednou  nich. Proto mé t&/, ze se nam pocty
vykonavanych operaci opravelu podafilo zvyit,
¢imz se snizuje doba, po kterou Jihocesi musi na
tuto operaci cekat. Abychom takového cile dosahli,
potiebujeme jednotny plén napfi¢ ortopedickymi
oddlenimi jihoceskych nemacnic, ktery by
umoziil navy3en prostoru na operacnich salech,
navyseni zdravotnického personalu a zefektivnéni
organizace prace pred, v pribéhu i po operacnim
vykonu. Proto jsme spolecné vytvorili program,
ktery sjednocule postupy v jednotlivych nasich
nemocnicich, zavadi jednotné standardy péce

a co nejvice zefektiviiuje rehabilitaci - Ortopedicky
program Jihoceského kraje. Edukace pacienta
ajeho orientace v nadchézejicim procesu kloubni
nahrady je nezastupitelnd a vyznamné prispiva

ke spolecnému cili

Pres véechna opatfen je proti nam fenomen
dnesni doby i ono neustale opakujici se iisé -
stérnuti obyvatelstva. Del3f doba doziti, ale také
potfeba i moznost aktiviho zplisobu Zivota

Ve vygsim véku bez bolesti a omezeni v pohybu
jsou trendy, kvali kterym se pocet pacientd, kteff
potfebujf kloubni nahradu, nedmerné zvy3uje.

Diky moderni medicing se posouvéme dal
amizeme vam umoznit aktivni zivot. Nikdy

se vak neobejdeme bez spoluprace vas
avasich blizkych. Proto potrebujeme, abyste se
vy, pacienti, aktivné zapojovall, jeliko? tim
vyznamné prispivate k bezproblémovému
navratu k aktivnimu zpisobu Zivota.

Den D

Narkéza

Pred operaci vam anesteziolog vysvél
ktery druh narkozy je pro dany typ operace vh
V Gvahu prichézi celkova narkéza nebo svodna

anestezie. Nékdy nechame vybér druhu anestezie

2cela na vas, jindy vam z medicinskych diivodi
jeden z nich doporucime,

Pfiprava na operaci

Priprava zacing umytim celého téla a oholenim
operacniho pole. Holeni nechte na nas

Na sél pojedete v obleceni, které od nas
dostanete. Zavedeme vam Zini pristup.
kterym je mozné podavat tekutiny a léky.

Inspiraci, jak tomu jit naproti, e tato brozura,

Je vysledkem tymove prace ortopedickych
oddgleni jihoceskych nemocnic. Nemocnic,
které garantujf jednotnou kvalitu ortopedického
vykonu, kvalitu implantatu, kvalitu pfipravy

a prabéhu operaéniho vykonu i nésledné
pooperacni péce a rehabilitace.

V Jihoteském kraji je ortopedickd lizkova péce
dostupna v péti jihoceskych nemocnicich.
Je na vas, kterou z nich si vyberete.

Preji vam brzky navrat zpét do kondice
aaktivniho Zivota.

MUDE. Martin Kuba
hejtman Jihoceského kraje

Na dospavacim pokoji

Po operaci vés odvezeme na jednotku pooperaéni
odny.  intenzivni péce nebo na pooperacni pok

zajistén nepfetrity lékafsky dohled. Nepretrzité
zde monitorujeme viechny télesné funkee,
podavame analgetika nebo jing podpiiné Iéky

a tekame, dokud se zcela neprobudite a nebudete
stabilizovén(a). Jesté v den operace se vés pokusime
poprvé postavit

Pacienti na dospavacich pokojich zisstavaji zpravidla
do druhého dne a poté Jsou presunuti na bézné
oddélent.

tohoto informacniho materialu bychom chtéli
priblizit, co vés v nasledujicich dnech, tydnech

a mésicich ceka. Cilem je zbavit vas obav

z neznamého a prispét ke zlepseni vasi orientace

v problematice. Nahrada kyelniho nebo kolenniho
Kloubu patfi v dnesni dobé k ¢asto provadénym
operacim s dobrymi vysledky.

Tento proces mizete aktivné podpofit vy i vasi
blizci, a proto vznikl tento materidl. Doctete se,
jak bude vypadat vase cesta k umelé kloubni
nahradé. Kdyz se s jeho obsahem seznamite,
budete schopni efektivné a aktivné spolupracovat
na prabéhu Iécby, diky cemuz dosshnete lepsich
vysledka a rychleji se uzdravit

Na operacnim sale

Na séle vas napojime na monitorovaci zafizeni,
ktera nepretrzité sleduji vas zdravotni stav.

Poté vas uvedeme do narkézy a zacneme operovat
Samotna operace trva zhruba 1-2 hodiny.

Zacina rekonvalescence

Po operaci dostanete k vecefi
lehkou stravu. Muze se stat,

7e v disledku narkézy

budete mit zaludecni potize.

V takovych pripadech se mizete
obratit na osetrujici personal,

ktery vam poda léky. Snazte se
alesport dostatecné pit. Pro jistotu
vam na pazi nékolik dni ponechame
#ilni pristup, kterym je také mozné
do téla privadét tekutiny nebo léky,

Behem operace a v prvnich dnech
po operaci mizete mit zavedenou
motovou cévku. Tu se snazime odstranit
jakmile je pacient schopen pouzivat
pomicky nebo navétivit toaletu,

Neni vhodné ponechévat cévku
zavedenou déle, nez je nutné, protoze
se zvyduje riziko mocové infekce.

Lécha bolesti usita na miru

Implantace um&lé kloubni nahrady,
stejné jako kazda jind operace, predstavuje
pro pacienta bolestivy podnét.

Soucasna medicina v3ak disponuje Sirokou
skalou postupd, Jak bolest eliminovat
nebo alesport udrzet ve snesitelné mie.
Kazdy vnima bolest jinak, a proto

e dlezite, aby pacient o svych bolestech
personélu fikal. Jen tak je mozné nastavit
optimalni davkovani. Zpravidla vam
naordinujeme zékladni medikaci

kterou budete pravidelné dostavat.

Nad ramec toho mate kdykoliv moznost
vyzadat si léky navic, pokud to bude nutné.

Rozhodné nedoporucujeme se zamémé vyhybat
Iékam, protoze silnéjsi bolest snizuje kvalitu
rehabilitace. V rané pooperacni f4zi je naprosto
pirozené uZivat analgetika a obavy ze zavislosti
i vedlejsich Gcinkii nejsou pii krétkodobém
intenzivnim uzivani opodstatnéné.

Lékar'ska vizita
V den operace a dale alespori jednou denné
vas navstivi lékar. Zkontroluje v dravotni stav,

seznmi vés s prbéhem operace a vysvétlf vam
plan na dalsi dny.

Aplikace
Moje endoprotéza

Aby pro vés byla priprava na operaci co
nejjednodussi, stahnéte si (vy nebo nékdo z vasich
blizkych) aplikaci Moje endoprotéza. Aplikace vés
provede celou predoperacni pripravou a upozorni
vés na véechny dulezité kroky, které je nutné pred
operaci udélat. Také vas bude informovat o priibéhu
operace, upozorni vés na pooperacni kontroly,
pormiize s pooperacni rehabilitaci a mé fadu dalsich
uzitecnych funkci,

Aplikace je dostupna na www.mytep.cz
alze ji stahnout také do zaizeni

Android & Apple

Osobni hygiena, oblékani,
sprchovani

Je pochopitelné, ze v rané pooperacni f4zi je
schopnost se bsluhy snizena. Personal vam
proto bude pomahat, dokud to budete potiebovat.
Operacni réna musi byt udrzovana v suchu

av cistoté. Sprchovani bude mozné, jakmile budete
dostatecné mobilni,

Rehabilitace, mobilita,
vstavani z lizka

0Od operatniho dne za vami bude dochazet
fyzioterapeut. Bude s vami cvicit vieze na lizku

a provadet nacvik chiize o berlich. Operatér urci,

ak smite na koncetinu naslapovat. Kazdy den se
bude obtiznost cviki pozvolna

novy kloub zvykl na béz

probehne pod odbornym dohledem a po zohlednéni
vasich individuslnich charakteristik

S doporucenymi cviky a s technikou chiize o berlich
se seznamite predem v ramci predoperacni edukace.
Provadejte jen cviky, na kterych jste se domluvili

s fyzioterapeutem.

Vse je velmi jednoduché.
Postupuijte dle nasledujicich kroki:

Do aplikace se zaregistrujte. Vyplite vas e-mail
a zakladni nacionale. V rozcestniku vyberte
pozadovanou akci (napfiklad zadat novou operaci).
Dale vas privodce operaci povede k dalsim
krokiim ((koly a doporuceni, hodnoceni pracoviste,
pooperacni kontroly apod.)

AZ budete po operaci, nezapomeite v aplikaci svij

pobyt u nas ohodnotit. Zpétna vazba je pro nas
dilezita. Dekujeme,

i s e "

adn strany nof

Po operaci kole
na to, aby byla f
p

Proc potrebuji umély
kycelni kloub?

KyZelni kloub je jednim z tzv. nosnych kloubii
lidského téla. Jeho spravna funkce je nutna

pro mnoho kazdodennich situaci. Af uz se jedna
o chizi, sed, ohybani nebo klek. Bez pohyblivého,
stabilniho a nebolestivého kycelniho kloubu se
témér zadny pohyb neobejde.

Kycelni kloub se sklada z jamky. kterd je soucasti
pénve, a hlavice, ktera patf ke stehenni kosti
Obe st do sebe v idedlnim pripadé presné
zapadaji a umoziiuj tak bezproblémovy pohyb,
Diky kulovitému tvaru je kycelnim kloubem
mozné hybat mnoha sméry.

V priibehu Zivota je kloub pfi kazdém pohybu
vystaven zatézi, ktera mize vést k jeho opotrebent
Postupné dochazi ke ztenceni chrupavité vrstvy,
ktera tvofi povrch styénych kloubnich ploch.
Soucasné s tim pozorujeme i dalsi zmény

v okolnich kloubnich strukturach, které dotvareji
obraz rozvinuté artrézy.

Prachatice

Ceské

Budéjovice

Ke zhorseni funkce kloubu a vzniku artrézy
mohou vést také razy nebo jednostranné
pretézovani kloubu.

V drivéjsich dobach vedly viechny tyto stavy
k bolestem, nevratnému zhorsent funkce

a ztraté mobility. Dnesni medicina si s nimi
nastésti dokaze poradit. Resenim je uméla
kloubni nahrada (endoprotéza).

Implantace umélé kloubni nahrady je vhodnd
pro pacienty s vyse popsanymi obtizemi,

u kterych konzervativni zptsoby Iécby
(analgetika, rehabilitace apod.) neprinasi kyzeny
efekt a kvalita Zivota se stale zhor3uje.

Jindficht
Hradec

ORTOPEDICKY PROGRAM
JIHOCESKEHO KRAJE

www.ortopedie-jck.cz
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B Nase Uspéchy

Svetozndmy neurochirurg
Dr. David Langer navstivil

ceskobudeéjovickou nemocnici

Americky neurochirurg

Dr. David Langer patfti ke svétové
Spicce v neurochirurgii. Je
pfrednostou a zakladatelem

kterou jsem provadél,” uved!| prim.
doc. MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA.

Neurochirurgické oddéleni je

velmi Uspésné v operaci krénich

a mozkovych tepen. Celkem provedli
jiz 3000 téchto operaci. Uit se jejich
techniku prijizdéji stazisté z celého
svéta. ,Na podzim by k ndm méli

na zakladé dohody s Dr. Langerem
priletét i Iékari z New Yorku”, dodal
primar Neurochirurgického oddéleni
doc. MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA.

neurochirurgické kliniky

v Lenox Hill Hospital

v New Yorku a profesorem

na Zucker School of Medicine
Hofstra/Northwell. Je povazovan
za experta na lécbu mozkovych
vyduti. Na svém konté ma také
fadu prvenstvi, mimo jiné

zaved| jako prvni do praxe operacni
exoskop. Vyjimecny je i fakt,

Ze o ném spolecnost Netflix natocila
dokumentarni serial Lenox Hill.

Dr. Langera privitala v nasi nemocnici
reditelka Useku komunikace a péce

o zaméstnance Bc. Iva Novakova, MBA.
,Dr. Langer je profesné i lidsky nesmirné
inspirujici osobnost. Jsem rada, ze

pfijal pozvani do nasi nemocnice a ze

si v ramci nabitého programu nasel

cas i na rozhovor, ktery uverejnime

v Nemocni¢nim zpravodaji.”

B Redakce
Dr. Langer u exoskopu uci mladé residenty v ramci mikrovaskuldrniho workshopu

Dr. David Langer

Do ceskobudéjovické nemocnice

pfijel na pozvani primare
Neurochirurgického oddéleni

doc. MUDr. Jifiho Fiedlera, Ph.D., MBA.

.S doktorem Langerem se zname
témeér 20 let. Je pro mne velkou radosti
a osobni cti, Ze se nas rozhodl navstivit.
Jeho program jsme zahdjili workshopem
na preparatech s nastrikem cév, ktery
jsme poradali na Anatomickém Ustavu
LF MU Brno. Dale nasledoval jiz tradi¢ni
mikrochirurgicky workshop, ktery se
tentokrat konal ve Fakultni nemocnici

v Plzni. Dal$im bodem jeho navstévy
byla ¢eskobudéjovicka nemocnice.
Spolu s reditelem chirurgickych obord
MUDr. AleSem Petrikem , Ph.D., navstivil
komplex Centrélnich operacnich sall

a Centralni sterilizace. Jsem velmi

Dr. Langer prihliZi operaci krkavice, kterou provadi rad, ze se Dr. Langer zUcastnil v roli

Zleva: prim. doc. MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA, Dr. David Langer Zleva: Dr. David Langer
doc. MUDr. Jiri Fiedler, Ph.D., MBA a MUDr. Martin Bombic. divaka také operace kréni tepny, a MUDr. Martin Bombic a prim. doc. MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA
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PODEKOVANI

Dobry den,
dovolte mi vyjadrit podékovani kolektivu Iékarl a sester na Internim oddéleni
vedeném pani primarkou MUDr. Peskovou.

Byl jsem hospitalizovan v dubnu tohoto roku na stanici A, kde se mi dostalo maximalni péce.
Kolektiv sester a lékard plsobi velice profesionalné a vytvari atmosféru, ktera napomaha
pacientlim zvladat nemoc a vérit v brzké uzdraveni.

Zvl&sté si dovoluji vyzdvihnout pfistup oSetfujici doktorky MUDr. Darii Matouskové
a revmatolozky MUDr. Briizkové. Jejich dislednost a zaroven lidsky pfistup a trpélivost
je az obdivuhodna. Pokud bych to mél shrnout, pak konstatovanim, ze na Interné jsou lidé,

r d ni’ d e n S este r ktefi rozumi své praci a délaji ji dobre.

\

N\ Jesté jednou diky viem.
S pranim Uspécht v praci a spokojenosti v Zivoté

V.S.

w®§§§§§

Vsechna vydani
Nemocnic¢niho zpravodaje
si muzete kdykoli precist on-line

fig.l- A’ -
“
!‘—ﬂn“wﬁ

Vazené sestry, osetiovatelky, www.nemcb.cz
kolegyné, kolegové, ale odchazel spokojeny, vyzaduje
tato profese mnoho jinych, neméné A proto ne kazdému je dano
Mezinarodni den sester, svatek dllezitych osobnostnich predpokladi. tuto praci vykonavat.
oslavovany na pocest Florence Zasadni je zejména schopnost empatie,
Nightingalové, povéstné damy uméni navazat kontakt, vést dialog, Za obétavost, nasazeni a elan,
s lampou, si kazdorocné pfipominame ovladat verbalni i neverbalni vyjadiovani  se kterym své kazdodenni
narocnost a nezastupitelnost a k tomu disponovat celou fadou dal$ich  povinnosti pFi osetfovani pacientt
oSetrovatelského povolani. Je dllezité dovednosti. Nutné je zminit i nezbytnou  a klient vykonavate, vam vsem
zdlraznit, ze kromé celé rady roli, odolnost vici stresu a prizpUsobivost, s Uctou a upfimné dékujeme.
které musi kazdy z vas zvladat tak, aby diky kterym jste schopni zvysené oENICE
byl pacient nejen odborné osetren, fyzické a psychické zatézi nepodl|éhat. Vedeni nemocnice Y
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B Predstavujeme

HepatopankreatobiliGrni tym
ceskobudéjovické nemocnhice

Hepatopankreatobiliarni tym (HPB
tym) se vydélil v Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s., z GIT onkotymu,
ktery se soustiedi na onemocnéni
gastrointestinalniho traktu.

Zabyva se stanovenim strategie
lé¢by u primarnich i sekundarnich
nadoru jater, nadord Zluéovych cest
a nadordu slinivky b¥i$ni. Schize tymu
probiha na Gastroenterologickém
oddéleni kazdé pondéli od 13:30
hodin. Cleny tymu jsou klinicky
onkolog, chirurg specializujici

se na hepatopankreatobiliarni
problematiku, gastroenterolog

a radiolog.

Zakladem spravného rozhodovani

o |éCbé jsou dobre provedena
stagingova vysetreni, slouzici

k urceni rozsahu onemocnéni,

vetné histologie. Pacient objednany
ke konzultaci onkotymem by mél

pfijit se strukturovanou zpravou
obsahujici popis pacientovych diagndz,
informace o hospitalizacich, souhrn
stagingovych vysetfeni, vysledek
histologického vysetieni, osobni
anamnézu a predepsané léky. Idealni
je, pokud je dokumentace s predstihem
elektronicky zaslana na gastro@nemcb.
cz. Radiologicka vysSetfeni provedena

v jinych nemocnicich by méla byt
zaslana pomoci systému ePACS.

HEPATOCELULARNI KARCINOM
Hepatocelularni karcinom (HCC) je
nejcastéjsim primarnim zhoubnym
nadorem jater. Nejcastéji vznika

v souvislosti s jaterni cirh6zou. Ovsem
v pripadé chronické hepatitidy B i
nealkoholové steatohepatitidy maze
dojit ke vzniku HCC i v precirhotickych
stadiich. Pfi ndlezu suspektniho
loziska je nutné doplnit vySetreni

o kontrastni CT bricha anebo MR jater
s kontrastni latkou. V pfipadé typického
vzorce syceni a vymyvani kontrastni

n Nemocni¢ni zpravodaj

latky v lozisku Ize diagnézu HCC
povazovat za jistou pouze u pacientt
s cirh6zou. U nemocnych bez cirhézy
nelze tato neinvazivni radiologicka
kritéria uplatnit a lozisko by mélo byt
histologicky ovéreno cilenou biopsii.
Alfa-fetoprotein (AFP) ma vyznam pro
odhad biologického chovani nddoru

a sledovani efektu 1écby u pacientd,

u kterych byl zvyseny jiz v pocatku.

Zéakladem lécby lokalizovaného
hepatocelularniho karcinomu je
radikalni chirurgicky vykon, tj. resekce
¢i transplantace jater. Resekce jater
je metodou prvni volby pro Ié¢bu
HCC v jatrech bez cirhézy. Resekci Ize
zvazovat u dobrfe kompenzovanych
pacientl s cirhozou, pokud se
vylouci klinicky vyznamna portalni
hypertenze. Resekce jater se bézné
provadi na Chirurgickém oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Pacienti, ktefi spIni prisna indikacni
kritéria k transplantaci jater, jsou
referovani do IKEM. Vyhodou
transplantace je zajisténi maximalni
onkologické radikality a soucasné
vyreseni chronického jaterniho
onemocnéni. Nevyhodou je dozivotni
nutnost imunosuprese. Pokud radikalni
operaci nelze z riznych divodu
zrealizovat, indikujeme v urcitych
situacich destrukéni metody, jako

je transarterialni chemoembolizace
(zakrok, pfi kterém se zablokuje
pfivod krve do nddoru a zaroven

se lokalné poda cytostatikum),
kterou provadi intervencni radiolog,
¢i radiofrekvencni ablace, kterou
provadi chirurg. Pokud operace

ani lokalni moznosti 1é¢by nejsou
mozné a pacient je v celkové dobrém
stavu, voli se systémova onkologicka
|écba. Ta obvykle zahrnuje aplikaci
biologické 1écby nebo kombinaci
biologické 1écby a imunoterapie.
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SEKUNDARNINADORY JATER
Nemalou ¢ast pacientl tvori pacienti
se sekundarnim jaternim postizenim
nejcastéji v ramci kolorektalniho
karcinomu. Pfi zvazovani chirurgické
lécby metastaz je nutné posoudit
chirurgicka (technicka) kritéria vykonu
i onkologicka (prognosticka) kritéria.
Proto rozliSujeme synchronni (jsou
zjistény soucasné s diagndzou
primarniho naddoru) a metachronni
(zjistény s urcitym casovym intervalem
od vzniku priméarniho nadoru)
metastazy, zjiStujeme pocet metastaz,
jejich velikost, rozsah extrahepatického
postizeni nebo interval do relapsu

po resekci primarniho nadoru.

NADORY ZLUCNIKU
AZLUCOVYCH CEST

Dalsi skupinou onemocnéni fesenych

v HPB tymu jsou zhoubné nadory
Zlu¢niku a Zlucovych cest. Zahrnuji
nadory zlu¢niku, intrahepatalni
karcinomy, perihilarni karcinomy

a distalni karcinomy zlucovych

cest. Chirurgicka resekce je jedinou
potencialné kurativni metodou

[écby. Vyhoda adjuvantni [éCby (4j.
chemoterapie) byla prokazéana hlavné
u pacientl s resekénim vykonem typu
R1 ¢i s klinicky pozitivnimi uzlinami (N+).
Onemocnéni méa nepfiznivou prognozu
a uvadi se, Ze pouze 5-15% pfipadd
prezije 5 let. Divodem je Casty lokalni
navrat nemoci, ¢i metastazovani.

Nadory zZluéniku casto byvaji
diagnostikovany nahodné v resekatu
po cholecystektomii. U téchto pacientl
je indikovana Casna reoperace

s odstranénim lymfatickych uzlin

a resekce jaterniho lGzka, pfi niz

se snazime dosahnout negativnich
resekcnich okraji. Metoda ERCP
(endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatografie) slouzi

k ziskani vzorku tkané, k vysetreni

o

Zleva: MUDr. Petr Rychlik (Onkologické oddéleni), MUDr. Filip Shon (Gastroenterologické oddélent),
MUDr. Marie Benes Kocova (Onkologické oddéleni), MUDr. Karel Hes (Radiologické oddéleni)

a MUDr. Tomas Jekielek (Chirurgické oddéleni)

¢i dosetreni zhorseni prichodnosti
nejasného plvodu, a to véetné reseni
obstrukéniho ikteru zavedenim
stentu. Pokud obstrukci nelze
vyfesit endoskopickou cestou,
dal$im moznym feSenim je zevni
drenaz. Pomérné novym pfistupem
je transplantacni [é¢ba nemocnych
s hilovym cholangiocelularnim
karcinomem (tzv. KlatskinGv
nador), kterou provadime

ve spolupraci s Institutem klinické
a experimentalni mediciny.

Lécba metastatického onemocnéni
spociva v podavani paliativni
chemoterapie. Nejefektivnéjsi
[écbou je kombinace chemoterapie
a imunoterapie, ktera ovsem

v Ceské republice neni hrazena
zdravotnimi pojistovnami.

Vzhledem k vysoké variabilité
molekularnich prediktor( a vzacnosti
onemocnéni muze byt u pacientl

v dobrém stavu indikovano
sekvenovani nové generace, tzv.
NGS. Pokud se prokéazou klinicky
vyznamné mutace, mize byt ovlivnén
vybér [é¢by do druhé linie. Tento

typ lécby ovéem také neni hrazen
zdravotnimi pojisStovnami a o Uhradu
musi pacient zadat dle § 16 Zakona

o verejném pojisténi ¢. 48/1997 Sb.

NADORY SLINIVKY BRISNI
Vétsina pacientd, o které se HPB tym
stard, jsou pacienti s diagnostikovanym
karcinomem pankreatu. Témto
pacientdm by mélo byt provedeno CT
hrudniku, bficha, panve, endoskopicka
ultrasonografie slinivky brisni a biopsie
tenkou jehlou. Jedinou potencialné
kurativni IéCebnou metodou je
radikalni chirurgicka resekce tumoru,
kterou provadime i v Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s. Primarni resekce se
doporucuje pacientim s inicialné
resekabilnim onemocnénim (cca 10-15 %
vSech karcinomu slinivky). Resekabilita

vychazi predevsim ze vztahu nadoru

k anatomicky blizkym cévnim strukturam.
Mezi zékladni typy radikalnich
operacnich vykon( nadorl slinivky
bfidni patfi odstranéni ¢asti slinivky

s dvanacternikem nebo celé slinivky
bfisni s lymfatickymi uzlinami, nékdy i se
slezinou. Velmi dulezitou soucasti Iécby
je nutri¢ni podpora v perioperacnim
obdobi. U hrani¢né operabilnich nadord
podavame neoadjuvantni chemoterapii.
U vSech pacientd po radikalni operaci
by méla dalSich Sest mésicl probihat
adjuvantni chemoterapie. V 1écbé
metastatickych onemocnéni bohuzel
posledni dobou nedoslo k vyraznéjsim
pokrokim a moznosti systémové

[éCby jsou omezené na paliativni
chemoterapii. Radioterapii na oblast
pankreatu na nasem pracovisti
vétSinou neindikujeme, protoze nema
vliv na celkové preziti pacienta.

B MUDr. Marie Benes Kocova
Onkologické oddéleni
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Hepatopankreatobilicrni endoskopie

Problematika onemocnéni
Zlucovych cest, slinivky bFisni

a jater, tedy hepatopankreatobiliarni
(HPB) problematika, je jednou

ze zakladnich soucasti oboru
gastroenterologie. Jedna se
predevsim o onemocnéni, na kterych
se podili Zluénikové kameny, tedy
napriklad zanéty zlu¢ovych cest
nebo zanéty slinivky b¥isni pfi ucpani
zluéovodu kaminkem. Déle se jedna
o primarni nadory nebo metastazy

v oblasti HPB a okoli. Také se zabyva
akutnimi stavy, jako je akutni
pankreatitida, nebo pooperacnimi
stavy, které jsou spojené s tvorbou
tekutinovych kolekci nebo

abscesu. Ty za uréitych podminek
feSime endoskopickou drenazi.

Z hlediska palety endoskopickych
vySetrovacich metod jsme v Nemocnici
Ceské Budéjovice, a.s., na srovnatelné
Urovni jako predni Ceskéa a svétova
pracovisté. Zakladni vySetreni
pankreatobiliarni oblasti zahrnuje
zobrazovaci metody. Nejprve
provadime ultrazvukové vysetieni
bficha. V indikovanych pfipadech

MUDr. Ivana Riicklova
(Gastroenterologické oddéleni)

m Nemocni¢ni zpravodaj

nasledné ve spolupraci s Radiologickym
oddélenim provadime CT bficha

s intravendznim a peroralnim podanim
kontrastni latky, abychom ziskali
prehledny a kvalitni obraz celého bficha.
Dalsimi casto provadénymi vySetfenimi
jsou MR bficha a PET CT trupu. Metoda
PET CT zobrazi patologicky zvyseny
metabolismus v tkénich, ktery je casto
pfitomen u nadord, nebo u zanétu.

Endoskopické vysetfeni ERCP,

tedy endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatikografie, je bézna
metoda, kterd slouzi k diagnostice

a lécbé patologii zlu¢ovych cest

a slinivky. Pomoci specialniho
flexibilniho endoskopu s bocni optikou
provadime sondovani Zlucovodl nebo
vyvodu slinivky bfisni z dvanactniku.
Diky podané kontrastni latce

a za asistence RTG zafizeni je poté
mozné napriklad odstranit kaménky
ze Zlucovych cest, odebrat histologii

z podezielého zlUzeni Zlu¢ovodu

a preklenout tato zuzeni plastovymi
nebo kovovymi trubickami (tzv. stenty).
Vysetieni ERCP v Ceskych Budéjovicich
poprvé provedla MUDr. Olga Shonova
v roce 1985. Ro¢né jich provadime
zhruba 700, a to i v pohotovostnim
rezimu, kdy pokryvame pfiblizné
jednu polovinu Jihoceského kraje.

Nadstavbou k ERCP vysetreni je

pfima cholangioskopie, ktera spociva

v zavedeni mikroendoskopu o sile
3,5mm pres pracovni kanal materského
endoskopu pfimo do zlu¢ovych cest. Tim
umozni odebrani vzorkd z patologické
tkané nebo napfiklad drceni kaménk
elektrohydraulickou litotrypsi za pfimé
vizualni kontroly. V Nemocnici

Ceské Budéjovice, a.s., tuto metodu
pouzivame od roku 2016, v priiméru
provedeme asi 20 vykon( za rok.

Dalsi metodou je EUS, tedy
endoskopicka ultrasonografie. Jedna
se o specialni endoskop, ktery ma
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na konci malou ultrazvukovou sondu,
takze Ize provést ultrazvuk ,zevnitr".
Jeji zobrazeni je velmi detailni, takze

je vhodna k dopliujicim vysetfenim

a dalSim intervencim v oblasti jicnu,
zaludku, Zlucovych cest, slinivky bfisni

a konecniku. Pomoci EUS provadime
napfiklad tenkojehlovou biopsii

(FNA) okolnich podezrelych struktur,
predevsim ze zaludku a dvanactniku.
Jedna se zejména o patologické zmény
na slinivce. Dale provadime miniinvazivni
drenaze, napriklad mezi rozpadovou
zanétlivou dutinou a zaludkem pfi
akutni pankreatitidé, a také drenaze
dalsich organd, jako je Zlucovod, Zlu¢nik
a dvanactnik. Vyhodou vnitfnich drenazi
je, ze na rozdil od zevnich drenéazi
nedochazi k tvorbé pistéli na kizi

v misté punkcniho kanalu. Metodu EUS
pouzivdme od roku 2005 a v prdméru
provedeme asi 400 vykon( za rok.

Nové zavadime do praxe metodu
endoskopické gastroenteroanastomozy,
ktera spociva v propojeni zaludku

a tenkého streva. Vyuziva se predevsim
u pacientl s neoperabilnim nadorem
podjaterni krajiny, ktefi potrebuji

pasaz potravy a tekutin premostit

z 7aludku do tenkého streva.

Vsechny tyto vykony vyzaduji sehrany
tym — |ékare a endoskopické sestry,
jejichz prace a nasazeni si velmi vazime.

Zasadni je dobra spoluprace

s Chirurgickym, Radiologickym,
Onkologickym, Patologickym

a Anesteziologicko-resuscita¢nim
oddélenim. Proto bych jim rad
podékoval za velmi dobrou spolupraci,
ktera se nese v pratelském duchu.

V $SirsSim slova smyslu spolupracujeme se
vSsemi oddélenimi nemocnice, coz je pro
mezioborovou spolupraci dllezité.

H MUDr. Filip Shon
Gastroenterologické oddeleni

Préace radiologa v ramci

hepatopankreatobilidrniho tgmu

Praci radiologa v ramci
hepatopankreatobiliarniho (HPB)
tymu lze rozdélit na dvé hlavni
c¢innosti: cinnost diagnostickou

a ¢innost terapeutickou.

Radiolog vyhodnocuje rizné
vySetfovaci metody, jako je RTG
skiagrafie, ultrazvukové (UZ) vysetreni,
vysetieni pomoci vypocetni tomografie
(CT) a vySetieni magnetickou
rezonanci. Napfiklad tedy nachazi
patologicka loziska a sleduje jejich
vyvoj, pocet a lokalizaci v pribéhu
|écby. Radiologické vysetfovaci
metody jsou v dnesni dobé schopny
zobrazit vSechny oblasti lidského téla.
Ke zvysSeni presnosti diagndzy pfispiva
kombinovani radiologickych metod.
Pomoci nejcastéji vyuzivaného CT
vysetieni Ize sledovat témér po celém
téle velikost, pocet a charakter
patologickych lozisek a vzdalenych
metastaz. Diky opakovani téchto
vysetfeni v urcitych intervalech
dokazeme vyhodnotit Uspésnost Iécby
a vyvoj patologického procesu. Pomoci
radiologickych metod monitorujeme
efekt rdznych druht lécby, jako

je chemoterapie, biologicka nebo
chirurgicka lé¢ba a radioterapie.

Intervencni diagnostické a terapeutické
vykony v radiologii rozlidujeme

na vykony vaskularni a nevaskularni.
Nevaskularni vykony zahrnuji bioptické
¢i evakuacni punkce nebo drenaze
patologickych loZisek a tekutinovych
kolekci. Obvykle byvaji provadény

s pomoci CT ¢&i UZ pfistroje. Charakter
|écby ovliviiuji zejména bioptické
punkce (odbér vzorku nadorové tkané
specialni jehlou), které upresni charakter
a typ nadorového onemocnéni.

Dalsi skupina intervencnich
terapeutickych vykont je provadéna
na pracovisti intervencni radiologie.

Lékari Radiologického oddéleni, zleva: prim. MUDr. Petr Lhotak,
MUDr. Milena Troupova a MUDr. Jindrich Sova

V poslednich letech v tomto oboru
dochézi k zdsadnim zménam

v rozsahu provadénych vykon.

S rozvojem gastroenterologickych
endoskopickych technik ubyva poctu
perkutannich nevaskularnich vykon(
na zlucovych cestach, jako jsou drenaze
a implantace stentli do zdzenych
Usekl zlucovych cest (malignich i
benignich). Naopak pfibyva riznych
typl vykond vaskularnich (cévnich).

Diky modernizaci pracovisté

intervencni radiologie a nadstandardni
spolupréaci s pracovistém intervencni
radiologie FN Plzer\ jsme také zavedli
vaskularni intervencni vykony, jako je
predoperacni embolizace portalni zily
a transarterialni chemoembolizace
(TACE) tumoroznich lozisek jater.

Chirurgicka resekce postizeného
jaterniho parenchymu je stale jedinou
vSeobecné uznavanou metodou
radikalni 1écby malignich nador(
jater. Problémem je riziko jaterniho

selhani v pooperacnim obdobi, které
narlstd, pokud je pfi operacnim
vykonu odstranéno velké mnozstvi
zdravého funkéniho parenchymu. Toto
riziko hrozi predevsim pfi kompletnim
odstranéni pravostranného laloku
jater (pravostranné hepatektomii).
Aby se sniZila pooperacni mortalita

a morbidita, je nutné co nejpresnéji
odhadnout pooperacni objem zbytku
funkéniho jaterniho parenchymu.

K tomuto nam slouzi specialni software
pfi CT vysetieni jater, ktery pomérné
presné vypocitéd jeho predpokladany
objem. Vysetreni pomoci CT
volumometrie jater rutinné provadime
témér pred kazdym resekénim
vykonem dle pozadavku operatéra.

V pfipadé, ze vypocitany predpokladany
pooperacni zbytkovy objem jater
nezajisti dostatecnou funkci jaterniho
parenchymu, méla by byt provedena
pred operaci perkutanni embolizace
portalni zily. Témér vzdy provadime
embolizaci (ucpani) pravostrannych
vétvi portalni Zily. Vykon provadime

www.nemcb.cz



v lokalni anestezii nebo v analgosedaci
pomoci perkutanné zavedeného
specialniho katétru a embolizaéniho
lepidla Histoacryl. Vysledkem spravné
provedeného vykonu je regenerace
zdravého jaterniho parenchymu levého
laloku jater, kde dochéazi k indukci rdstu
a zmnozeni jaternich bunék. Nasledné
jaterni tkan hypertrofuje, a tim dochazi
ke zvétseni objemu levého laloku
jater. K maximalni regeneraci dochazi

zhruba dva tydny po provedeni vykonu.

Pacient mdze byt operovan, jakmile se

na kontrolni CT volumometrii ukaze, ze
doslo k pfiznivému narlstu zbytkového
objemu jaterniho parenchymu.

Druhym nové zavedenym lécebnym
vykonem na pracovisti intervencni
radiologie je TACE (transarterialni
chemoembolizace malignich nadoru
jater). Chemoembolizace je minimalné
invazivni metoda, pfi které intervencni
radiolog vstupem pres tepnu (obvykle
z tfisla) zavede pod kontrolou rentgenu
katétr pfimo do tepny, kterd nador
zasobuje krvi a Zivi jej. Tato tepna

a nadorové lozisko, které se nachéazi
za ni, se vyplni mikrocasticemi
nasycenymi lécCivem (cytostatikem).
Tim se uzavre pritok krve loziskem,
takZe je ischemizované. Zaroven je
dosazeno az 40krat vyssi koncentrace
cytostatika v embolizovaném lozisku

a pritom je chranéna zdrava okolni tkan.

Ischemizace tumoru rovnéz zvysuje
cytotoxickou Uc¢innost cytostatika.

Metoda TACE je Siroce pouzivana
paliativni 1é¢ba, kterd potlacuje rist
tumoru v jatrech, aby se prodlouzil
zivot nemocnych. Obvykle se vyuziva
v pripadech, kdy standardni postupy
(napf. systémova chemoterapie,
chirurgicka resekce, radiofrekvenéni
ablace) selzou. V mnoha pfipadech
je vhodna kombinace vice metod.

V Nemocnici Ceské Budéjovice,

a.s., provadime chemoembolizace
primarnich tumord jater
(hepatocelularni karcinom) a metastaz
kolorektalniho karcinomu.

B MUDr. Jindfich Sova
Radiologické oddéleni

Nemocnicni zpravodaj

Embo guide: software, ktery zobrazuje zasobujici tepny tumordznich loZisek jater
v priibéhu chemoembolizace

Volumometrie jater

Volumo

Segmants

% out of toeal

Radi bychom Sirsimu okruhu
étenaru priblizili problematiku
chirurgické péce o pacienty

s onemocnénim jater, slinivky
bt¥isni, Zlucniku a Zlu€¢ovych cest
(tj. hepatopankreatobiliarni
onemocnéni, HPB)

na Chirurgickém oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Operacni [écba HPB onemocnéni
prochéazi vyraznym vyvojem

a otevrené operace byly zCasti
nahrazeny laparoskopickymi
operacemi a miniinvazivnimi vykony,
které provadi gastroenterologové
nebo intervencni radiologové.

Ty maji pro pacienty fadu vyhod,
jsou méné zatézujici, vyzaduji kratsi
hospitalizaci a mohou byt provadény
ambulantné. Chirurgie ma vsak

v |écbé HPB onemocnéni

pevné misto i nadéle.

Jatra, ZluCové cesty, Zlucnik a slinivka
bfisni spolu velmi Uzce souvisi,

a to jak svou funkci, tak anatomickou
polohou a cévnim zasobenim.
Vyvody zlucovych cest a slinivky bfisni
spolu Usti do dvanactniku na

tzv. papile. Anatomie této oblasti,
obzvlast Zlucovych cest a prlibéhu
cév, je znacné variabilni a jeji
znalost je zasadni pro bezpecné
provedeni chirurgického nebo
miniinvazivniho zakroku.

Zjednoduseng popis souvisejici
anatomie a technikuy:

Jatra

Jatra, ktera jsou nasim nejvétsim
vnitfnim orgédnem, jsou slozena

ze dvou lalok{ ulozenych napravo
pod branici. Bez jater nelze Zit.

Jejich funkci sice mizeme kratkodobé
nahradit pfistrojem Prometheus

nebo MARS, z dlouhodobého hlediska
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je ale nutna transplantace.

Vsechna krev z oblasti bfisni dutiny,
zejména ze stfev, je pfivadéna
Zilami do jater, kde dochazi

k vychytavani a metabolismu
stavebnich sloucenin (cukrd, tuka,
bilkovin) a zaroven k detoxikaci.

Jatra produkuji zlu¢, ktera je

dllezitou soucasti vymésovaci funkce
organismu. Poruchou funkce jater
dochéazi k hromadéni zlu¢ovych barviy,
amoniaku a jinych toxickych produkt
v organismu, coz muze vést ke vzniku
Zloutenky, poruse mozkovych funkci
nebo porucham srazeni krve.

Pro chirurga je velmi dulezita kvalita
jaterniho parenchymu, jeho elasticita
a funk¢ni zdatnost. Jakékoliv ztué¢néni
jater nebo postizeni zanéty, jizevnatou
prestavbou, cirhdzou i podavanou
chemoterapii vede ke snizeni funkcni
zdatnosti jater. To znamen4, ze
pacientovi s timto postizenim

musi zbyt vétsi objem jaterni

tkané, nez v pfipadé zcela zdravych

jater. Chirurg je tedy omezen
v rozsahu resekcniho vykonu.

Funkéni zdatnost jater, ICG test
Funk¢ni zdatnost jaterniho parenchymu
Ize orientacné odhadnout vysetrenim
krve, zejména pomoci ¢iselné hodnoty
krevni srazlivosti (tzv. Quickuv test).
Dalsi ukazatele vycisli jaterni testy.

Na Chirurgickém oddéleni provadime
ICG test, ktery ukaze funkcni
zdatnost jater presnéji. Ten spociva

v aplikaci barviva indocyaninova
zelen do zily a nasledném

vypoctu jeho eliminace z téla.

CT volumometrie jater

Z CT nebo PET CT vysetfeni lze
vypocditat objem zdravé jaterni tkané,
kterad by zbyla po resekci. Toto vysetreni
s nazvem CT volumometrie spolecné

s vysledkem ICG testu ukazuje, jak
velkou ¢&ast jater mGze chirurg odstranit.
V pfipadé zcela zdravych jater

s normalnim ICG testem Ize ponechat
asi 25% jaterni tkané.



Pokud jsou jatra tuc¢nd, cirhoticka
nebo oslabena plsobenim
chemoterapie, je nutno ponechat vétsi
mnozstvi jaterniho parenchymu.

V pripadé cirh6zy nemusi byt operace
vibec mozna. Je-li zbyvajici objem

jater nizky, Ize se pokusit jej zvétsit
napfiklad miniinvazivnim zadsahem,

tzv. portalni embolizaci. Ta se provadi
pfi hospitalizaci. Rentgenolog v mistnim
umrtveni napichne vétev vratnicové zily
vedouci do oblasti, kterou planujeme
odstranit, a uzavre ji aplikovanim
lepidla. Jatra mohou reagovat zvétsenim
druhostranného laloku. Zvétseni

s odstupem 2-6 tydnud ovéfujeme
pomoci CT vysetreni. Nasledné se
definitivné rozhodujeme, zda je operace
pro pacienta mozna a bezpecna.

Zluéové cesty

Zlu¢ produkované jatry je vedena
zlu¢ovymi cestami do dvanactniku.
Pokud je vSak v misté vyvodu

do dvanactniku uzavren svérac, plni se
zpétnym tokem Zluci Zluénik. Zluc¢ové
cesty zCasti prochazeji tkani slinivky
bfisni a spolecné s vyvodem slinivky
Usti na papile ve dvanactniku.

Zluénik

Zluénik je rezervoar zluéi a také

zde dochazi k jejimu zahusténi. Pri
potravnim podnétu se zlu¢nik stahuje
a vyprazdnuje svij obsah zZlu¢ovymi
cestami do traviciho traktu. Ve zlu¢niku
se mUze vytvorit kamen, ktery drazdi
sténu, coz vede ke kolikovitym
bolestem a pozdéji k zanétu.

Slinivka brisni

Slinivka bfisni je uloZena v tzv.
retroperitoneu, které se nachazi
napfi¢ pred pateri v zadni sténé
bfisni dutiny. Anatomicky se slinivka
brisni déli na hlavu, télo a ocas.

Jeji funkci je zevni a vnitfni sekrece.
Zevni sekrece spociva v produkci
travicich enzym, které jsou
transportovany vyvody slinivky

do dvanactniku a Usti spolu se Zlucovymi
cestami na papile do dvanactniku.
Vnitfni sekreci rozumime produkci
hormon do krevniho systému

Nemocnicni zpravodaj

Langerhansovymi ostravky, které jsou
roztrouseny ve slinivce bfisni. Jedna se
zejména o hormony inzulin a glukagon,
které reguluji hladinu glukézy v krvi.

ol

Schéma oblasti jater a slinivky brisni

Co operujeme?

V ramci HPB chirurgie operujeme
Sirokou $kalu chorobnych stav(

a jejich Uplny a podrobny vycet
je nad ramec tohoto sdéleni.
Obecné Ize délit operace v této
oblasti na akutni a planované.

Akutni operace

Indikaci k akutni operaci v HPB oblasti
jsou nejcastéji bolestivé zanéty
pobfisnice zplisobené drazdénim
pobfisnice. Pobfisnici drazdi napriklad
pfitomnost krve, Zluce, sekrety
slinivky bfisni, zanét zlu¢niku a jiné.

Dalsim dlvodem k akutni operaci je
masivni krvaceni, velmi ¢asto v ramci
poranéni vice ¢asti téla s ohrozenim
Zivota (tzv. polytrauma). Nékdy dojde
k poranéni jen jednoho organu,

v brisni dutiné obvykle dochazi

ke krvaceni z jater (tzv. monotrauma).
Nemocnice Ceské Budéjovice,

a.s., je soucasti sité traumacenter

a zajistuje pédi o tézka poranéni

v celém Jihoceském kraji.

Planované operace

Jak je patrné z ndzvu, jedna se o predem
naplanované operace;

provadi je tym odbornikd,

a to v pracovni dobé, po odpovidajicim
vysetfeni a pfipravé pacienta.
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Maji proto vyrazné nizsi riziko
vyskytu moznych komplikaci.

Problematika planovanych operaci je
rozmanita. Zahrnuje vykony provadéné
na vseobecnych chirurgickych
pracovistich okresnich nemocnic
(nejcastéji se jedna o odstranéni
Zlu¢niku), ale i vysoce specializované
vykony provadéné v centrech,

kde jsou dostupni odbornici, kteri

na dané problematice spolupracuiji.
Nékterymi z téchto vykonl se budeme
podrobnéji zabyvat v dalsi ¢asti.

Obtiznou a narocnou kapitolou

v planované HPB operativé jsou nadory.
V soucasné dobé chirurgii rezonuji

dvé témata: operace nadorového
postizeni jater a slinivky bfisni. Jejich
cilem je zvySeni Sance pacient( se
zhoubnym nadorovym onemocnénim
na uzdraveni, nebo alespon na vyrazné
prodlouzeni kvalitniho Zivota.

Operace jater

Nezhoubna onemocnéni jsou
rlznorodou skupinou chorob, ktera
zahrnuje zejména nezhoubné nadory,
jako jsou napf. adenomy, hemangiomy,
cysty nebo parazitarni cysty.

Zhoubna onemocnéni jater Ize
rozdélit na primarni nadory, vzniklé
pfimo z tkdné jater a sekundarni
nadory — metastazy — které vznikaji
Sifenim nadoru z jiného orgéanu krvi.
Nejcastéji jde o nadory tlustého streva
a konecniku/kolorektalni karcinom/

V Ceské republice ¢ini metastazy
kolorektalniho karcinomu pres 95 %
zhoubnych nadorovych onemocnéni
jater, pficemz na pomysiném
druhém misté jsou metastazy

z oblasti prsu nebo zaludku.

Od 90. let doslo k velkému rozvoji
operaci metastatickych postizeni jater

a plic. Dfive se k pacientlim s takto
rozsahlymi nadorovymi postizenimi
pfistupovalo se skepsi, ale dnes je cilem
[éCby Uplné vyléceni, a to diky kombinaci
riznych lé¢ebnych modalit. Chirurgie
zde ma spolu s onkologii a RTG
nezastupitelné misto. Nadéji na vyléceni

muze vétSimu mnozstvi pacient(
nabidnout kombinace predoperacni
chemoterapie, operace, radiofrekvencni
ablace a jinych metod vcéetné etapové
provadénych vykont. Cilem operace pro
metastatické postizeni jater je bezpecné
odstranéni patologickych loZisek

a zachovani co nejvétsiho mnozstvi
zdravé jaterni tkané. To proto, abychom
mohli opakované operovat nebo jinak
miniinvazivné zasahovat v pripadé,

Ze se pozdéji objevi dalsi lozisko.

U néadord, které primarné vznikly

z jaterni tkané, je situace jina.
Operujeme je na tzv. anatomickych
rozhranich a cilem je odstranit
nador s dostatecnym lemem zdravé
tkané. V nékterych pfipadech

mUZe operace na jatrech predjimat
naslednou transplantaci jater.

Resekovana cast jater s metastazou

Operace slinivky brisni
Onemocnéni indikovanych k chirurgické
|éCbé je celd fada. V pripadé
nezhoubnych onemocnéni na zacatku
|écby nebyva chirurgie metodou prvni
volby. U akutniho zanétu slinivky bfisni
(akutni pankreatitida) operujeme

az pri komplikacich onemocnéni.

Lécba chronického zanétu (chronicka
pankreatitida) také byva nejprve
konzervativni, ovSéem pfi pfetrvavani
potizi, jako jsou bolesti, opakované
ataky zanétd, zloutenka nebo podezieni
na nador, zvazujeme operacni [é¢bu.
Pozdni nasledky zanétd a Grazl

slinivky bFisni, jako jsou pseudocysty,
obvykle [é¢ime miniinvazivné

a ve spolupréci s gastroenterology.

Zhoubné nadory slinivky bfisni,
zejména duktalni karcinom (karcinom

z vyvod( slinivky), jsou v soucasné dobé
velkym problémem mediciny. Vyskyt
karcinomu slinivky bfisni celosvétové
stoupé a ocCekava se, ze v roce

2030 bude Umrti na tento karcinom
druhym nejcastéjsim ddvodem Umrti
na nadorové onemocnéni. Soucasna
medicina zatim nema spolehlivy nastroj
na jednoduché vysetreni a nalezeni
karcinomu slinivky bfisni. Prognéza
pacientl s timto onemocnénim neni
dobré a vyhlidky na dlouhodobé preziti
se s |éCbou vyznamné nezlepsuji.

Nejcastéji byvaji postizeni seniofi.

U nékterych je nemoc diagnostikovana
pfi vysSetrfeni, které probiha za Gcelem
diagndzy bezbolestné zloutenky i

z dlivodu nespecifickych bfidnich potizi.
Pozornost zasluhuji pacienti po 55. roce
véku, zejména hubeni s nové vzniklou
cukrovkou, ktera nereaguje na podani
peroralnich antidiabetik. Samoziejmé
ne vsichni takovi pacienti maji nador
slinivky brisni. V fadu procent se
pohybuji pacienti s dédi¢nym nebo
rodinnym vyskytem karcinomu slinivky
bfisni. Ti byvaji sledovani nejcastéji
specializovanym gastroenterologem
nebo endoskopistou, ktery spolupracuje
s radiologem a ostatnimi specialisty

a vyuziva moderni diagnostické
techniky, jako je magneticka

rezonance nebo endosonografie.

Jedinou nadéji na dlouhodobé preziti

je v€asna chirurgicka lécba - radikalni
odstranéni nadoru s miznimi uzlinami

a okolnim tukem a podéani chemoterapie
podle rozhodnuti multidisciplinarniho
tymu, tedy pred, nebo po operaci. Jako
nadéjny pfistup se jevi personalizovana
|é¢ba s podanim imunoterapie.

Velmi ddlezitou skupinou onemocnéni
jsou Utvary ve slinivce, ze kterych

muze vzniknout karcinom. Jedna

se o takzvané prekancerdzy. Vyvoj
zhoubného nadoru z téchto |ézi trva
roky, ale po vzniku karcinomu se proces
rozrlstani a metastazovani vyrazné
zrychluje. Proto tyto léze odstranujeme,
i kdyz jesté nejde o zhoubny nador.

Co k rozhodnuti o operaci
potifebujeme?

Nékterd onemocnéni indikuje k operaci
sam chirurg na zakladé doporuceni
praktického Iékare nebo |ékare-
specialisty. Chirurg musi pacienta vzdy
vidét, mit doporuceni s vysledkem
vysetreni, které k indikaci vedlo
(nejcastéji vysledek ultrazvukového
vySetreni), a v pfipadé zavaznéjsiho
celkového stavu pacienta je vhodné
prinést od praktického Iékare vypis
zakladnich Udajd o zdravotnim stavu
(zejména seznam uZzivanych [ékd,
onemocnéni v anamnéze apod.).

Postup pfi 1é¢bé zhoubnych
onemocnéni nebo pfi podezieni

na zhoubné onemocnéni musi byt
stanoven v multidisciplinarnim tymu.

V Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.,

se jedna o HPB tym. Schlizi tymu se
Ucastni specialisté z gastroenterologie,
onkologie, radiologie a chirurgie,

ktefi spolecné projednavaji a zvazuji
vysledky vysetfeni, a to véetné obrazové
dokumentace. Z rentgenologickych
pracovist' jinych nemocnic Ize
dokumentaci zaslat pomoci specialni
platformy pro vyménu zdravotnickych
dat, tzv. ePACSem. Po projednani
situace mdze tym podle stavu pacienta
doporucit doplnéni nékterych vysetieni
a nasledné je stanoven dalsi postup.

Vysledkem jednani HPB

tymu je rozhodnuti, zda:

B |écit radikalné s nadéji
na Uplné vyléceni, tedy cely
nador radikalné operovat,

| lécit paliativné s cilem zpomalit
pribéh onemocnéni,

B lécit symptomaticky, tj. |&Cit
pfiznaky a dsledky rozsahlé
nevylécitelné nemoci (napf.
bolest, porucha stfevni pasaze).

Jednani HPB tymu doporucujeme
provadét za pritomnosti pacienta.
Pacient musi byt pou¢en o0 mozném
postupu a mél by mit moznost se
svobodné vyjadrit k navrhované
[é¢bé. V nékterych pripadech pacienti
na jednani tymu pfitomni byt nemusi.
Pokud tym doporuci chirurgickou

www.nemcb.cz



[éCbu, zveme pacienta na Chirurgické
oddéleni. Pfed objednanim na operaci
pacienta poudi specialista v HPB
oblasti, a to nejlépe v pfitomnosti
rodiny. V kazdém pfipadé se snazime
vysvétlit charakter a rozsah operacniho
vykonu i rizika s nim spojena.

Pacient mize HPB tym navstivit
nékolikrat. Prvni navstéva byva

pred operaci, druha po operaci, kdy
jsou jiz znamy vysledky operacniho
feseni a definitivniho histologického
vySetreni. Dalsi navstéva probiha

v pfipadé zmény celkového stavu.

Jednani HPB tymu v Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s., probihaji kazdé pondéli
od 13.30 hodin v endoskopickém centru
Gastroenterologického oddéleni ve 3.
patfe. Pacienti musi byt objednani.

Jak to probiha?

Vzdy jde o dlvéru a spolupraci mezi
pacientem a zdravotniky. Pacient

i personal nemocnice by se méli snazit
o co nejhladsi pribéh navstév, od prijeti
pres lécebné Ukony az po propusténi,
abychom zajistili optimalni vysledek

a pacient byl spokojeny.

K dobrému vysledku zakroku maze
pfispét i sam pacient. Vyznamné
[épe se zotavuji pacienti, ktefi byli
pred operaci fyzicky aktivni. Vhodné
jsou prochazky, cvi¢eni nebo pobyt
na Cerstvém vzduchu. Doporucujeme

také omezit stres, k cemuz mize
pfispét také pacientova rodina.
Koureni by mél pacient vynechat
nejlépe nékolik tydnl pred operaci.

V opacném pripadé dochazi nejen

k zahlenéni, ale také k vaznému
zuzeni cév vlivem nikotinu, které mlze
vést k pooperacnim komplikacim.

Dalsim priznivym faktorem je zajisténi
kvalitniho pfijmu potravy a tekutin.
Pokud z jakékoliv priciny nelze zajistit
dostatecnou vyzivu, vyzivovy poradce
pacientovi pomUze doplnit prijem
pomoci vyzivovych doplnkd, pripadné
za hospitalizace poda nitrozilni vyzivu.

Pacienti objednani na operaci jsou
zaroven objednani také na vysetreni
v anesteziologické ambulanci. Lékar
z ARO musi stanovit miru rizika
anestezie a operace, které se dany
pacient vystavuje, a pokusit se je
minimalizovat. K tomu potfebuje
zhodnotit celkovy stav pacienta,
véetné vysledkd predoperacnich
vySetreni, a pfipadné néktera vysetieni
doplnit. Také pacienta pouci o typech
anestezie, zavedeni epiduralniho
katetru a dalSich podrobnostech.

Operace by méla byt spravné
indikovana a fyziologicky provedena,

tj. Setrné, na anatomickych rozhranich

a s omezenim krevnich ztrat. Po operaci
muze byt pacient v zavislosti na jeho
stavu a rozsahu vykonu prelozen

na ARO, chirurgickou JIP, nebo zpét
na standardni [Gzko. DalSim krokem
je pooperacni péce, zejména lécba

bolesti, péce o dychaci cesty, vyziva,
péce o rany, rehabilitace a podobné.

Po propusténi péce nekondi,

ale presouva se do ambulantni
sféry. Probiha rekonvalescence,
rehabilitace a dispenzarni sledovani
pfislusnym odbornikem.

Zaver

Spektrum onemocnéni, ktera spadaji
do HPB problematiky, je Siroké, a proto
neni nutné, aby vSechna onemocnéni
[éCil specialista v endoskopickém centru.
Typickym prikladem jsou zlu¢nikové
kameny, kdy se zakroky provedené

v mensi nemocnici nelisi od téch
provedenych v centru. Péle o pacienty
s leh&imi onemocnénimi v mensich
nemocnicich zaroven poskytuje

centru Cas a prostor pro naléhavé
operace nadorovych onemocnéni.
Naopak Iécba zadvaznych onemocnéni,
kterad vyzaduje multidisciplinarni

tym, musi probihat v centrech.
Z&avérem chci za Chirurgické oddéleni
podékovat vsem spolupracujicim
obordim, zejména gastroenterologii,
radiologii, onkologii a ARO. Bez
vzajemné Uzké spoluprace by nebyla
vysoce specializovana péle mozna.

B MUDr. Pavel Koznar
Chirurgické oddéleni

Role patologa v hepatopankreatobiliarnim tgmu

Patolog hraje dulezitou roli

v diagnosticko-terapeutickém
procesu, ktery se tyka nadorového
onemocnéni hepatopankreatobiliarni
oblasti. Pro potieby tohoto
onkotymu vysetfujeme zejména
maligni nadory jater a nadory
pankreatobiliarni oblasti,

tj. slinivky, jaternich a mimojaternich
Zlucovych cest a zluéniku.

m Nemocni¢ni zpravodaj

Primarni maligni nadory jater jsou
velmi vzacné. Nejcastéjsim typem

je tzv. hepatocelularni karcinom ze
samotnych jaternich bunék, ktery vznika

¢asto v souvislosti s cirh6zou. Druhym
nejcastéjsim zhoubnym nadorem jater

je intrahepatalni cholangiokarcinom

vznikajici z intrahepatélnich Zlucovych
cest. Mnohem castéjsi je vsak
metastatické (druhotné, sekundarni)
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postizeni jater nadory jinych
lokalizaci a to zejména
gastrointestinalniho traktu a plic.
Nejcastéjsim malignim nadorem
mimojaternich (extahepatalnich)
ZluCovych cest a zlucniku je
cholangiocelularni adenokarcinom,
u pankreatu pak invazivni duktalni
adenokarcinom NOS (not otherwise
specified, blize nespecifikovany).

Obecné maji nddory pankreatobiliarni
oblasti Spatnou prognoézu. Bohuzel
vétsinou byvaji diagnostikovany

v pokrocilém stadiu, casto

s generalizaci, kdy je jejich
chirurgické odstranéni nemozné.

Ulohou patologa je presné definovat,
o jaky typ nadoru se jednéa a to dle
platnych nomenklaturnich pravidel

a doporuceni Svétové zdravotnické
organizace (World Health Organization,
WHO). Patolog zhodnoti diferenciaci
nadoru vcetné dalSich prognostickych
ukazatell, jako je lokalizace nadoru

v daném organu, jeho velikost a/nebo
rozsah invaze, postizeni resekcnich
okrajd, propagace nadoru podél
vétvi perifernich nervd, proniknuti
nadoru do krevnich a lymfatickych cév
a pfitomnost metastaz ve spadovych
¢i vzdalenych lymfatickych uzlinach

a organech. Soucasti kazdého nalezu
je stanoveni patologického stadia

dle TNM klasifikace zhoubnych
novotvar(. V diagnostice jednotlivych
nadorl vyuzivame rliznych kombinaci
imunohistochemickych protilatek.

Ty detekuji specifické antigeny

na membrané, v cytoplazmé ci

v jadre nadorovych bunék.

Dulezitou soucasti cesty za vyslednou
diagnozou je i Uzka spoluprace patologa
a molekularniho genetika z Laboratore
molekularni biologie a genetiky.

I diky nému Ize z nddorové tkané
vySetfit spektrum tzv. prediktivnich
markerd, jejichz vysledek predpovida,
zda bude onkologem podana cilena
|écba pravdépodobné ucinna i

nikoliv. Mezi prediktivni vysetreni,

které u vyse zminénych diagnéz

na zadost onkologa provadime, fadime
imunohistochemickou expresi markeru
PD-L1 (tzv. ligand programované
bunécéné smrti) a molekularné genetické
vysetieni neustale se rozsifujiciho
spektra genetickych zmén v nadoru
(napf. patogenni varianty genu BRCA1/2
a genl IDH1, KRAS, NTRK, FGFR2, MET,
HER2, BRAF, mikrosatelitova instabilita,
mutacni naloz). K témto vysetienim
vyuzivame metody

tzv. sekvenace nové generace (NGS,
masivni paralelni sekvenovani).

Rozsifujici se Skala vyse zminénych
diagnostickych i prediktivnich vysetreni
klade ¢im dal vétsi naroky na kvalitu

i kvantitu bioptického materialu. Ten
ziskdvame pomoci nékolika metod.
Mezi miniinvazivni vykony fadime
endoskopickou transgastrickou i
transduodenalni punk¢ni biopsii tenkou
jehlou (punk¢ni biopsie 1éze provedena
z dutiny zaludku ¢i duodena skrz

jejich sténu do patologického loziska),
odbér cytologického i bioptického
materialu pfi endoskopické retrogradni
cholangiopankreatografii (tzv. ERCP,
metoda pouzivana k zobrazeni
ZluCovych cest a pankreatickych
vyvodu) ¢i punk¢ni biopsii jater.

Témito metodami ziskame vétsinou
material ve formé tenkého a Casto
fragmentovaného punkéniho valce,
idedlné dosahujiciho délky 15 mm.

Cely punktat nemusi byt tvoren pouze
reprezentativni nddorovou tkani. Nékdy
se jedna jen o ojedinélé rozptylené
nadorové bunky ¢i jejich shluky. Casto
je mezi jednotlivymi fragmenty nadoru
zastizena i kontaminace bunkami

z okoli punkéniho kanalu, jako je
sliznice zaludku, dvanactniku, zlu¢ovych
cest Ci jater. Tato kontaminace nékdy

SLEDUJTE
NEMOCNICI

CESKE BUDEJOVICE
NA SOCIALNICH

SITICH!

facebook instagram
nemch nemocnicecb

znacné ztézuje orientaci v materialu

a panel pouzitych diagnostickych
imunohistochemickych protilatek

je potreba rozsifit. DalSi metodou
ziskani materialu je samotna resekce
nadoru, kterd ma znacny terapeuticky
vyznam. V tomto pfipadé je
reprezentativni tkdné vic nez dost.

Pro potieby vySetreni exprese
prediktoru PD-L1 je potfeba alespon
100 vitalnich (vhodné zachovalych)
nadorovych bunék ve vzorku. Pro
potfeby molekularné genetického
vySetieni je nutné, aby ve vzorku
bylo pfitomno alespon 300 vitalnich
nadorovych bunék nebo aby objem
nadorové tkané ve vzorku cinil alespon
10, idealné vsak 20 - 30%. Vzorky,
které jsou starsi nez pét let, mohou
byt problematické, jelikoz nadorova
DNA starne a vysledek vysetrieni je
zatizen moznou faleSnou negativitou.

Veskeré vysledky jsou
nasledné distribuovany ¢lendm
hepatopankreatobiliarniho
onkotymu a pomahaiji jim

ve volbé vysledné terapie.

B MUDr. Petra Hroudova
Patologické oddéleni

www.nemcb.cz



Den mrtvice prildkal do ceskobudéjovické

Prednéasejici MUDr. Kristyna Janotova

Ve stiedu 22. kvétna probéhla

v terminalu ¢eskobudéjovické
nemochice osvétova akce Den
mrtvice. Akce se konala pfri
prilezitosti Svétového dne proti
mozkové mrtvici, ktery kazdy rok
pripada na 15. kvétna.

Pro navstévniky byl pfipraven blok
prednasek o mrtvici a fada stanovist,
kde odbornici z ceskobudéjovické
nemochnice a partnerskych organizaci
poskytovali informace o prevenci,
rozpoznani priznakd a moznostech
kompenzace nasledk mrtvice. Verejnost
si mohla vyzkouset i fadu prvkd
simulujicich napfiklad zmény v zorném
poli a pohyblivosti, kterym celi pacienti
po mozkové prihodé. Zajemci mohli téz
primo na misté podstoupit ultrazvukové
vySetreni krénich tepen. A dale si zmérit
hodnoty krevniho tlaku, procento
télesného tuku ¢i vyuzit poradenstvi
odvykani koureni, protoze pravé koureni,
obezita, vysoky krevni tlak patri k hlavnim
rizikovym faktordm pro vznik mrtvice.

Jak rozpoznat priznaky mrtvice vysvétlil
primar Neurologického oddéleni

Nemocnicni zpravodaj

nemocnice Sirokou verejnost

Fyzioterapeut Mgr. Jifi Placer, DiS.

doc. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D.:
.Mrtvici je velmi jednoduché poznat.
Pacientovi nahle poklesne koutek,

ma nahlou poruchu reci nebo ma
slabost jedné koncetiny. V této situaci
je treba velmi rychle jednat a zavolat
zachrannou sluzbu.”

,Ceskobudéjovicka nemocnice se
poradani osvétovych akci vénuje
dlouhodobé. Chceme verejnosti
predstavit moznosti prevence vzniku
zavaznych onemocnéni a také
zpropagovat praci nasich zdravotnikd,
které si velice vazime,” uvedla

reditelka Useku komunikace a péce

o zaméstnance Bc. Iva Novakova, MBA.

Pestry program Den mrtvice zajistili
odbornici z Neurologického oddéleni,
Rehabilitacniho oddéleni a Lékarny
ceskobudéjovické nemocnice a dale
ze Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoceského kraje, Zdravotné socialni
fakulty Jihoceské univerzity a Statniho
zdravotniho Ustavu. VSem velice
dékujeme.

B redakce

MUDr. David Hartmann

“ransport P
' lécba

acienta a

rtvice

Lékarnice PharmDr. Kamila Vosahlova
poskytovala poradenstvi odvykani koureni

S
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Statni zdravotnicky Ustav prezentoval
skodlivé ucinky koureni

MUDr. Martin Reiser provadél Zajemci si mohli prohlédnout

ultrazvukové vysetreni krcnich tepen vybaveni sanitniho vozu Zdravotnické

zachranné sluzba Jihoceského kraje

Studenti Zdravotné socialni fakulty
mérili zajemcam télesny tuk

77 |
|
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Ergoterapeutka Bc. Monika

Turkova z Rehabilitacniho oddéleni
s pomuckami simulujicimi zhorsené
motorické a senzorické funkce



Cévni mozkova prihoda - mrtvice

Véasné rozpoznani priznaka

a ultrarychla a spravna reakce
jsou nutné predpoklady pro
uspésnou lécbu mrtvice.

Komplexni cerebrovaskularni
centrum (KCC) Ceské Budéjovice
soustavné a intenzivné podporuje
vzdélavani a systematicky pracuje

na neustalém zdokonalovani postupl
hyperakutni 1é¢by mrtvice (iktu).

Do zékladnich skol pomahame

zavadét vzdélavaci program Hrdinové
FAST. Diky Skolakiim se tak dostava

do povédomi senior( (nejrizikové;si
skupiny) znalost, jak rozpoznat pfiznaky
mrtvice a jak na né reagovat. (vice

na https://cz-cs.fastheroes.com/)

Spole¢nym dlouhodobym Usilim
zdravotnikl KCC a Zachranné sluzby

(ZZS JEK) mame mimoradné kvalitné
zpracovany systém péce o pacienty

s mrtvici. Svétovou agenturou Angels,
ktera se na kvalitu péce o pacienty s iktem
zaméfuje, je zdejsi model prezentovan
jako etalon. https://www.angels-
initiative.com/content/angels-journey

U¢innéjsi nez lééba je prevence.

Za tu je odpovédng viici sobé kazd{ z nas.

K tomu stadi par jednoduchych rad:
1) pohybujte se vic

2) nekurte

3) dlsledné kompenzujte vysoky krevni tlak, cukrovku a hladinu cholesterolu.

Nacvik péce o pacienta s cévni mozkovou prihodou, které probehlo

v lonském roce za podpory svétové organizace Iniciativa Angels

Mozkova prihoda pohledem pacienta

V nasledujicim ¢lanku pfinasime
pribéh pacienta hospitalizovaného
na Neurologickém oddéleni
Nemocnice €eské Budéjovice, a.s.

Pan M. Z. je 45lety technik, tatinek dvou
chlapcll a sportovec, ktery si pfi svém
aktivnim zivoté nedoved| predstavit,
stejné jako vétsina jeho vrstevnikd,

ze by mu mohla zivot zkfizit nemoc.

V sobotu 29. dubna 2023 Zdravotnicka
zachranna sluzba oznamila na tzv. iktovy
telefon (telefon slouzici ke kontaktovani
a referenci pacienta s podezienim

na mozkovou mrtvici zpravidla
zachrannou sluzbou), ze pan M. Z. bude

Nemocnicni zpravodaj

transportovan na Oddéleni urgentniho
pFijmu Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
pro nahle vzniklou plegii (ochrnuti) pravé
horni koncetiny, levé dolni koncetiny

a fatickou poruchu (poruchu reci).

Po CT vySetieni mozku se ukazalo,

Ze na levé stfedni mozkové tepné
(arteria cerebri media) a pravé predni
mozkové tepné (arteria cerebri anterior)
je uzavér. Vzhledem k tomuto nélezu
byla panu M. Z. podéana intravenozni
trombolyza a nasledné byl prevezen

na pracovisté intervencni radiologie
Radiologického oddéleni k mechanické
trombektomii (zprdchodnéni mozkovych

tepen). Vykon spocival v extrakci

a aspiraci - odsati tfi emboll ve vyse
zminénych tepnéch. Pfi kontrolnim
zavérecném nastriku — zobrazeni pak
byla verifikovana témér kompletni
rekanalizace — tedy zprichodnéni
postizeného povodi. Pan M. Z. byl
nasledné hospitalizovan a pIné vysetfen
na Neurologickém oddéleni. Pan M.

Z. nam poskytl rozhovor v dobé, kdy
kromé hospitalizace na Neurologickém
oddéleni ¢eskobudéjovické

nemochice absolvoval také
rehabilitacni pobyt na Rehabilitacnim
oddéleni v Nemocnici Tabor, a.s.

a v Rehabilitacnim Ustavu Kladruby.

Diky sdileni jeho zkusenosti mGzeme
vidét pfibéh pacienta s ischemickou
mozkovou prihodou i z té ,druhé”,
pacientské strany.

B MuzZete nam popsat, co se dne
29. dubna 2023 stalo? Jaké jste mél
priznaky a jak jste situaci prozival?
Bohuzel si danou udélost moc dobre
nepamatuji. Pouze si pamatuji, Ze jsem
chtél dat Izicku kavy do hrnicku a ruka
mi nesla dat tam, kam jsem ji potfeboval
umistit. Pak jsem se chytl kraje
kuchynské linky a nasledné jsem si lehl
na podlahu. Vic si nepamatuiji.
Mozna jsem jesté néco fikal v sanitce.
.Kam jedeme?” Odpovédi bylo,

7e do Ceskych Budéjovic.

B Podstoupil jste miniinvazivni
zakrok, pti kterém vam byla

Z ucpané tepny odstranéna
srazenina pomoci tzv. mechanické
trombektomie. Jak vypadal vas
stav bezprostiredné pied a po ni?
Pred zakrokem jsem mél néjaké
zdravotni komplikace, nyni bohuzel
Spatné mluvim, a to hlavné

po fyzické Unavé.

B Jak probihala dalsi hospitalizace

na Neurologickém oddéleni a co
vSechno jste nasledné podstoupil?

Z nemochnice si toho moc nepamatuji.
Nechéapal jsem, Ze nem(zu chodit, a tedy
Ze se nemuUzu sprchovat.

Pamatuji si pouze pana rehabilitacniho,

Ziskejte pomoc RYCHLE!

Toto jsou prvni znamky mrtvice...

Face [ Oblicej Arms [ Paze
Je oblicej povislG?  Miizete zvednout
obé poze?

ktery se mnou nékolikrat chodil
po chodbé s choditkem ¢i

s berlemi. Z okna si pamatuji
Klet a tusim i Dachstein.

B Jaky je vas stav nyni a co vas
jesté v ramci terapie ceka?

Stale nemluvim plynné, obzvlasté

u viceslabi¢nych slov si musim napred
v mozku poskladat slabiky, a az poté
mluvim. Pfi hovoru stale musim ménit
anglicka slova na ceska. Anglictina

je na vyslovnost jednoducha.

Vstupni snimky pacienta — uzavreni tepny a nedokrvenost mozkové tkané

Time /Cas
Cas zavolat 155

Speech [ Projev
Je projev
nezfeteln( nebo
mumlavg?

B Tvari v tvar vazné diagnoéze

se clovék zméni nejen fyzicky,

ale casto preskupi i zivotni

postoje a hodnoty.

Jak to vnimate vy?

Myslim si, ze mam stale stejné postoje
a hodnoty. Kazdopadné si po této
zkusSenosti opravdu vazim Zivota.

B MUDr. Klara Bilkova
Neurologické oddéleni




CEVNI MOZKOVA PRIHODA (CMP)

Cévni mozkova prihoda (lidové mrtvice) je nahle vznikly stav, pfi kterém dojde v dlisledku poruchy
krevniho zasobeni mozku k poskozeni mozkové tkané. Hlavnimi priznaky jsou dle lokalizace obvykle
ochrnuti koncetin na jedné poloviné téla, pokles koutku, potize s mluvou ¢i porozuménim, vypadky zorného pole.

Tento stav vyzaduje okamzitou lékarskou pomoc.

TYPY CMP A JEJICH PODIL NA CELKOVEM POCTU CMP:

Ischemicka (vznika nasledkem ucpani mozkové tepny)
Hemoragicka (vznika nasledkem krvaceni)
Intracerebralni krvaceni

Subarachnoidalni krvaceni

Trombdza mozkovych splavl a zil

Na vzniku CMP se podili

1) Ateroskler6za velkych tepen (oblouk aorty, kréni
tepny nebo intrakranialni tepny)

2) Srdecni onemocnéni (kardioembolizace) - poruchy
rytmu, chlopenni vady,
porucha srdecni kinetiky

88%

10%
1,2%

<0,5%

3) Onemocnéni malych tepen (lakunarni infarkt)

4) Jiné pfriciny — zanétlivé postizeni cévni stény,
nezanétlivé postizeni cévni stény (vaskulopatie),
zvySena krevni srazlivost

5) neznama pficina
(tzv. kryptogenni infarkt)

RIZIKOVE FAKTORY PRO VZNIK MOZKOVE PRIHODY

VYSOKY KREVNI TLAK - nad 140/90

CUKROVKA - hodnota glykovaného hemoglobinu
nad 53, la¢na glykemie nad 7,5 mmol/I

KOUREN{

PORUCHA METABOLISMU KREVNiCH TUKU -
hladina LDL cholesterolu nad 3,0 mmol/I,
hladina triglycerid nad 1,7 mmol/I

NADMERNE POZiVANI ALKOHOLU
OBEZITA - hodnota Body Mass Indexu nad 30

PORUCHA SRDECNIHO RYTMU - lidé s fibrilaci
sini maji az pétinasobné vyssi riziko mrtvice

HORMONALNI ANTIKONCEPCE - v kombinaci
s vrozenou poruchou srazlivosti krve a ostatnimi
rizikovymi faktory

Nemocnicni zpravodaj

VEK

MUZSKE POHLAVI
RODINNA ZATEZ

JIZ PRODELANA MRTVICE

Psychologické aspekty u pacientu

po cévni mozkové prihodé

Diky rozvoji lékaiské péce,
vzniku cerebrovaskularnich
center a iktovych jednotek

se vyrazné snizila celkova
mortalita a morbidita

pacientu s cerebrovaskularnim
onemocnénim. Tato pozitivni
zména ovSem oteviela

celou fadu klinickych

a vyzkumnych problémua a mimo
jiné zvyraznila potiebu komplexni
neuropsychologické péce.

Cévni mozkova pfihoda je

vyznamnou existencialni zkusenosti

v zivoté ¢lovéka. Jedna se o néhlou,
nepredvidatelnou udalost
traumatického razu, kdy emocni stav
pacienta byva ovlivnén strachem

z dalsi pfihody a ze smrti. Obtize jsou
Casto podobné jako u posttraumatické
stresové poruchy. K nejcastéjsim
psychopatologickym projevim

u pacientdl po CMP patfi afektivni
labilita, porucha emocni regulace
(zachvaty neovlivnitelného place,
zvys$ena iritabilita), poruchy nalad

a emoci (deprese, anxieta), poruchy
spanku, Ubytek iniciativy, snizeni Grovné
motivace vedouci nékdy az k apatii

a ztraté zajmu. Lze taktéz sledovat
tendenci k socialni izolaci souvisejici

s prudkym poklesem sebehodnoceni.

Klinicky psycholog je v soucasné

dobé jiz zcela samoziejmym

a nezbytnym clenem komplexniho
neurorehabilita¢niho tymu a jeho
Ulohou je, vedle diagnostiky
kognitivnich deficit(i, byt pacientovi

na blizku pfi prozivani této zatézové
Zivotni udalosti. Je potreba zjistit, jak
se ¢lovék s novou situaci vyrovnava

a pomoci podpUrné psychoterapie
pracovat s citlivymi tématy ztraty
integrity a kontroly nad vlastnim
Zivotem, posilovat silné stranky pacienta
a jeho schopnost prekonavat prekazky.

Velmi dllezité pro Uspésnost komplexni
neurorehabilitace se ukazuje véasné
rozpoznani a |éCba deprese vznikajici
po cévni mozkové prihodé. Diagnostika
post-stroke depression (PSD) je
komplikovéna ¢etnymi motorickymi,
senzorickymi a kognitivnimi deficity,
zvlasté poruchou komunikace, tzv.
fatickou poruchou, ktera vyrazné
omezuje nejen pacientovu schopnost
vyjadiovani, ale ¢asto i porozuméni,
psani a Cteni. VySetifeni emocniho
stavu pacienta je tedy vzdy nutno
pfizpUsobit jeho klinickému stavu

- pokud neni schopen rozhovoru

a vyplnéni dotazniku, ziskadvame
potfebné informace od rodinnych
prislusnikd a ostatnich ¢lend tymu.
Pokud ma pacient hemiparézu (ij.
castecné ochrnuti jedné poloviny téla) Ci
poruchu vizualni percepce, je vhodnéjsi
rozhovor nebo mohou byt jednotlivé
polozky dotazniku predcitany. Zasadnim
zGstava umeéni klinického pozorovani.

Deprese po CMP byva casto
nerozpoznana a nelécena, je chapéana
jako pfirozena rekce na nemoc;

u mnoha pacientt se plné rozviji az

po propusténi do doméciho prostredi.
Vyznamné ovliviuje kvalitu Zivota,
negativné ovliviiuje postoj k rehabilitaci,
prodluzuje dobu hospitalizace, vede

k opozdénému navratu do zaméstnani,
zvysuje riziko recidivy CMP. Po urcitém
casovém obdobi je asociovana

s tézSim kognitivnim deficitem.

Otazka vzniku a vyvoje PSD zUstava
sporna. Psychologicky koncept
predpokladd, ze deprese vznika

jako reakce na vlastni onemocnéni

a naslednou invalidizaci. Organicky
koncept zdlraznuje efekt postizeni
mozkovych struktur a ovlivnéni
neurotransmiterd (zejména serotoninu
a katecholamint) — dosud nebyla
zjisténa jasna souvislost mezi tizi

o

neurologického deficitu a pritomnosti
deprese. Jako nejpravdépodobnéjsi

se jevi kombinace obou faktor( —
organicka a reaktivni pfic¢ina. Mezi
faktory zvysujici riziko vzniku PSD patfi
anamnéza deprese pred nemoci, apatie
nebo vyrazna plactivost v akutnim
stavu, osobnostni rysy pacienta,
Spatné socialni zazemi a pretrvavajici
vyraznéjsi motorické deficity.

Zakladem lécby PSD je vhodné

zvolena medikace (SSRI antidepresiva)
a podplrna psychoterapie. Je prokazan
terapeuticky ucinek ¢asné i nasledné
kognitivni rehabilitace zahrnujici
trénink paméti, pozornosti a dalSich
poznavacich funkci, jakoz i kompenzace
poruch naucenim novych strategii.
Vypracovani terapeutického planu

a podpora dusevniho vyrovnani se

s deficity se mohou stat pro pacienta
zékladem pro realistické planovani jeho
dalSiho zZivota, pro Uspésnou reintegraci
do doméciho a idealné i pracovniho
prostiedi. Nezbytna v tomto procesu
je spoluprace s rodinou, podpora
rodinnych pfislusnikll pacienta,
edukace k nacviku oslabenych oblasti
kognitivnich funkci v domacim prostredi
a vysvétleni pficin zmén chovani
pacienta se snahou nalézt optimalni
postupy k ziskani jeho motivace.

B Mgr. Nada Jirickova
klinicka psycholozka
Rehabilitacni oddéleni



B |exikon zdravi

Zdravy zivotni styl

~Zdravy zZivotni styl” je slovni
spojeni, které je v dnesni dobé
hojné pouzivané a poji se s nim
cela fada mytu a doporuéeni.

Nejprve je tfeba ujasnit si, co to vlastné
zdravy zivotni styl je: Jde o soubor
opatreni, kterych bychom se méli drzet,
aby nase télo fungovalo tak, jak ma.

To zahrnuje fyzickou, ale i dusevni
stranku téla, protoze pro spravné
fungovani by obé slozky mély byt

v rovnovaze. V nasledujicich odstavcich
si podrobné projdeme jednotliva
pravidla zdravého zivotniho stylu. Jsou
to jednoducha opatreni, ktera clovéku
mohou prodlouzit Zivot, zlepSit kvalitu
stavajiciho zivota a pfipadné i pomoci
skrze zlepSeni stavajicich zdravotnich
problém. Je vsak tfeba mit na védomi,
ze zlepseni nepfijde hned a vysledky se
dostavi az v delSim casovém horizontu.
Idealni by bylo si tato doporuceni
postupné zafixovat a v urcité mire se
jimi fidit a dodrzovat je — nejlépe trvale.

Nekourit

Koureni zplsobuje a podili se na celé
fadé nemoci (nejcastéji plicni nadory,
dale onemocnéni srdce, mozkové
mrtvice), jejichz |écba je velmi draha

a ne vzdy Uspésna. Vyzkumy naznacuji,
ze koureni mlze stat az za tietinou
vsech onkologickych onemocnéni. Jde
o zavislost, které se obtizné zbavuje -
vyzaduje to silnou motivaci a hlavné
pevnou vali. Dnes uz funguji programy,
kde clovéku profesionalové se zbavenim
se tohoto zlozvyku pomohou, navic
jsou v lékarnach dostupné pripravky,
které pomohou prekonat abstinencni
priznaky (nikotinové néaplasti, zvykacky,
pastilky, nikotinové inhalatory). Poradit
se ohledné odvykani koureni mGzete

i v nasi nemocnicni I1ékarné, kde jsou
na tuto problematiku farmaceuti
vyskoleni. Je tfeba si uvédomit, ze
zbavit se tohoto navyku je narocny
dlouhodoby proces; mozna ze se vam
nepodafri prestat hned, ale je nutné
zkouset to dal a mit trpélivost.

m Nemocni¢ni zpravodaj

Fyzicka aktivita / pohyb
Nedostatek fyzického pohybu je dnes
velkym problémem zapadni civilizace,
a tedy i Ceské republiky. Je znamo, ze
nadvaha a obezita se podili na celé
fadé onemocnéni (napf. osteoporodza,
mozkova mrtvice, onkologicka
onemocnéni, deprese, cukrovka).
Obecné doporuceni je, Ze bychom se
méli kazdy tyden hybat alespon 150
minut, tzn. asi 20 min denné, coz by mél
byt schopen zvladnout kazdy, véetné
lidi se skutecné nabitym pracovnim
programem. Pro zacatek stadi stravit
kazdy den 10-20 minut chdzi, nicméné
idealni je najit si takovou fyzickou
aktivitu, ktera ¢lovéka bavi a vzdy se
na ni tési. Jesté o néco lepsi by bylo,
pokud by se ¢lovéku podafilo vytrvat
a Cas straveny sportem zdvojnasobit.
Zde je nutno zminit predevsim to,

ze rodice by méli jit svym détem
pfikladem a vést je k pohybu; ¢eské
déti totiz patfi mezi nejobéznéjsi
détskou populaci v Evropé.

Optimalni télesnd hmotnost

Jak uz bylo zminéno, nadmérna télesna
hmotnost je, stejné jako nedostatek
pohybu, rizikovym faktorem pro vznik
celé fady nemoci. Udrzeni si optimalni
télesné hmotnosti je Uzce spojeno

s pohybovou aktivitou a spravnou
Zivotospravou. V Ceské republice se
potykame spise s epidemii obezity,
takZe jednim z nasich doporuceni je

mit optimalni télesnou hmotnost. Velké
vykyvy hmotnosti, at' uz smérem nahoru,
Ci doll (jojo efekty zplsobené dietami),
nejsou pro nase zdravi prospésné.
Ukazatelem optimalni hmotnosti je
index télesné hmotnosti BMI, ktery by
se u zdravého dospélého mél pohybovat
v rozmezi 18,5 kg/m? — 25 kg/m?2.

Pestra strava

Udrzet si optimalni télesnou hmotnost je
mnohem snazsi, kdyz ma clovék pestrou
vyvazenou stravu dle zasad spravné
Zivotospravy. Inspiraci pro zdravou
pestrou stravu nam muze byt

)\
D

PouZivejte zdravé tuky jako
je olivovy olej predevsim
do studené kucyhné,
Ghi na smazeni.
Vyhybejte se trans
tukiim a skrytym tukim. /

Cim vétsi rlznorodost a

barevnost zeleniny, tim lépe.

Brambuirky a hranolky \
\

se nepoditaji.

Jezte spoustu ovoce viech
riiznych harev,

&ZUSTMQTE AKTIVNI!

© Harvard University

Harvard T.H. Chan School of Public Health
The Nutrition Source

www.hsph.harvard.edu/nutritionsotirce

.

ZDRAVY TALIR

Pijte vodu, #aj neho kdvu

bez pridaného cukru. Omezte
slazené mlé¢né napoje a dius
na 1-2 malé sklenice za den.
Vyhybejte se slazenym
napojim.

lezte rizné druhy celozrnnych
ohilnin jako celozrnné peéivo,
téstoviny a divokd ryZe. Omezle
piijem zpracovanych obilnin
jako je bila ryie a bile

pienitne pecivo.

Viybirejte ryby, dribez, lusténiny,
ofechy, mlééné produkty a vejce.
Omezte zpracované maso jako
jsou salédmy, klobasy a dalsi
uzenarské produkty.

Harvard Medical School [RE i
Harvard Health Publications .‘ﬁf
www.health.harvard.edu
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.Zdravy talif dle Harvardu”. Polovina
tohoto pomysiného talife by méla byt
tvofena ovocem a zeleninou. Ctvrtina
talife by méla obsahovat celozrnné
produkty s vysokym obsahem vlakniny
a druha ctvrtina bilkoviny, tedy ryby,
drabez, lusténiny, mléko, mlécné
vyrobky. Cervené maso (veprové

a hovézi) neni doporucené konzumovat
vice nez dvakrat za tyden. Omezit
bychom méli i stll, coz je dalsi typicky
Cesky problém, pricemz je s nadmérnou
konzumaci soli spojeny vysoky krevni
tlak. Ve vétsi mire se sGl nachazi

v hotovych kupovanych jidlech, prednost
bychom tedy méli dat nezpracovanym
potravinam a — jak uz jsme zminili

— sezonnimu ovoci a zeleniné.

Alkohol

Alkohol se fadi mezi tzv. karcinogenni
faktory, coz znamena, Ze se mize
podilet na vzniku rakoviny. Zdravotné
nepit vibec, ale to mdze byt v Ceské
republice problém, protoze je zde
alkohol velmi tolerovana a rozsifena
droga. S konzumaci alkoholu jsou
spojené dalsi zdravotni problémy
jako poruchy spanku a deprese.

Zeny jsou na alkohol citlivéj$i nez
muzi; maji totiz fyziologicky méné
aktivni hlavni enzym, ktery se podili
na odbouravani alkoholu v téle.

Spdnek

Optimalni délka spanku ¢ini u dospélého
¢lovéka 7-9 hodin. Nedostatek spanku
muze mit podil na vzniku celé fady
zdravotnich probléma (vyssi riziko

rozvoje diabetu, vysokého krevniho
tlaku, onemocnéni srdce, onkologickych
onemocnéni, a dokonce i obezity).
Béhem spanku dochéazi k regeneraci
psychickych a fyzickych sil, takze se
jedna o extrémné dulezity proces.

Stres

Obcasny stres pro nase télo skodlivy
neni, problém vsak nastava, kdyz je

mu télo vystaveno trvale. Takovému
stavu fikdme chronicky stres. Chronicky
stres pfispiva k mnoha onemocnénim,
pficemz je posledni dobou hodné
diskutovana otazka nardstu
onkologickych chorob v souvislosti se
stresem. Pfi stresu se zrychluje dychani,
zrychluje se srdecni tep, imunitni systém
se aktivuje. Stresu je v dnesni hektické
dobé prakticky nemozné se vyhnout, ale
mUzZeme se jej snazit zvladat napfriklad
pomoci pravidelného pohybu.

Socialni kontakty

Samota zabiji. Nejnovéjsi védecké
vyzkumy naznacuji, Ze osaméli lidé se
dozivaji vyrazné nizsiho véku nez lidé,
ktefi jsou socialné aktivni a vyhledavaji
pFitomnost jinych lidi. Clovék je tvor
socialné aktivni, coZz znamena, ze

k zivotu potrebuje spolecnost jinych
lidi. Proto je dulezité naskrz zivotem
navazovat nové kontakty a utuzovat
stara pratelstvi. Socialni vazby pak hraji
velmi dilezitou roli v dichodovém
véku, kdy lidé jiz nechodi do zaméstnani
a Casto si nemaji s kym popovidat.
Dnesni uspéchana doba pfispiva

k osamélosti, nékdy se dokonce

hovofi o ,epidemii osamélosti”.

PODEKOVANI

Z celého mého srdce bych chtél podékovat tymu lGzkové stanice Neurologického oddéleni,

vsem lékariim a sestrickam. Potkal jsem zde GZasné lidi na spravném misté.

Preventivni prohlidky

Kazdy z nas by mél mit svého
praktického lékare, ke kterému bude
dochézet na pravidelné prohlidky.

Od urcitého véku je dale dulezité chodit
na preventivni prohlidky u specialistl
(napr. gynekolog, urolog). Prevence je
dllezitou soucasti péce o zdravi. Tyto
prohlidky mohou zachytit zavazné
nemoci v pocatecnim stadiu, kdy jesté
nemusime pocitovat zadné zdravotni
problémy. Preventivni prohlidky

jsou bezplatné a narok méa na né
kazdy, kdo ma zdravotni pojisténi.

Doplnky stravy

Je nutno mit na védomi, ze dopliky
stravy jsou jen potraviny bez Iécebného
efektu, je tedy mylné domnivat se,

Ze jejich konzumace vykompenzuje
nedostatecnou stravu ¢i zlepsi
zdravotni stav. Potravni doplriky
mohou mit pfiznivy vliv na zdravi, ale
vzdy je nutné jejich pfipadné uzivani
konzultovat se svym praktickym
lékafem, pripadné se poradit

v lékarné. Vzdy je potieba se dobre
informovat o slozeni, doporu¢eném
davkovani, maximalni mozné denni
davce, specifickém davkovani (napf.

u onkologickych pacientl, pacientd

s cukrovkou, pacientl s vysokym
krevnim tlakem). Také bychom
doporucili davat si pozor na podvodné
nabidky doplnkd na internetu.

B PharmDr. Barbora Varejkova
Lékarna

Na oddéleni chodim na plazmaferézu, diky které opét vidim. Moc Vam vsem dékuiji!

P. G.
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Prvni rok skoliciho centra a proktoringu
v robotické operativé v gynekoloaqil

V ,postcovidovych” letech doslo
k oZiveni rozvoje robotiky a narastu
nemocnic s nové instalovanym
robotickym opera¢nim systémem.
V Ceské republice je pracovist

s moznosti robotickych operaci

k dnesnimu dni 22, pficemz

dalsSi nemocnice na tento systém
v prubéhu leto$niho roku éekaji

a postupné jsou Skoleny nové
tymy. Stejné rychly rozvoj pritom
muiZeme pozorovat i v okolnich
zemich stiedni Evropy.

Gynekologicko-porodnické oddéleni
nasi nemocnice, ackoliv nefakultni
zarizeni, ziskalo v lednu 2023 statut
Skoliciho a proktorského centra.

V celé Ceské republice jsou tfi $kolitelé
(tzv. proktofi) pro gynekologickou
robotiku. DalSimi Skolicimi centry jsou
FN Olomouc (prof. MUDr. Radovan
Pilka, Ph.D.) a FN Plzen

(doc. MUDr. Jiri Presl, Ph.D.).

V nasi nemocnici je proktorem

pro gynekologickou operativu

MUDr. Petr Valha, Ph.D.

Vysledky naseho centra jsou ale
zasluhou celého naseho tymu
gynekologické robotiky, pricemz maj
velky dik patfi kolegovi MUDr. Martinovi
Michalovi, instrumentarkédm v cele

s Evou Siméankovou, nasim $ikovnym
sanitarim a téz vSem anesteziologdim,
kteri se podileji na specifikach anestezie
v prabéhu robotickych vykon(.

Diky fungovani celého tohoto tymu

a prezentaci vysledkud ziskal MUDr. Petr
Valha, Ph.D., na zacatku roku 2024
status certifikovaného robotického
operatéra Evropské spolecnosti pro
gynekologickou robotickou operativu
(SERGS - Society of European

Robotic Gynaecological Surgery).

Béhem posledniho roku bylo u nas
v nemochnici v gynekologické robotické

E Nemocni¢ni zpravodaj

Roboticky tym — Centrum onkologie Katovice: (zleva) Dr. med. Daniel Kurczynski,

Dr. med. Katarzyna Handerek, zdravotni sestra Angelika Drabiniok,

MUDr. Martin Michal, zdravotni sestra Barbara Morkisz,
MUDr. Petr Valha, PhD. a reprezentant Synektik — daVinci Tomasz Bak

operativé vyskoleno celkem devét
tym, kdy kazdy z nich je tvoren
operatérem, asistentem a dvéma
instrumentarkami. Ctyfi z téchto

deviti tym0 byly z Ceska (dva tymy ze
VSeobecné fakultni nemocnice 1. LF

UK — Apolinaf Praha, jeden z nemocnice
Liberec a jeden z nemocnice Jihlava),
pét z Polska (dva tymy z Onkologického
institutu v Katovicich, dva tymy

z Fakultni nemocnice v Krakové

a jeden tym z Fakultni nemocnice
Poznan). Pro zajimavost: Za rok

2023 bylo v Polsku instalovano 40
novych robotickych systému. V celém
Polsku je pritom jedno jediné skolici
centrum; Uroven vybaveni polskych
nemochnic je nicméné velmi dobra.

Skoleni v nasi nemocnici probihé
formou tzv. case observation visit.

Cely tym prijede na jeden operacni den,
seznamuje se s provozem operacniho

Kvéten 2024

salu, organizaci, se zachazenim

s robotickym systémem a sleduje
priibéh operace. Cas mezi operacemi
je vénovan teorii, probiraji se mozné
komplikace, technické komplikace

s robotem, feSeni nouzovych situaci
a vhodnost operacnich indikaci. Také
byva tento cas vyuzit k osobnimu
poznavani a debatam o specifikach
pracovist. Po této navstévé cely tym
absolvuje trénink na simulatorech,
modelech a kadaverech a domlouva
se brzky termin prvni operace.

Jak se nékdy s nadsazkou rika: ,Prvnich
dvacet operaci je operatér ovladan
robotem a po dvaceti operacich
operatér zacina ovladat robota.” Ulohou
proktora je tuto ucebni fazi co nejvice
ulehdit, zrychlit a zefektivnit, poradit
tipy a triky, na které by operatér

sice prisel sam, ale zabralo by mu to
delsi ¢as se vSéemi moznymi nasledky.

Prvni gynekologicka roboticka operace 1. LF UK VEN — Apolinar, simultanni operovani na dvou
robotickych konzolich. Vlevo MUDr. Petr Valha, Ph.D., vpravo prof. MUDr. Michal Mara, CSc.

Roboticky tym Univerzitni klinika Poznan, zleva:

Dr. med. Gabriela Grzadziel, Dr.med. Klaudia Kotynia,
MUDr. Petr Valha, Ph.D. a Dr.med. Marcin Przybylski

Proktor se také Ucastni prvnich operaci
v domovské nemocnici nového tymu.

Roboticka operativa je jako
koncept operativy 21. stoleti

v soucasnosti v dynamickém rozvoji
a ocekavané dalsi rozsireni spektra
operativy je pochopitelné.

Prvni operace, roboticky tym 1. LF UK VFN —
Apolinar, zleva: doc. MUDr. Michael Fanta, Ph.D.,
prof. MUDr. Jifi Slama, MUDr. Petr Valha, Ph.D.
a prof. MUDr. Michal Méra, CSc.

Univerzitni nemocnice Poznan: Roboticka exstirpace spadové

Zavérem bych rad podékoval

doc. prim. MUDr. Milosi Veleminskému, Ph.D.,
MUDr. Alesi Petrikovi, Ph.D., a vedeni
nemocnice za podporu nejen
onkologickych operaci v gynekologii,

ale i za moznost vyskolit dalsi robotické
operacni tymy pro feseni benignich
onemocnéni v gynekologii.

(sentinelové uzliny) u karcinomu délohy. MUDr. Petr Valha, Ph.D.
a Dr. med. Marcin Przibylski

H MUDr. Petr Valha, Ph.D.
Gynekologicko-porodnické oddéleni

www.nemcb.cz
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Kurz robotické kardiochirurgie v USA
vedly sveétové spicky oboru

Ve dnech 9.-10. kvétna jsem mél
moznost zicastnit se kurzu robotické
kardiochirurgie, ktery se konal

v Peachtree Corners u Atlanty,
USA. Dominantné zde byli pritomni
kardiochirurgové z USA, které
doplnili dva kardiochirurgové

z Evropy a dva z Brazilie. Vzhledem
ke své velikosti a zaméreni nema
akce ve svété obdoby a diky tomu
poptavka znacné prevysovala
kapacitni moznosti kurzu.

Workshop byl rozdélen na dva dny
a dvé skupiny kardiochirurgd,
pficemz jsem byl na zakladé
predchozich zkuSenosti se systémem
Da Vinci pridélen do skupiny
advanced, tedy ,pokrocili”.

Hned prvni den jsme se presunuli

do jednoho z nejvétsich vyukovych
center robotické chirurgie v USA,
kde na nas cekalo deset robotickych
systému Da Vinci Xi, kazdy se dvéma

doc. MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D.

E Nemocni¢ni zpravodaj

instruktory. Na zvifecim modelu
jsme nejprve praktikovali mimo jiné
roboticky odbér vnitfni hrudni tepny
a v odpolednim programu poté
operaci mitralni a aortalni chlopné.

Druhy den se nesl ve znameni teorie,
kdy jsme vyslechli fadu prednasek
na téma robotické kardiochirurgie
(indikace, postupy, tips and tricks —
tedy ,tipy a triky”, vysledky)

z Ust americkych kardiochirurgd,
ktefi v tomto odvétvi predstavuji
celosvétovou $picku. Ze

statistik a dostupnych dat byl
prezentovan vzristajici trend
tohoto pfistupu, ktery po néjaké
dobé pravdépodobné postupné
prevezmou i evropska pracovisté.

Na workshop navazeme

v neblizsich tydnech spolu s prim.
doc. MUDr. AleSem Mokrackem, CSc.,
zahéajenim programu robotické

Roboticky systém Da Vinci
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kardiochirurgie v rémci naseho
oddéleni. Doplnime tak program
robotické hrudni chirurgie, v jehoz
ramci jsme od listopadu 2023
Uspésné odoperovali 25 pacientl
s prevazné plicnimi onkologickymi
diagndzami. Staneme se tak
tietim pracovistém v Ceské
republice (z celkového poctu

13 pracovist), které robotickou
kardiochirurgii aktivné provadi.

Chtél bych timto podékovat vedeni
nemocnice a vedeni Kardiocentra

za moznost Ucastnit se této akce,
ktera prispéje k rozsireni nabidky
miniinvazivnich chirurgickych postuptd
u pacientl s ischemickym nebo
chlopennim onemocnénim srdce.

B doc. MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D.
Oddéleni kardiochirurgie,
hrudni chirurgie a cévni chirurgie

Stdz na ocni klinice v Umead prinesla
nové poznatky z oblasti détské
oftalmologie a rohovkové problematiky

Diky dlouhodobé spolupraci Ocniho
a Neonatologického oddéleni jsme
mély s kolegynémi z oddéleni
moznost absolvovat koncem

tnora tydenni staz na oc¢ni klinice
univerzitni nemocnice ve mésté
Umea. Jedna se o stotisicové mésto
na severovychodé Svédska v kraji
Vasterbotten s vlastni univerzitou,
zalozenou v roce 1965. Ta je s vice
jak 36 tisici studenty druhou
nejvétsi univerzitou ve Svédsku.

V roce 2020 byla védciim z Umea
Univesity za metodu CRISPR,

jez umoznuje Gpravu genomu,
udélena Nobelova cena za chemii.

Béhem nasi staze, kterad byla zamérena
predevsim na détskou oftalmologii

a rohovkovou problematiku, nam

bylo umoznéno nahlédnout jak

do bézného ambulantniho provozu, tak
do lizkové ¢asti, denniho stacionare

i chirurgickych sald. Rovnéz se jednalo
o jedinecnou prilezitost poznat
odlisny systém zdravotni péce.
Détskou casti ocniho oddéleni nas
provedla vedouci lIékarka Dr. Karin
Sangren Hochhard, s niz jsme se
vénovaly predevsim otazce strabologie
(Silhani) a organizace péce o détské
pacienty ve Svédsku. V zasadé Ize

fici, Ze se se Svédskymi kolegy pIné
shodujeme v chirurgickych postupech
a indikacich, avsak napadnéjsi

rozdily vidime v jejich nacasovani.
Konzervativni (neoperacni) ¢ast |écby
strabismu je oproti ¢eskym zvyklostem
mnohem vice v kompetenci ortoptisty.
Primarni zachyt détskych ocnich

vad ve Svédsku je prevazné v rukou
registrujiciho rodinného Iékare, ktery
pacienta odesila az pfi potvrzeni o¢ni
poruchy. V Ceské republice je naopak
trendem poslednich let provadéni

Severni praceli univerzitni nemocnice

screeningového vysetreni refrakénich
vad pfistrojem Plusoptix. O¢ni vySetreni
je tedy mnohdy doporuceno pouze

na zékladé vysledku méfeni, aniz by
zrakové funkce zhodnotil |ékar, coz

u nas v soucasnosti vede k zahlceni
détskych ocnich ambulanci.

Rohovkovou problematiku jsme
konzultovaly s prof. Dr. Berit Bystrom,
vedouci |ékarkou rohovkové poradny,
a kataraktovym a rohovkovym
chirurgem Dr. Andreasem Vibergem.

Bylo velmi zajimavé a pfinosné
vzajemné porovnat nase zkusenosti
a diskutovat jednotlivé terapeutické
pfistupy. Velkou vyhodou
Svédskych kolegl je moznost
spoluprace s tkanovou bankou,
ktera je soucasti o¢ni kliniky.

Hlavnim garantem nasi staze byla
prof. Dr. Fatima Pedersen-Domell&f,
jez se vénuje jak klinické, tak védecké
praci. Diky tomu jsme mély moznost
navstivit univerzitu i laboratore.
Seznamila néas také s vysledky svého
klinického vyzkumu, tykajiciho se
problematiky svalovych dystrofii.

Celkovy kladny dojem podtrhla
vSudypfitomna vstficnost, pohostinnost
a otevrenost. V neposledni radé
bychom chtély podékovat priméfri
Neonatologického oddéleni

MUDr. Jifimu Duskovi, MHA a jeho
manzelce MUDr. Jané Duskové

za zprostredkovani této staze

a vedeni nemocnice za jeji realizaci.

B MUDr. Veronika Vinarova,
MUDr. Tereza Kladrubska,
MUDr. Nikola Jarova
Oc¢ni oddéleni
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Jihoceské ORL dny prilakaly

odborniky z celé republiky

Ve dnech 25. az 26. dubna 2024 se
konaly v poradi jiz tficaté prvni
Jihoceské ORL dny. Kongres pofadalo
oddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,

ve spolupraci s Ceskou spole¢nosti
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku €LS JEP a s Ceskou asociaci
sester. Zastitu nad akci prevzal
hejtman Jihoceského kraje

MUDr. Martin Kuba. Mistem

konani byl Clarion Congress

Hotel Ceské Budéjovice.

Z plvodné regionalnich setkani
jihoceskych otorinolaryngologg,
jejichz tradice byla zalozena

v 90. letech dvacatého stoleti, se
postupné v pribéhu mnoha let stala
odborna akce s Sirokym presahem,
které se pravidelné Ucastni predni
odbornici v oboru otorinolaryngologie
z celé republiky. Jinak tomu

nebylo ani v letosnim rocniku.

Odborny program XXXI. jihoceskych ORL dnd prildkal do Ceskych Budéjovic fadu odbornikd

Odborny program byl rozdélen do tfi
tematickych blok{. Prvni blok byl
vénovan otologii, druhy byl zaméren
na laryngologii a chirurgii hlavy a krku,
ve treti ¢asti pak byla rozebirdna
témata z rinologie a otoneurologie.

V prvni poloviné otologické ¢asti
byla komplexné rozebirana strategie
feSeni prevodni nedoslychavosti.
Svijj pohled na problematiku
prezentovali jak otochirurgové

(as. MUDr. Zdenék Fik, Ph.D.,

z ORL kliniky FN Motol,

prim. MUDr. Jan Vodicka z Pardubic
a MUDr. Martin Huska z domaciho
pracovisté), tak foniatr (autor téchto
radek). Z prezentovanych poznatkd
jasné vyplynulo, ze chirurgicky

a konzervativni pfistup v mnoha
pfipadech nestoji antagonisticky
proti sobé, ale Ze se oba

vzajemné a Ucelné doplnuji,

z Cehoz pak profituje pacient.

z oboru otorinolaryngologie z celé republiky (foto: prim. MUDr. Lubor Mrzena, Ph. D.)

m Nemocni¢ni zpravodaj
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V druhé &asti otologického bloku

byla prezentovana dalsi zajimava
sdéleni, pfi¢emz za zminku stoji

shrnuti zkuSenosti se Zivot ohrozZujicimi
komplikacemi stfedousnich zanétl
(doc. MUDr. David Slouka, Ph. D., Plzen),
vyuziti 3D tisku k tvorbé vyukovych
modeld spankové kosti

(MUDr. Zdenko Hrugka, Usti nad
Labem) nebo novinky v |é¢bé chronické
sekretorické otitidy

(prim. MUDr. Jan Vodicka, Pardubice).

Dalsi dva bloky byly rovnéz

na odborné vysoké Urovni. Z divodu
rozsahu tohoto textu vSak neni mozné
referovat Uplné o vSech sdélenich,
kterad zde zaznéla, prestoze by si to
fada z nich jisté zaslouzila. Nicméné
si zde dovolim alespon uvést, ze
velmi pékné zpracovany prehled

o historii a soucasnosti rehabilitace
hlasu po Uplném odstranéni

hrtanu (totalni laryngektomii) mél
MUDr. Pavel Stfihavka ml. z doméaciho
Ceskobudéjovického pracovisté,
didakticky velice nazorné pripravenou
pifednasku o endoskopickém

feSeni krvaceni z povodi arteria
sphenopalatina prezentoval

doc. MUDr. Jan Vokurka, CSc.
(Nachod), MUDr. Josef Machac z Brna
posluchace seznamil s vysledky

|écby a sledovani stavu stfedousi

u velkého souboru rozstépovych
pacientl a zajimavym sdélenim

o amyloiddze hrtanu pfispél

MUDr. Adam KeSner z BeneSova.

Dlouholeta tradice jarnich

Jihoceskych ORL dn se v soucasnosti
stava jakymsi zadvazkem spojenym

s odpovédnosti. S radosti mohu,
mozna trochu neskromné, konstatovat,
ze odborna kvalita a Uroven letosSniho
rocniku byla opét velmi vysoka.
Organiza¢nimu vyboru a vSem
prednasejicim je tfeba upfimné

podékovat za peclivou a skvéle
odvedenou praci. Podékovani si
samoziejmé také zaslouzi vedeni
Nemocnice Ceské Budéjovice, as.,
a Oddéleni informacni a vnitrnich
a vnéjsich vztaht za podporu

a pomoc s organizaci.

B MUDr. David Prusa
Oddéleni ORL

As. MUDr. Zdenék Fik, Ph. D. prednasi na téma chirurgické reseni prevodni
nedoslychavosti (foto: prim. MUDr. Lubor Mrzena, Ph. D.)

Prezervacni septorinoplastika
aneb nos neni jen o vzhledu

Ve dnech 3.-5. 3. 2024 se rinologicka
skupina (MUDr. Milan Svoboda,
MUDr. Pavel Stfihavka ml,

Bc. Monika Bostlova, BBA) naseho
ORL oddéleni ztcastnila vyukové
staze zamérené na prezervacni
(zachovnou) septorinoplastiku
(plastiku zevniho nosu a nosni
prepazky) na soukromé ORL klinice
s.r.o. v Banské Bystrici. Lektorem byl
MUDr. Marian Kovag¢, ktery se kromé
ORL operativy zabyva plastickymi
operacemi v oblasti nosu a obliceje
a je clenem Evropské spolecnosti
pro plastickou chirurgii obliceje.

Prezervacni septorinoplastika je
chirurgicka metoda Upravy tvaru nosu
vynalezena v 50. letech minulého
stoleti. Rozvoj otevieného pfistupu

k rinoplastikam a vyuziti agresivnéjsich
chirurgickych metod ji vSak zabranil

v ziskani Sirsi popularity. V poslednich
letech doslo v fadach otorinolaryngolog
a plastickych chirurgt ke zméné
nahlizeni na lidsky nos. Dfive byl vniman
hlavné jako esteticky prvek, ale v dnesni

Instrumentarium

dobé je nutné brat stejné vazné i kvalitu
nosniho dychani, tedy jeho funkci.

Prezervacni septorinoplastika diky
soucasné modelaci nosni prepazky

i zevniho nosu zohlednuje oba tyto
prvky, pfistupuje tedy k lidskému

nosu jako k funkéné-estetickému
celku. Je zachovan pfirozeny tvar nosu
a dochazi ke zlepseni dychani nosem.
Diky vyuziti nové techniky k provadéni

Setrnych kostnich rezd a vyrazné
mensimu postizeni mékkych tkani
nosu ma tato metoda navic oproti
bézné provadénym rinoplastikam
kratsi operacni cas, a tedy i kratsi
dobu celkové anestezie, nizsi riziko
komplikaci v podobé jizveni a otokd,
a proto i kratsi dobu rekonvalescence
po operaci. Pro vSechny tyto vyhody
se tato staronova metoda v poslednich
letech dockala celosvétové renesance.

www.nemcb.cz m



Prvni den staze jsme se seznamovali

s modernim konceptem prezervacni
septorinoplastiky, jakoz i s dostupnou
a velmi prehledné zpracovanou
literaturou. V této casti staze jsme
diskutovali rizné operacni techniky
véetné pouziti piezo kostnich pilek

a pouziti specifickych nastroju pro
prezervacni rinoplastiku. Piezo

kostni pilka funguje na principu
ultrazvukovych vibraci. Tyto vibrace se
z krystall prenasi na malé, specialné
tvarované nasadky, které provedou
jemny a presny fez kosti. Jejich velkou
vyhodou je nemoznost poranéni
mékkych tkani (sliznice, ligamenta, klze)
pfi osteotomiich (fez kosti). Rovnéz jsme
méli moznost si na modelu vyzkouset
piezo frézy rliznych typd, které se pri
operativé pouzivaji. Druhy den staze
byl zaméFen na praktickou ¢ast.

MUDr. Marian Kovac pfi préci

irrigation function

Piezo

Na operacnim sale jsme sledovali
septorinoplastiky s podrobnym
vykladem postuptl. Zajimavé bylo
napr. vyuziti autologni PRF membrany
(fibrinova membrana bohata na krevni
desticky), ktera se pripravi v malé
centrifuze béhem operace z krve
pacienta, k vyplnéni nerovnosti napf.
pfi odstranéni deformity hibetu

nosu nebo pfi perforacich nosniho
septa (dira vznikla v nosni prepazce
napr. po operacich nosni prepazky,

po Urazech ci jako nasledek onemocnéni
cév). Po celou dobu staze se nam

cely kolektiv ORL kliniky pIné vénoval

PODEKOVANI

Chtél bych touto cestou vyjadrit svou hlubokou a upfimnou vdécnost fyzioterapeutce Jané Kusové, DiS.,
za vyjimecnou péci, kterou mi poskytovala béhem mé |écby. Jeji odborné znalosti a lidsky pfistup

byly pro mé neocenitelné.

a prakticky nam ukéazal celou Sifi
moznosti operacnich postupd.

Klasické septorinoplastiky na nasem
pracovisti provadime jiz radu let, ale
diky pobytu na ORL klinice v Banské
Bystrici jsme do portfolia nasich operaci
Uspésné zaradili metodu prezervacni
septorinoplastiky jako jedno z prvnich
ORL pracovist v nasi republice.

B MUDr. Pavel Strihavka ml.,
MUDr. Milan Svoboda
Oddéleni ORL

Pani Kusova nejenze vykonava svou praci s maximalni profesionalitou, ale také s obrovskym srdcem a empatii.

Jeji povzbudiva slova a trpélivost mi dodavaly silu a motivaci pokracovat.

Jeji schopnost naslouchat a prizpUsobit terapii mym individualnim potrebam
byla klicovym faktorem mého uzdravovani.

V kazdém sezeni jsem citil, Ze mi vénuje plnou pozornost a energii, coz mi pomohlo nejen fyzicky, ale i psychicky.

Jsem nesmirné vdécny za vse, co pro mé pani Kusova udélala. Jeji oddanost a profesionalni pristup

jsou inspiraci nejen pro mé, ale urcité i pro vSechny jeji kolegy a pacienty.

M. J.

E Nemocnicni zpravodaj Kvéten 2024

o y ) ) ' Zdravotné Jihoceska univerzita
‘ . 09/(/1%40 wuminvvsido, ‘ ‘ sociélni fakulta v Ceskych Budgjovicich
. . Faculty of Health

Jihoceska univerzita University of South Bohemia
djovicich ‘. and Social Sciences in Ceské Budéjovice

v Ceskych B

DETSKA UNIVERZITA

na Zdravotné socialni fakulté JU v Ceskych Budé&jovicich
pro déti od 8 do 13 let

Mali studenti si vyzkouseji interaktivni formou studium zdravotnickych a socialnich obor(. Kazdy semestr pfinasi
nové predméty. Pro Uspésné absolventy 1. ro¢niku je ptipraveno navazujici studium, kde si rozsifi znalosti a ziskaji
nové védomosti a dovednosti.

Vyuka probihd v sobotu od 8:30 do 11:30, v celkovém poctu 10 lekci. Celé dvouleté studium je ukoncéeno slavnostni
promoci studenta.

V pfipadé jakychkoliv dotazl nevahejte napsat koordindtorce Mgr. Milené Magrové na detskauniverzita@zsf.jcu.cz

Zapis do akademického roku 2024/25 zaéina: 1. cervna 2024

il

ﬁ

. Jihoceska univerzita Ptihlaseni k zépisu a vice informaci najdete na:

‘ v Ceskych Budé&jovicich

University of South Bohemia
" in Ceské Budéjovice

https://czv.jcu.cz/cs/detska-univerzita
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Miniinvazivni chirurgie byla hlavnim
tématem 68. kongresu cesk(ch
a slovensk(ch detskygch chirurgl

Ve dnech 10.-12. 4. 2024 jsme

se jako zastupci oboru détské
chirurgie zacastnili 68. kongresu
ceskych a slovenskych détskych
chirurgu. Nase vyprava

ve slozeni MUDr. Radek Hanak,
Mgr. Milena Bart, Mgr. Martina
Hlachova, MUDr. David Keprta

a MUDr. Pavel Dohnal zdarné
dorazila do Horniho Smokovce
na upati Vysokych Tater pfesné
vcas, aby se MUDr. Radek
Hanak, nas zastupce ve vyboru
Ceské pediatricko-chirurgické
spolecnosti, mohl zaéastnit
schuze vyboru spoleénosti.

Laparoskopicka operace atrezie jicnu
snadno a rychle - MUDr. Radek Hanak

Zleva: chirurgové MUDr. David Keprta a MUDr. Radek Hanék ,
Mgr. Milena Bart a Mgr. Martina Hlachova (Détské oddéleni)
a v popredi vpravo chirurg MUDr. Pavel Dohnal, ml.

Samotny kongres byl rozdélen do dvou
sekci, |ékarské a sesterské. Zaznélo
béhem néj padesat odbornych sdéleni
a v prestavkach probihal skvély
workshop pokrocilé miniinvazivni
chirurgie, kde jsme si na nejnovéjsich
laparoskopickych simulatorech
LAPARO a Medical Simulators mohli
vyzkousSet nacvik intrakorporalniho
Siti (laparoskopické Siti uvnitf dutiny
bfisni), jakoz i nacvik minimalné
invazivnich détskych chirurgickych
operaci ve virtualni realité s pouzitim
velice vérnych syntetickych modeld.

Nejrozsahlejsi odborna sekce se
pochopitelné tykala miniinvazivni
chirurgie. Sem byly zarazeny

i nase prednasky, kdy o prvotnich

m Nemocni¢ni zpravodaj Kvéten 2024

vysledcich single port laparoskopické
appendektomie (laparoskopické
odstranéni apendixu jednou ranou

v pupku) pfednasel MUDr. Pavel Dohnal
a o specifikach osetiovatelské péce

u této operace prednasela Mgr. Milena
Bartl. Nase vysledky byly kladné pfijaty
a byli jsme povzbuzeni, abychom s touto
technikou operace v indikovanych
pfipadech nadale pokracovali. TéSime
se, Ze tuto metodu predstavime
¢tenardm naseho Nemocni¢niho
zpravodaje v pfistim Cisle.

Nase dalsi sdéleni byl podrobny
rozbor kazuistiky neonatologické
pacientky, kterd dnes diky péci naseho
neonatologického centra spokojené
travi svij cas v Sirokém rodinném

kruhu bez znamek trvalych nasledkd,

a to i pres velmi komplikovany pribéh
pfichodu na svét a prvniho roku zivota,
ve kterém mimo jiné podstoupila

Ctyfi chirurgické operacni zakroky.
Prednasel MUDr. David Keprta.

Na konci kongresu jsme méli kratky
prostor k pozvance na pfisti, jiz

69. kongres Ceské pediatricko-
chirurgické spolecnosti, ktery se
bude konat 21.-23. 5. 2025 v Ceskych
Budéjovicich. Vsichni osloveni se
velmi tési na setkani v naSem mésté.

Dékujeme vedeni spole¢nosti i nasim
kolegynim a koleglim, ktefi nas v nasi
nepfitomnosti museli zastoupit, ze
jsme se mohli tohoto podnétného
kongresu zucastnit, a slibujeme, zZe se
budeme snazit ziskané informace vyuzit
pro dobro nasich malych pacient.

B MUDr. Pavel Dohnal, ml.
Chirurgické oddéleni

Dihy vodopéd pod Hrebienkom

Novinka pro nastavajici maminky

Gynekologicko-porodnické oddéleni
ceskobudéjovické nemocnice nové
nabizi budoucim maminkam zafizeni
Multitrack. Jedna se o systém, ktery
podporuje pfirozenou gravitaci

a napomaha k aktivnimu vedeni

prvni i druhé doby porodni. Zaroven
umoziuje doprovodu rodicky
aktivné se zapojit do porodniho
procesu. Multitrack se sklada ze
zavésného popruhu, porodni stolicky,

gymnastického mice a sedatka pro

doprovod ¢i porodni asistentku.

B Bc. Martina Rozmilerova
Gynekologicko-porodnické oddéleni
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B Rozhovor

Tradice veterc’lnvek ledniho hokeje
pokracovala v Cesk(ch Budéjovicich

V Hokejovém centru Pouzar

se 20. dubna uskutec¢nilo exhibi¢ni
utkani byvalych reprezentantek
Ceské republiky a prikopnic ledniho
hokeje. Hlavni organizatorkou akce
byla naméstkyné pro Fizeni kvality

a bezpeci poskytované péce nasi
nemochice, byvala reprezentantka
c¢eského hokejového tymu zen
PhDr.et Mgr. Hana Kubesova.

m Nemocni¢ni zpravodaj

B Utkani tohoto typu probéhlo

v Ceskych Budéjovicich poprvé.

Jak jste se dostala k jeho organizaci
a kde se myslenka na exhibicni utkani
byvalych reprezentantek zrodila?
Lednimu hokeji se vénuji od Gtlého
véku. V letech 1990-2000 jsem byla
¢lenkou narodniho tymu ceského
ledniho hokeje zen. Se spoluhrackami

Vv reprezentaci nas poji spousta zazitkd.
No a vzhledem k tomu, Ze nas hokej
porad bavi, jsme se i nadale chtély
setkavat na ledé. V roce 2017 pak

vznikl napad zahrat si exhibic¢ni utkani,
z kterého se stala kazdoro¢ni tradice.
Predchozi akce byly usporadany

v Litvinové, Berouné, Kladné, Plzni

a naposledy v Pardubicich. Letos padla
volba na Ceské Budéjovice, rada jsem se
proto ujala role hlavni organizatorky.

m Cestné buly vam vhazovala
legenda ceského hokeje

a trojnasobny vitéz Stanley

Cupu Jaroslav Pouzar. Potkali

jste se jiz nékdy na ledé?

Pana Pouzara jako hokejovou personu
dobfe zndm. V Litvinové jsem trénovala
pod jeho spoluhracem z reprezentace
Ivanem Hlinkou a v narodnim tymu

byl jednim z nasich trenérd dalsi z této
generace mistrl svéta FrantiSek Kaberle
st. Protoze ale nepochézim z Ceskych
Budéjovic, $lo o mé prvni osobni
setkani s panem Pouzarem - a bylo
velmi pfijemné. Jsem moc réda, ze

nasi nabidku na vhozeni buly pfijal.

B V dobé, kdy jste pusobila

v reprezentaci, jste privezly

ze zahraniénich turnajia fadu
medaili. Napfiklad i stfibro

z Mistrovstvi Evropy v roce 1993,
které se konalo v Kyjevé, nebo
dvé bronzové medaile z roku 1995
(Kodan, Dansko) a 1996 (PieStany,
Slovensko). Nelaka vas zahrat si
proti zahrani¢énim souperkam?

Kvéten 2024

,Nas” bek Hana Kubesova

Urcité bychom si rady zahraly i proti
zahrani¢nim souperkam, dokonce jsme
na zahranic¢ni turnaje dostaly nékolik
nabidek. Zatim jsme je vSak vzdy
musely kvali nedostatku ¢asu na trénink
odmitnout. Vsechny chodime do prace
a bydlime v rGznych koutech republiky,
takze spolecné tréninky nejsou realné.

H O tom, Ze vase reprezentacni
kariéra byla dspésna, svédci

i fakt, Ze vas dres byl vystaven

v Sini slavy ceského hokeje.

MUj dres byl spolu s dal$imi artefakty
ilustrujicimi historii Zenského hokeje
v Ceské republice vystaven v OC
Harfa. Nyni je Sin slavy prestéhovana
na Prahu 1. Navic si ji nové fanousci
hokeje mohou prohlédnout i on-line.

B Jak si v soucasnosti vede

nas zensky hokej?

Zensky hokej je u nas stale na amatérské
Urovni, a proto mnoho hracek

odchéazi do zahranici, kde je podpora
zenského hokeje mnohem vyraznéjsi.

Tymy veteranek, které se utkaly v ramci exhibicniho utkani

Dres Hany Kubesové, rozené Tahlové, ktery

byl vystaven v Sini slavy ceského hokeje

V Ceskych Budéjovicich hraje
amatérskou ligu klub HC Dracice.
Ackoliv je u nas ledni hokej stale
doménou muzl, i zeny umi hrat
kvalitni hokej. O tom se fanousci
koneckoncl mohou presvéddit treba
pristi rok, kdy budou jizni Cechy
poprvé v historii hostit Mistrovstvi
svéta v lednim hokeji zen.

[mase

HC Litvinov

1995 y
Bronzova medaile z MCR

1996, 1997, 1998, 1999, 2000
Zlata medaile z MCR

Narodni tym

1993

Stfibrna medaile z ME
(Kyjev, Ukrajina)

1995

Bronzova medaile z ME
(Kodan, Dansko)

1996

Bronzova medaile z ME
(GESERANEIH )

oy N

Medailové tuspéchy Hany Kubesové

H V dobé naseho rozhovoru zrovna
probiha Mistrostvi svéta. Asi neni
tieba se ptat, jestli jej sledujete.
Mistrovstvi svéta v lednim hokeji
sleduji a byla jsem se i podivat

na zapasy v zakladni skupiné.

Tésila jsem se na tym Kanady, ale
musim pfiznat, ze mé svym hernim
projevem piekvapil i tym Rakouska.

Hra nasich se mi libi a doufam, ze se
po letech opét dockdme medaile.

B Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahu

www.nemcb.cz
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