nemochnicni

zpravoclal

Urazy od 1. fijna v pavilonu CH

NEMOCNICE CESKE BUDEJOVICE
SLAVNOSTNE OTEVRELA PAVILON CH

nnnnnnnn

U NEMOCNICE
A\ //CESKE BUDEJOVICE




Obsah

~ - -

21
22
23
23
26
26
30
30
32
33
35

Nepfehlédnéte — Urazy od 1. fijna v pavilonu CH
Jsme pripraveni na medicinu budoucnosti

Rozhovor — Prim. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D., jmenovan docentem
za studie zamérené na metody snizujici trvalé nasledky

u neurochirurgickych pacientt

Nase Uspéchy — Ceskobudéjovické KCC centrum potieti ziskalo

nejvyssi ocenéni za péci o pacienty s mozkovou mrtvici

Prim. MUDr. David Musil, Ph.D., byl vybran do panelu svétovych
odbornikii na problematiku kloubnich nahrad

Rozhovor — Aby nasi mali pacienti méli co nejmensi jizvicky na téle i na dusi

specialista na détskou chirurgii MUDr. Pavel Dohnal

Predstavujeme — Neurologicko-onkologicky tym

Neurochirurgicka lé¢ba

Neuroonkotym pohledem neurochirurga

Meningiomy — studie INVADER

Anatomické umisténi meningiom( a mozZnosti jejich |écby
Nadory zadni jamy lebni, neurinom akustiku

Afunkéni adenomy hypofyzy: Co potrebujete védét
Intraoperacni neuromonitoring (IONM)

Tumory v paternim kanalu

Priméarni nadory patere

Patefni metastazy

.Sval do hlavy?” Chcete-li odborné, intrakranialni pouziti volného laloku

37 Lexikon zdravi — Preventivni a screeningové prohlidky

Vzdélavani — Nemocniéni lékarnici sdileli své zkusenosti

na celoevropském kongresu v Bordeaux

Primar MUDr. Jiri Horazd'ovsky, Ph.D., prezentoval moznosti
lIécby lupénky na ¢esko-slovenském kongresu koznich Iéka¥i

Den plny radosti: Setkani nedonosenych déti

Nové obrazy zpFijemni pobyt pacientum Onkologického oddéleni

Na titulni strané slavnostni otevieni pavilonu CH
Zleva: MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph. D, Ing. Karel Volf, MBA (Metrostav DIZ, s.r.0.),

Ing. Roman Koctirek (OHLA ZS, a.s.) a MUDr. Martin Kuba / Foto: Jan Luxik

B Neprehlédnéte

Urazy od 1. fijna v pavilonu CH

Pavilon CH Hlavni vstup - akutni Grazovd ambulance

Noveé sidlo akutni Grazové
ambulance v pavilonu CH

Recepce akutni Grazové ambulance Vstup do pavilonu CH pro pacienty
objednané do kontrolnich ambulanci

www.nemcb.cz n



platné od 1. fijna 2024

Jsme pripraveni
Akutni Grazova ambulance noveé sidliv pavilonu CH . .
- vstup hlavnim vchodem z aredlu na medicinu budoucnosti

Vjezd ke vstupu do pavilonu CH je vyhrazen pouze pro AKUTNI PRIPADY

- st@ni max. 10 min. (vyloZeni/naloZeni pacienta) Leto3ni zafi je vyznamnym
) milnikem v historii Nemocnice
V ostatnich pripadech vyuzijte parkovisté (& a R3] Ceské Budéjovice, a.s. Dokonéili

jsme totiz dosud nejvyznamnéjsi
stavbu - jak z pohledu financi, tak
predevsim z pohledu budoucnosti
nemocnice. Z pavilonu CH, ktery
byl postaven v 80. letech minulého
stoleti, vzniklo diky odvazné vizi
Spickové pracovisté, které patri

k tém nejlepsim v Ceské republice.
V nové dokonéeném pavilonu je
celkem osmnact operacnich salu

L, TECHWICKY VIEZD . . vevs .
:I VIEZD vybavenych nejmodernéjsimi

PRO AKUTNI . P . P
PRIPADY technologiemi, véetné centralni
sterilizace, a zazemi potiebné

pro kvalitni pooperacni péci.

VSTUP do KONTROLNICH ambulanci v pavilonu CH je NOVE z ulice L. B. Schneidera

| 78|

7] URGENTHI Samotné stavebni prace byly

PREUEM

VSTUP Z ULICE zahéajeny na podzim roku 2019, Slavnostni otevieni pavilonu CH
L B.SCHNEIDERA : tedy jen nékolik mélo mésicl pred Zleva: vrchni sestra ARO Mgr. Michaela RazZickové NeuZilova,
vypuknutim pandemie covid-19. generalni feditel Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph. D.,

— - kontrolni Grazové

Presto se nam podarilo harmonogram generalni feditel Metrostav DIZ, s.r.o. Ing. Karel Volf, MBA,
ambulance projektu dodrzet: prvni etapa generalni feditel OHLA ZS, a.s. Ing. Roman Koctrek,
< umbular)ce . byla v souladu s nim dokoncena hejtman Jihoceského kraje MUDr. Martin Kuba
neurochirurgie v ¢ervnu 2022, druha pak nyni. a vrchni sestra Oddéleni urazové a plastické chirurgie Mgr. Helena Prokesova, MBA

<4 RTG,CTM

<4 angiografie

Nutno zminit, Ze cela stavba probihala
za plného provozu nemocnice, coz bylo
tézké jak pro nas personal a pacienty,
tak i pro stavebniky. Chtél bych proto
podékovat vsem, ktefi se na tomto
dosud nejnarocnéjsim projektu podileli.

Vlastni realizaci ovsem predchazela
nékolikaleta priprava projektu,
kterou zapocal jiz mudj predchldce
MUDr. Bretislav Shon v roce 2013.
Ambiciézni projekt mél nelehké
zadani: vytvorit potfebné zazemi pro
vSechny chirurgické obory tak, aby
nemocnice mohla postupné opustit
dolni areédl. Medicina v poslednich
desetiletich prosla prekotnym rozvojem;
mame k dispozici pfistroje, o nichz

NEM OCN |CE se nasim predchtdcim ani nesnilo.

< = T Nova podoba pavilonu CH
CESKE BUDEJOVICE

- -

el \/JEZD POUZE PRO AKUTNI PR

s> \/STUP PRO PES|

—> VSTUP do KONTROLNICH ambulanci, RTG, CT1, angiografie

M7
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Nepribylo vsak jen novych technologii,
ale téz pacientl a personalu.

Zménily se rovnéz jejich naroky

a ocekavani. To vse bylo tfeba mit pfi
projektovani stavby na paméti.
Nestavét pro ted, ale pro dalsi
generace. Budova totiz musi

i z ekonomickych divodd dobre
fungovat alespon tficet let.

Co prinese nov( pavilon
pacientim?

Predevsim vyssi bezpecnost

a kvalitu poskytované péce. Moderni
diagnostické a operacni pristroje
oteviraji nové moznosti a zvysuji
komfort pro operatéra i pro pacienta.
Nova angiolinka se simultannim
dvouprojekénim zobrazenim napfriklad
umoznuje provadét mimo jiné
chemoembolizacni Iécbu nadord jater
¢i slozité neurointervencni vykony.
Nové zakoupené spinalni a mozkové
navigace zase poskytuji operatérdm
presnéjsi informace o pribéhu

a uspéchu operace. Na vsech salech
jsou k dispozici velkoformatové
obrazovky s rozlisenim 4K, kde si
operacni tym mize zobrazovat
veskeré diagnostické informace

i samotny priibéh operace. Zajimavou
novinkou je také audiovizualni
propojeni mezi saly, které umozni
rychlejsi a efektivnéjsi komunikaci.

Zasadnim faktorem ovliviujicim
bezpecnost péce je Cistota jak
operacnich nastroju, tak vzduchu.
Nase centralni sterilizace, kde se
krom sterilizace provadi i vizualni
kontrola vSech nastrojd, patfi k tém
nejlépe vybavenym pracovistim

v Ceské republice. Operaé¢ni nastroje
jsou opatreny specialnimi ipy, které
umoznuji sledovat jejich obéh.

Samostatnou kapitolou je potom
vzduchotechnika. Ta musi jednak
zamezit miseni vzduchu mezi
jednotlivymi saly a provozy, aby se
omezil pfenos patogennich ciniteld,
a jednak musi nehledé na pocasi

udrzovat pozadovanou teplotu a vlihkost

vzduchu. K tomu jsou potreba velmi

Operacni saly

sofistikované technologie, jez v novém
pavilonu zabiraji celé jedno patro a jez
predstavovaly vyznamnou polozku

v miliardovém rozpoctu stavby.

Soucasti pavilonu je i [Gzkova cast

rady oddéleni véetné ARO. I zde ma
personal v ramci pooperacni péce

k dispozici nejmodernéjsi pfistrojovou
techniku. Prostornéjsi zazemi
jednotlivych stanic a klimatizované
pokoje pak poskytuji pacientdim a jejich
blizkym vétsi soukromi a komfort.

n Nemocnicni zpravodaj Zari 2024

Co nas ceka dal?

Dokoncenim pavilonu CH nekoncime.
V dolnim arealu stale plsobi
Ortopedické, Ocni a ORL oddéleni.
Aby bylo mozné je v pristim roce
presunout do horniho arealu, je
tfeba podniknout jesté posledni

krok — zmodernizovat saly Oddéleni
kardiochirurgie, hrudni a cévni
chirurgie a Chirurgického oddéleni

v pavilonu C. Zahajeni tohoto kroku
probéhne, opét bez omezeni provozu,
jesté v prabéhu tohoto roku.

Dvourovinny angiograficky pristroj pro vaskularni

a neurointervencni vykony Philips Azurion 7 B 20/15

Vzduchotechnika

Tézko odhadnout, jak bude vypadat
svét, natoz medicina za dvacet

Ci tricet let. Doufam vsak, ze diky
novému pavilonu CH budeme my

i nasi nastupci nadale poskytovat
pacientim tu nejlepsi moZnou péci.

B MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Predseda predstavenstva
Nemocnice Ceské Budejovice, a.s.

Oddéleni ARO - stanice RES

Centralni sterilizace

www.nemcb.cz
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Noveé prostory znamenaiji nové sance!

Do tgmu Centrdlnich operacnich salu
a Centralni sterilizace pfijmeme: www.nemcb.cz

[vzdelani-a-kariera/

u Perioperacnisestry
u VsSeobecné apraktické sestry
u Sanitare

Pridejte se k nam! Tésime se na vds.

Nemocnice Ceské Budéjovice vam otevira dvere do unikatniho pavilonu,
ve kterém propojuje spickové technologie se Spickovou medicinou.

Praveé jsme zavrsili jednu z nejvétsich modernizaci v historii nasi nemocnice.

S dostavbou unikatniho pavilonu CH jsme posunuli kvalitu péce i pracovnich podminek na nejvyssi Groven.
18 operacnich sald, vliastni centrdlni sterilizace a oddéleni s nejmodernéjSim vybavenim vam oteviraji
dvere do svéta Spickové mediciny. Stejné jako se stardme o nase pacienty,

pecujeme i o nase zaméstnance. Zalezi nam také na vasem rozvoji.

Jako tgm lécime, ale také rosteme

Mdme jasnou vizi a vime, kam sméfujeme.

Diky promuyslené investi¢ni strategii dlouhodobé
prosperujeme. To ndm umoznuje byt stabilnim
zameéstnavatelem. Nabizime skvélé mzdové
podminky a podporu tgmu od prvniho dne.

U nas mizete rist, atuz jste
na zacatku kariéry,
nebo zkusSeng profesional.

B Rozhovor

Prim. MUDr. Svatopluk Ostrg, Ph.D.,
jmenovan docentem za studie
zamerené na metody snizujici trvalé
nasledky u neurochirurgick(ch pacientd

Primar Neurologického oddéleni
MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D.,

se dlouhodobé vénuje rozvoji

a vyzkumu neurofyziologické
monitorace nervovych funkci

pFi operacich pacientd s mrtvici

i nadory mozku. Diky této metodé,
tzv. intraoperacni neurofyziologické
monitoraci, se vyrazné snizil

pocet pacientu postiZzenych
trvalymi nasledky. Zavéry jeho
dlouhodobého vyzkumu byly
publikovany v prestiznich svétovych
odbornych casopisech a byly
podkladem jeho habilita¢ni prace.

Prim. doc. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D.

B Pane primafi, nez se dostaneme

k vysledkiim vaseho vyzkumu,
muzete pfibliZit, na jakych principech
funguje sledovani nervovych funkci?
Velmi nerad o sobé mluvim; jsem

radsi, kdyz hodnoti jini. Od gymnazia

si v sobé nesu jeden citat mé

tridni kantorky: ,Malé védéni budi
pychu, velké skromnost.” Byla to
moudra Zena. Nicméné budiz.

Témat zajmu mam vice, ale tim hlavnim
je intraoperacni neurofyziologie.
Neurofyziologie se zabyva vyzkumem
funkce nervové tkané, tedy bunék

a neuront a jejich vzajemnému

propojeni pomoci vybézkd, tzv. axon(.
Funkce nervového systému spociva

v rychlém predavani informaci.

Ty se po axonech prenaseji z buriiky

na bunku v podobé elektrického
potencialu. Je to jako vedeni
elektrického proudu draty.

Pfirozenou elektrickou aktivitu
snimame napf. z mozku, pomoci
elektroencefalografie (EEG). Pfi tomto
vySetieni elektrody na povrchu

hlavy snimaji elektrické vyboje
predevsim neurond mozkové kiry.
Diagnostikujeme tak tfeba epilepsii.

www.nemcb.cz



Kdyz nervovy systém nebo jeho
zakonceni podrazdime, vznikne
elektricky potencial. Ten se po axonech
nervové drahy Sifi na jeji druhy konec,
kde pak midzeme snimat odpovéd jako
evokovany potencial (EP). To bychom
zase mohli pfipodobnit k tomu,

kdyz na telefonu vytocime telefonni
Cislo a na druhém konci zazvoni jiny
telefon. Stane-li se tak, draty jsou

v poradku a draha funguje; my pak
muUzeme telefonovat. Telefonovani
zde predstavuje funkci (pohyb, fec,
zrak apod.). Pomoci vynucenych
odpovédi se tak testuje vodivost
spojeni mozku, michy i nerv(.

Intraoperacni znamena, ze testovani
probiha béhem operace. V operacnim
poli vyhledavame — mapujeme —
funkcné dulezité oblasti a drahy

a béhem operace sledujeme

— monitorujeme — zmény jejich
vodivosti. To je trochu jako kdyby se
za plného provozu kopal kanal podél
hlavniho telefonniho kabelu ¢i pfimo
v Ustifedné. Ukolem neurofyziologa
je sledovat pribéh praci i funkénost
spojeni. V pripadé ohrozeni dratd
pak musi v¢as a spravné zasadhnout,
aby spojeni nebylo preruseno.

H U jakého typu operaci

se neurofyziologicka

monitorace pouziva?

Takovych operaci je aktualné nejvice

v neurochirurgii. Nejcastéji jde

o vykony na cévnim recisti mozku

a v mistech, kde jsou ulozeny dulezité
funkce. V téchto pripadech hrozi trvalé
ochrnuti nebo ztrata feci. Intraoperacni
neurofyziologie vyznamné pfispiva

k tomu, aby k takovym katastrofam
dochazelo co nejméné.

V ostatnich chirurgickych oborech se
intraoperacni neurofyziologie teprve
pomalu zavadi. Je ale jasné, zZe se
drive ¢i pozdéji stane neodmyslitelnou
soucasti vSech oborl. Zjednodusené
feCeno, patfi k operaci vzdy, kdyz je

v ohrozeni jakakoliv dllezita funkce.

m Ceho konkrétné se vas vyzkum
tykal a k jakym jste dospél zavéram?

Osobné jsem se nejvice soustredil

na monitorovani jednak motorické drahy
u operaci mozkovych nadorl a jednak
krevniho prdtoku mozkem u mrtvic.
Mym cilem bylo zvysit bezpecnost
operaci nador(, které zasahuji do drahy
spojujici mozek a svaly a zpresnit
rozhodovani o 1é¢bé mozkové mrtvice
zalozené na elektrické aktivité

mozkové kiry. Podafilo se prokazat,

ze neurofyziologické mapovani
motorické drahy je spolehlivéjsi

a presnéjsi nez napf. magneticka
rezonance. Neurochirurg pomoci

néj mize odstranit vétsi mnozstvi
nadoru, aniz by pacienta poskodil.
Vyssi radikalita pfitom vyznamné
zlepsSuje zivotni progndzu pacienta.

casopisech. VSechny tyto casopisy
spadaji do kategorie ,Q1",

ktera oznacuje nejlepsi Ctvrtinu
¢asopis(i na svété. Ctyrikrat jsem
pfitom byl hlavnim autorem.

H Jak obtizné bylo pracovat

na projektu s takto

prestiznimi vysledky?

Slusi se zminit, Ze to nejsou vysledky
jednotlivce, ale tym( odbornikl. Tyto
tymy fadu let intenzivné pracuji nad
ramec svych povinnosti spojenych

se svym zaméstnanim. Nejde jen

o ,prescasové” hodiny, které nikdo

z nich nepodital, ale i o zodpovédnost,
s jakou dbali na sbér ddlezitych
klinickych dat. Cilem prace je prokazat

"Témér 85 % operovanych pacientt

s podporou neurofyziologického

monitorovani v Komplexnim

cerebrovaskularnim centru v Ceskych

Budéjovicich dosahlo sobéstacnosti.”

Intraoperacni neurofyziologie pfispéla
ke zvySeni bezpecnosti akutni operacni
rekanalizace vnitini krkavice. Témér
85 % operovanych pacientl s podporou
neurofyziologického monitorovani

v Komplexnim cerebrovaskularnim
centru v Ceskych Budé&jovicich

doséhlo sobéstacnosti. Komplikaci

a neuspéchl bylo pouze 15%. Diky
neurofyziologii se tak Uspésnost

|écby mrtvice zvysila o pétinu.

S témito dvéma hlavnimi tématy
vyzkumu se poji celkem pét

praci uverejnénych ve svétové
nejprestiznéjsich neurochirurgickych
a neurofyziologickych impaktovanych

n Nemocni¢ni zpravodaj Zari 2024

nebo vyvratit predem stanovené
hypotézy. Zkratka je tfeba konat

s maximalni odpovédnosti, aby byly
zavéry presné. Soucasné je nutné si
uvédomit, Ze za jednim Uspéchem
je tisic malych neutspécha.

H VétsSina z nas by neurologa
cekala spise u luzka nez

na operacnim sale. Proc jste si
vybral jako svoji specializaci

pravé neuromonitoraci na sale?
Vzdy jsem byl — a stale jsem —
neurolog a klinicky neurofyziolog.
Rozdil je vSak ve skutecnosti, Ze jsem
profesné vyrlstal na neurochirurgii,
a tak jsem ji ,lehce poznamenéan”.

Mohl jsem nahlédnout pod jeji
poklicku, a dodnes z této zkusenosti
tézim. Dobu stravenou na séle jsem
pochopitelné musel kompenzovat o to
intenzivnéjsim studiem a usilovnéjsi
praci v oblasti neurologie. Nicméné
zda se, ze pomérné Uspésné.

Na mapovani motorickych drah

u mozkovych nador( jsem s kolegy
pracoval jiz na mém predeslém
pracovisti, Neurochirurgické

klinice v Praze-StfeSovicich. Kdyz
jsem pred dvanacti lety presidlil

do Ceskych Budéjovic, mohl jsem
navazat na skvélou praci MUDr. Lucie
Barankové, Ph.D. (nyni Markové).

V nové vytvoreném tymu neurolog,
neurochirurgu a radiologt
Komplexniho cerebrovaskulérniho
centra (KCC) jsme chirurgickou

|é¢bu mrtvic dokazali posunout zase
o kousek dal. N&s originalni projekt
neurofyziologie v rekanaliza¢ni 1é¢bé
inspiroval ostatni cerebrovaskularni
centra ke spusténi multicentrické
studie, kterad nase vysledky provéri

v ramci celé Ceské republiky.

Toto nezavislé srovnani pomuize
posilit hodnotu vyzkumu vedeného
KCC Ceské Budéjovice s podporou
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Osobné jsem toho nazoru, ze nejsme
daleko od renesance chirurgické 1écby
mozkové ischemie. Velkym prispévkem
jsou i mezinarodné uznavané vysledky
prim. doc. MUDr. Jifiho Fiedlera, Ph.D.,
MBA, ktery diky svym brilantnim
myslenkam a precizni neurochirurgické
technice dokazal otevrit zivou
odbornou diskusi na téma
neurochirurgické [é¢by tepennych
uzavérl mozkového recisté.

B Od zacatku své kariéry

pusobite na neurochirurgickém
sale. Jak funguje spoluprace
neurologa a neurochirurga?
Neurolog je neodmyslitelnou a velice
dllezitou soucasti operacni l1éCby.
Jeho zodpovédnosti je zjistit ,odkud
vitr vane” a diagnostikovat problém.
Rovnéz musi umét zjistit, co je treba
operovat. Neurofyziolog pak béhem
operace vede neurochirurgovy kroky,

Prim. doc. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D.

ukazuje mu, kam mUze vstoupit a kam
jiz ne, pfipadné kdy se ma zastavit.

Na operacnim séale tak spolupracuji
tfi hlavni aktéfi. Neurochirurg,
neurofyziolog a anesteziolog. Vsichni
tfi maji ekvivalentni vahu slova; to

je znakem tymové spoluprace. Je-li
tato rovnovaha narusena, nejde jiz

o tym — hrozi diktat. Kvalita odvedené
prace v takovém pfipadé utrpi.

m Ceho si v ramci své dosavadni
védecké prace nejvice cenite?
Nejvétsi poctou pro mne byla
moznost vyznamné se podilet

na knize, kterou editoval mdj skolitel,
zakladatel klinické neurofyziologie

a prikopnik peroperacnich monitoraci,
prof. MUDr. Lubor Stejskal, DrSc.

Kniha vysla v roce 2006 a rychle

se stala jakousi bibli pro vsechny
intraoperacni neurofyziology.

Neméné si vazim ocenéni odbornou
spole¢nosti Ceské spole¢nosti pro
klinickou neurofyziologii (CSKN)

za nejlepsi publikaci roku.

Tu jsem obdrzel dvakrat: v roce 2006
jako spoluautor za jiz zminénou
monografii a v roce 2022 jako hlavni
autor za originalni praci zabyvajici
se prospésnosti neurofyziologické
monitorace béhem chirurgické
rekanalizace vnitfni krkavice.

www.nemcb.cz n



Nakonec si velmi cenim vytvoreni
koncepce vzdélavani — funkéni
odbornosti intraoperadni
neurofyziologie FO-ION garantovanou
odbornou spoleénosti CSKN.

Jde o nastavbovy vzdélavaci program
k zakladnim vysSetfenim klinické
neurofyziologie (EEG, EMG nebo EP).

B Média i spolecnost zajimaji
uspéchy. Cesta k nim vsak asi

nebude - jak jste sam naznacil -

vzdy jednoducha a bez komplikaci.
Samoziejmé! Kazdy se setkava

s komplikacemi a neuspéchy. Jakakoliv
procedura, zakrok, 1é¢ba, cokoliv,

co v mediciné déldme, mé urcitou
nenulovou miru neldspéchu. Vse s sebou
pfinasi jista rizika a nebezpeci. Abychom
védéli, kolik méme komplikaci, musime
vysledky svych postupt peclivé evidovat
a pravidelné vyhodnocovat. Komplikace
jsou pfilezitosti ke zdokonalovani, jen si
je musime umét priznat a pojmenovat
je. Teprve pak se z nich mdzeme poucit.

Bud’ o nich nevi, nebo si je sami
aktivné odmitaji pfipustit. Jinak si

totiz nedokazu vysvétlit, pro¢ sva data
jesté nikdy nikdo z nich nezverejnil.
Preci by je nepochybné otiskly ty
nejprestiznéjsi ¢asopisy na svété.

J& osobné bych se velmi obaval
kazdého, kdo komplikace udajné nema!

B Jako docent se vénujete nejen
vyzkumu, ale také vyuce budoucich
zdravotnikl. Oboje stoji hodné usili
i Casu. Co vam naopak prinaseji?
Chcete-li nékomu néco vysvétlit, musite
tomu nejprve skutecné porozumét.
Vyuka &lovéka nuti poznat véci

do hloubky a dokonale je pochopit.
Své kolegy neurology vedu k tomu,
aby vyucovali také. Diky tomu se

ve své profesi dale zdokonaluji.

Ve vyzkumu se zabyvame tématy,
ktera jsou nova — je toho o nich zndmo
pfilis malo, nebo vibec nic. Je to jako
proslapavat cestu Cerstvé zasnézenou

"Samozrejme! Kazdy se setkava

s komplikacemi a neuspéchy.

Jakakoliv procedura, zakrok, lécba,

cokoliv, co v mediciné délame, ma

urcitou nenulovou miru neuspéchu...”

V mé posledni praci uvadim 15 %
Spatnych vysledkd; hrdé se k nim
hlasim. Ackoliv je to nejnizsi procento,
jehoz kdo doposud v chirurgické
|écbé uzaverd krkavice dosahl,

jde o téma, kterym se chci nadale
zabyvat a zdokonalovat se.

Nékdy se u kolegli setkavam s tvrzenim,
ze zadné komplikace nemaji.

Nemocnicni zpravodaj

krajinou; potfebné jsou znalosti, odvaha
i odpovédnost. Vysledky vyzkumu pak
publikujeme v odbornych ¢asopisech

a prednasime na sjezdech a sympoziich.

Kvalitu nasi prace posuzuji recenzenti
odbornych ¢asopist. Cim lepsi dany
vyzkum je, tim lepsi Casopis jej otiskne.
Pokud se my, Cesi, chceme prosadit,
musime publikovat v zahranici;

Zari 2024

k tomu vsak musi byt nas vyzkum
originalni a skutec¢né kvalitni.

B Da se védecka prace

skloubit s klinickou?

Urcité ano. Pokud ¢lovék dokaze obé
cinnosti propojit, ziska benefit pro
rozvoj své kvalifikace, odborny prehled
a s tim spojenou jistotu ve svém oboru.

To vsak neznamena, ze by kazdy lékar
musel byt zaroven vyzkumnikem.
Vyzkum a véda nejsou pro kazdého

a nejsou ani otazkou inteligence.
Vsichni po odpracované sméné
chceme ,zménit téma". Pro nékoho

je touto zménou préace na zahradce,
pro jiného véda; jsou i taci, co délaji
oboji. Ten, kdo se vedle klinické prace
vénuje soustavné i védé, bude mit

v praci oproti ostatnim nepochybné
navrch. Zahradkar, ktery ma zase
prvotfidni ovoce, se tomu nesmi divit.

Védu nelze délat pro slavu, uspéch
nebo uznani, natozpak pro penize.

S takovou motivaci védec nebude

ani Uspésny, ani spokojeny. Chcete-li
délat védu dobre, musite ji délat kvali
sobé - protoze vas bavi a napliuje.

Vyzkumna cinnost stoji silu a energii,

i kdyz vas bavi — stejné jako vystup

na vrchol hory, nebo cyklisticky zavod.
Je prirozené nechat v cili sportovce
nabrat dech, aby se do kamery sam
podélil o své pocity z vitézstvi. Ctime
tento pristup dostatecné i ve védé?
Bylo by skandalni, kdyby si pfi
predavani medaili nékdo z divakd
stoupnul na stupné vitéz( vedle
Sampiona, nebo kdyby misto néj daval
rozhovor médiim. V mediciné tohle
stale tolerujeme, a dokonce tleskame
tém, ktefi se pompézné a hlasité
chlubi cizimi Uspésnymi programy

a vysledky. Namisto skute¢nych
autord davame prostor mluvkm?

B Jaké jsou vase plany

do budoucna?

Letos to bude deset let, co vedu

zdejsi Neurologické oddéleni.

Podafilo se ndm zde vytvorit skvély tym

lékard, sester a dalsSich spolupracovnikd.

Prim. doc. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D.

Umime se spolec¢né Spickové postarat
i 0 ty nejslozitéjsi pripady. VSech
svych lidi si nesmirné vazim. Jsou
extrémné pracoviti, odpovédni,
peclivi a jsou to tymovi hraci.

Snazim se predkladat stale nové napady
a nova témata. VSichni maji dostavat
prilezitosti, ze kterych si mohou vybrat.
Vim o nékolika jedincich, ktefi by byli
skvélymi kandidaty i kandidatkami
védy. K vyzkumu vsak nelze nikoho
nutit; kazdy si na to musi pfijit sdam.

Nenasel by se snad nikdo, kdo by
neslySel o syndromu vyhoreni.
Osobné to povazuji za zasadni
nedostatek vlastni vynalézavosti,
jak si dohlédnout déle nez na Spicku
vlastniho nosu. Horolezec, ktery
nezvladne sto tisic krokli do kopce
mezi kameny a v nepfizni pocasi,
nema narok si uzit opojny pocity

z vystupu na vrchol a pohledu

do okoli. Pro¢ by ten, kdo sém
neustéle nehledd smysl, vylepseni,
usnadnéni své vlastni prace, mohl
Cekat, ze bude spokojen? Kdyz nejsme
ochotni udélat tyto véci sami pro
sebe, jak mizeme délat néco pro
jiné? O tom prece medicina je!

"Chcete-li délat védu dobre,
musite ji délat kvili sobé -

protoze vas bavi a naplnuje.”

Kazdy to v Zivoté mame jinak.
Nékdo si chce svou praci ziskat
prostfedky, aby si plnil sny jinde:

v cestovani, ve sportu, na zahradce
nebo na rybach. Jiny neustale hleda
a vymysli, jak ve své praci néco
vylepsit a rozvijet. Vétsina z nas
chce oboji, jen kazdy trochu jinak.
Je to jen na nas, co si vybereme.

Ten ma tu vyhodu, ze umoziuje
délat to, co clovék studoval

a co ma rad. Jen to bude délat
trochu jinak.

B Redakce

Monitorace evokovanych potencialt béhem operace krkavice. Cervené je zobrazena
oblast mozku ohroZena mrtvici. Vyhlazeni kfivek béhem uzaveru krkavice znaci
hrozbu trvalé ztraty funkce mozku — ochrnuti. Po urychleném obnoveni pritoku
krve se obnovily krivky i funkce mozkovych bunék. Mozek byl uchranén.

www.nemcb.cz

Jednou z mnoha moznosti je vyzkum.




B Nase Uspéchy

Ceskobudgjovické KCC centrum
potreti ziskalo nejvyssi ocenéni za péci
0 pacienty s mozkovou mrtvici

15. az 17. kvétna 2024 se ve Svycarské

Basileji konal vyrocni 10. kongres
ESO (Europian Stroke Organisation).
Jak Ize odvodit z anglického nazvu,
jednalo se o odbornou akci se
zaméienim na diagnostiku a 1écbu
pacientl s cévni mozkovou p¥ihodou
(CMP). Za Neurologické oddéleni
Nemochnice Ceské Budéjovice, a.s.,
se ucastnili Iékari MUDr. Jan Rosol,
MUDr. Michaela Schober

a prim. doc. MUDr. Svatopluk Ostry,
Ph.D. Do Basileje nas tahla nejen
zajimava témata prednasek, ale také
mila povinnost prevzeti ocenéni

za péci o pacienty s mrtvici.

Iniciativa Angels dle raznych kritérii
celosvétové hodnoti péci o pacienty

s CMP a udéluje kvalitnim centrdm
ocenéni — zlaté, platinové a tém
nejlepsim diamantové. Zastupci center
s diamantovym ocenénim byli ocenéni
vefejné. V Evropé na toto ocenéni
dosahlo celkem 186 center, mezi nimiz
bylo zastoupeno i ceskobudéjovické
KCC (komplexni cerebrovaskularni
centrum), a to jiz 3. rok po sobé.

Tési nas, ze je nase Usili v kazdodenni
praxi takto ocenéné a Ze je mozné
kvalitu péce takto objektivné mérit.

Z poctu ocenéni Ize déle pozorovat
zlepSovani péce napfic celou

Evropou — letos si ocenéni prevzalo

o 80 center vice nez loni a narostl

i pocet Ceskych center s nejvyssim
ocenénim. Z Jihoceského kraje

na diamantové ocenéni doséhlo i Iktové
centrum (IC) v Nemocnici Pisek.

Ohledné méreni kvality péce byla letos
predstavena novinka — komplexni
ohodnoceni kvality péce o pacienty

s CMP v celém regionu s nazvem

Nemocninf zpravodaj  Z&i 2024

DIAMOND AWARD WINNERS

Zleva: Martin Liptay (iniciativa Angels), MUDr. Rober Rezek (iktové centrum Pisek),
MUDr. Jan Rosol a prim. doc. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D.

sluzby a osvéta verejnosti. Zachranari
v Jihoceském kraji odvadéji
prfednemocnicni péci o pacienty s CMP

.Angels region”. Zde se hodnoti nejen
lé¢ba mrtvice v nemocnicich, ale
také prace zdravotnické zachranné

velmi dobre, takze v tomto ohledu jiz
nastavena kritéria spliujeme; vzdyt je
taky uz skoro dekadu lékafi z naseho
oddéleni dvakrat ro¢né skoli, jak CMP
poznat a jak se pak spravné zachovat.
Osvéta verejnosti je v soucasnosti
vedena hlavné pres projekt ,Hrdinové
FAST" (jiz byl v nasi nemocnici vefejnosti
nékolikrat prezentovan). Tento unikatni
projekt, cileny na déti predskolniho

a mladsiho skolniho véku, ma za cil
zabavnou formou edukovat déti o tfech
hlavnich priznacich CMP a dilezZitosti
v€asného volani zdravotnické zachranné
sluzby. Déti pak nabyté védomosti
predaji svym prarodi¢lim, se kterymi
travi volny ¢as. Jde o projekt, ktery jiz
bé%i v mnoha zemich a Ceska republika
neni vyjimkou; v Jihoceském kraji je

do néj v soucasnosti zapojeno pres
Ctyricet zékladnich $kol a Skolek a jejich
pocet stale roste. Diky soustavné

tvrdé praci na Urovni léCebné,
organizacni i preventivni je jihoCesky
region v ¢ele s KCC Ceské Budéjovice
krok od ziskani prestizniho ocenéni
jako jeden z prvnich na svété.

SLEDUJTE
NEMOCNICI
CESKE BUDEJOVICE
NA SOCIALNICH
SITICH!

facebook instagram

nemcb nemocnicecb

V odborném programu byla ¢asto
zastoupena dvé témata, kterd nyni
nejvice méni lécbu akutni CMP. Prvnim
z nich je nova latka pouzivana pri
intraveno6zni trombolyze, jedné ze dvou

hlavnich |é¢ebnych metod tohoto stavu.

Jedna se o nitrozilni podani [éku, ktery
rozpousti srazeninu v ucpané mozkové
tepné. Latka zvana tenecteplaza neni
sice Uplné nov4, ale pro 1écbu CMP byla
na zakladé dobrych vysledkl z velkych
klinickych studii doporucena teprve
nez latka podavana doposud a jeji
podani je jednodussi. Pouziti v rdmci
Ceské republiky se ocekava v pribéhu
roku 2025. My opét usilujeme o to,
aby byli mezi prvnimi, ktefi zde tento
[ék budou mit k dispozici, pravé
zdravotnici z Jihoceského kraje.

Druhym casto diskutovanym tématem
bylo rozvolnéni indikacnich kritérii pro
dal$i metodu uzivanou k 1é¢bé akutni
CMP, a to mechanickou trombektomii.
Podstatou této metody je primé
vytazeni ¢i odsati krevni srazeniny

youtube
nemcbcztv

z mozkové tepny. Tento vykon provadi
intervencni radiologové specialnim
instrumentariem, které je do cévniho
systému zavedeno pouze malym
otvorem v tfisle. Jde o velmi Gcinnou
metodu pfi uzavéru velké mozkové
tepny a mistni intervencni radiologové
s ni vykazuji velmi dobré vysledky.

Bylo jiz potvrzeno vice mezinarodnimi
studiemi, Ze je tato l1éCba bezpecna

a efektivni i u pacientd, ktefi se k 1écbé
doposud neindikovali (kvali nalezu
casnych ischemickych zmén jiz ve velké
casti mozkové hemisféry). Na zakladé
téchto vysledkd bude tuto [é¢bu
mozné poskytnout vice pacientdm

a tim i zlepsit jejich Sanci na vyléceni.

Zavérem bych chtél podékovat
vedeni nemocnice a primari Ostrému
za umoznéni Ucasti na této odborné
akci. Pfinesla ndm nejen nové
znalosti, ale i moznost navazat nové
kontakty s kolegy z jinych pracovist.
Sdileni a porovnavani zkusenosti
pfinasi nové napady a prilezitosti

k dalSimu zlepSovani nasi péce.

E MUDr. Jan Rosol,
prim. doc. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D.
Neurologické oddéleni

www.nemcb.cz m



B Nase Uspéchy

Prim. MUDr. David Musil, Ph.D.,,
byl vybran do panelu svétov(ch
odbornikd na problematiku
kloubnich nadhrad

Letos na jafe jsem mél tu cest
byt osloven profesorem Javadem
Parvizim, abych jako ¢len

fakulty reprezentoval Ceskou
republiku na akci s nazvem
WORLD EXPERT MEETING in
Arthroplasty, jejiz prvni cast se
konala od 29. do 31. srpna 2024.

Profesor Javad Parvizi patii ke svétové
Spicce v oblasti endoprotetiky.

Drive plUsobil mimo jiné jako
profesor a reditel na Rothmanovée
institutu ve Filadelfii. Je autorem rady
patentl, publikoval pres 1 000 ¢lankd
v impaktovanych ¢asopisech
(H-index 142), jeho ¢lanky maji

vice nez 88 000 citaci, je autorem
vice nez 30 knih s ortopedickou
tématikou a do dalSich 67 knih
prispél kapitolami. Jeho prestiz

v oboru je skute¢né mimoradna.

Profesor Parvizi na jare oslovil predni
odborniky v oboru kloubnich nahrad

z celkem 92 zemi svéta a pozval je

do Istanbulu za Ucelem vytvoreni
konsensu ohledné nejasnych otazek

v endoprotetice. Mezi celkem 500
experty byli tii zastupci z Ceské
republiky a myslim, ze jak pro mne
osobné, tak pro nase oddéleni

i nemocnici bylo velmi prestizni, Ze jsem
byl jednim z nich. Aby byl panel expertl
co nejvice nestranny, nebyla k podpore
akce pfizvana zadna firma. Ucastnici

si naklady na cestu a ubytovani hradili
sami, vSechny naklady na kongres

pak pokryla nemocnice Acibadem.
Chtél bych vyjadrit vdéénost vedeni
nemocnice, ze jsem se akce diky

jeho podpore mohl tcastnit.

= Anbrndodli

ATTENDEE WORLD

lobal

COngress

EXPERT
MEETING

in Arthropiasty
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August 30
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Registrace na World Expert Meeting in Arthroplasty - hotel Grand Tarabya Istanbul

Ucastnici byli jiz na jare rozdéleni

do mensich pracovnich skupin, pficemz
kazdé z nich byla pridélena jedna
vybrana otazka na zpracovani a navrh
konsensu. Tyto skupiny pak analyzovaly
dostupnou literaturu. Vybraly ¢lanky,
které se problémem zabyvaji, vyradily
duplicitni ¢i metodologicky nespravné
¢lanky a ty relevantni zpracovaly.
Vysledkem prace kazdé skupiny

byl text, ktery vSichni jeji ¢clenové
odsoubhlasili — podle dostupnych udajd
tak pripravili navrhovanou odpovéd

na spornou otazku. Text byl dale
zpracovan do kratké prezentace. Ta
byla predstavena na kongresu, kde

na kazdé téma nasledné probihala

Nemocnicni zpravodaj Zari 2024

diskuse a na zavér vsichni ucastnici
hlasovali, zda s pripravenou odpovédi
na sporné téma souhlasi ¢i nesouhlasi.
Vysledny text z kazdé pracovni skupiny
vcetné uvedeni procenta souhlasnych
hlasujicich bude zvefejnén v odborném
Casopise Journal of Arthroplasty.

V prvni fazi takto bylo probrano

64 otazek, coz znamenalo velmi
intenzivni praci i v misté kongresu.
Prednasky probihaly kazdy den,
zacinaly v 7:30 a koncily po Sesté
hodiné vecerni. Dilezita je uz samotna
analyza veskeré dostupné literatury,
ale potvrzeni od tak velké skupiny
expertd povazuji za jesté vyznamnéjsi.

Vstup do nemocnice Acibadem

V poslednich 30 letech je totiz
prdmérna velikost studie publikované
v impaktovanych ¢asopisech 92
pacient(. Jde-li o srovnavaci studii
rozdélenou do dvou vétvi, znamena to
45 pacient(l v kazdé ¢asti. Publikacni
byznys navic znacné méni nahled

na nékteré prace a vyvstava otazka, zda
ma clovék na zakladé prace zahrnujici
45 pacientll ménit zavedenou praxi.
Proto je pro mne nazor $pickovych
expertl velmi dilezity. V séle se sesli
ortopedi, ktefi dohromady rocné
provedou vice nez 200 000 operaci
kloubnich nahrad, a to uz je

obrovska mira zkuSenosti.

PotésSilo mne, Ze velka vétsina
probranych témat byla v naprostém
souladu s postupy na nasem
pracovisti. Vysledky navic budou volné
k dispozici vSéem na svété a nékteré

z nich mohou zasadné zménit
zavedenou praxi na fadé pracovist.

Profesor Parvizi nas také pozval

na navstévu nemocnice, v niZ pracuje.
Musim pfiznat, Ze jsem takovy luxus
a vybavenost jesté nikde na svété
nevidél — prekvapeni byli i kolegové

z bohatsich zemi. Skupina Acibadem
méa pobocky jiz v nékolika zemich svéta,
vlastni Iékafskou univerzitu a vyznamné
se podili i na vyzkumu. Diky této
navstévé jsem musel vyznamné upravit
svUj pohled na turecké zdravotnictvi.
Ackoliv toto pracovisté neni
standardem turecké zdravotni péce,

je inspiraci v tom, kam az je mozné
posunout kvalitu péce o pacienta.

Organizacni tym kongresu déle
pfipravil bohatou spolecenskou
¢ast, na které bylo mozné setkat se
s fadou prednich ortopedu z celého
svéta ve velmi pratelské atmosfére
a zaroven poznat krasy Istanbulu.

B prim. MUDr. David Musil, Ph.D.
Ortopedické oddeleni

Nemocnice Acibadem, ortopedicko-traumatologické oddéleni

www.nemcb.cz



B Rozhovor

Aby nasi mali pacienti méli co
nejmensi jizvicky na téle 1 na dusi

0Od letosniho roku provadi chirurgové
ceskobudéjovické nemocnice
operace slepého stieva u détskych
pacientd novou metodou,

po které nezustane viditelna

jizva. Tuto metodu vyuzivaji

jako druhé pracovisté v Ceské
republice. V éem metoda spociva
priblizuje specialista na détskou
chirurgii MUDr. Pavel Dohnal.

B Pane doktore, jak je mozné
provadét operace bez jizev? A je
zde i jiny nez esteticky diivod pro
snahu o minimalizaci jizev?
Samoziejmé, ze operace bez jizev
stale mozna neni. Drive se slepé stfevo
mohlo operovat pouze tzv. otevienou
operaci. Pacient pak mél na pravém
boku typickou nékolikacentimetrovou
jizvu. Velky posun pfinesl rozvoj
laparoskopickych operaci, pfi kterych
operatérovi stadi jen tfi malé vstupy

o velikosti priblizné 1cm. Pacientovi
po laparoskopické operaci tak zGstavaji
jen tfi malé jizvicky. Nova metoda SILA
nam umoznuje misto klasickych tfi
vstupUl zavést instrumentarium pouze
jednim fezem, ktery vedeme pupikem
bez poranéni bfisnich svala. Diky
tomuto umisténi jizva neni viditelna.

Snaha o co nejmensi pocet a velikost
ran nema jen estetické oddvodnéni, ale
ma i své medicinské divody. Nejedna
se pouze o kozni ranu, ale o poranéni
vSech struktur brisni stény — klize,
podkoZi, fascie, svalll a peritonea. Rana
tak znamena nejen potencialni misto
vstupu infekce a mozného rozvoje

kyly v jizvé, ale i zasah do svald brisni
stény. Ty jsou dilezité pro spravnou
funkci hlubokého stabiliza¢niho
systému. Jeho nespravné fungovani
pak stoji napfiklad za bolestmi zad.

m Nemocni¢ni zpravodaj

S rozvojem novych operacnich technik
se klade zretel i na tento aspekt.

Ale ani kosmeticky efekt neni
zanedbatelny. Rada déti podstupuje
operaci slepého streva v nizkém
véku. Tim, jak organizmus roste,
roste samozrejme i jizva, ktera se
muze zacit rizné deformovat.

B Kolik operaci jste jiz provedli

a s jakym vysledkem?

Metodu SILA jsme na nasem oddéleni
poprvé pouzili v prosinci 2023 pod
dohledem kolegy MUDr. Vojtécha
Dotladila z Kliniky détské chirurgie

FN Motol. Od ledna 2024 jsme jiz
samostatné provedli 26 operaci u déti
ve véku 5-15 let s velice pfiznivymi
vysledky. Déti se rychleji zotavily

bez infekénich komplikaci a mohly
jsme je i dfive propustit dom.

B Zminil jste, Ze klasicka rana miize
vést k rozvoji tzv. bFisni kyly. Tato
metoda toto riziko zcela eliminuje?

V mediciné neni nikdy nic stoprocentni.

Ale riziko kyly v jizvé je u této

Pribéh operace novou metodou SILA

Zari 2024

operace opravdu zanedbatelné.
Nase dosavadni zkuSenosti, a hlavné
vysledky zahranicnich studii, riziko
kyly v jizvé takrka vylucuiji.

B Metoda ma tedy pro

pacienta jen sama pozitiva.

Kazda operacni technika ma sva rizika
a komplikace. Pokud probéhne operace
metodou SILA bez komplikaci, pfinasi
pro pacienta jen pozitiva. Dosavadni
vysledky a zkusenosti to potvrzuji.
Ackoliv jedno drobné negativum

zde preci jen je. Po zhojeni opravdu
neni zadna znatelna jizva a je nutné,
aby rodic i dité méli na paméti, ze

v pripadé obtizi v krajiné bfisni je
tfeba lékare informovat, ze dité (i jiz
dospély jedinec) podstoupilo operaci
slepého streva. Uvédomme si, ze

nas détsky pacient méa pred sebou
tfeba 90 let Zivota. Zivot dovede
pfinést rdzné nejen lékarské obtize,

a to se da zapomenout na ledacos.

H Znamena to tedy, Ze uz vsechny

operace slepého stieva budete
operovat pouze touto metodou?

Postupné chceme navysovat podil
téchto operaci, nicméné klasicka
laparoskopie i oteviené operace
maji v urcitych pfipadech stéle
své nezastupitelné misto.

H Je mozno tuto metodu pouzit

i pFi jinych operacich?

Metodou jednoho vstupu skrze pupik,
tedy tzv. jednoincizni laparoskopii,
chceme v budoucnu provadét

u détskych pacientl i dalsi operacni
zakroky na stfevech a zlucniku.

Do budoucnosti hledime

s otevienou mysli. ©

B Planujete zavést tuto metodu

i do operativy dospélych pacientt?
I v dospélé chirurgii planujeme vyuzit
jednoincizni laparoskopii a retraktor
Alexis. U dospélého pacienta

s kompletné vyvinutou bfisni sténou
jsou jednotlivé proménné veliciny,
dle kterych rozhodujeme o operacni
technice, nastaveny trochu jinak.
Avsak i pro dospélé pacienty mGze byt
jednoincizni laparoskopie prospésna.

H Jak je tato metoda rozsifena

v Ceské republice, pFipadné

v Jihoceském kraji?

V soucasné chvili prezentovali Uspésné
vysledky této metody pouze kolegové
z FN Motol a my. Ostatni pracovisté

v Ceské republice a na Slovensku zatim
metodu bud nepouzivaji, nebo své

Stav pacienta tyden po operaci

Detsti chirurgové, zleva: MUDr. Pavel Dohnal, MUDr. Radek Hanak a MUDr. David Keprta

vysledky neprezentuji na kongresech
¢i v odborné literature. V Jihoceském
kraji jsme tak jediné pracovisté,
které tuto operativu provadi.

B Laparoskopicka operativa ma

v ¢eskobudéjovické nemocnici
velkou tradici. Byla zde napriklad
provedena prvni laparoskopicka
operace zluéniku. Zda se tedy, ze
zdarné navazujete na praci vasich
uciteld. Cim si vysvétlujete, ze tato
metoda je zatim tak malo rozsifena?
Prakopniky prvni laparoskopické
operace zlu¢niku byli primar

MUDr. Vojtéch Louda, MUDr. Jifi

Krbec a MUDr. Josef Patha. Dale

na nasem oddéleni rozvijeli
laparoskopickou techniku MUDr. Petr
Ptak, Ph.D. (operace tfiselné kyly),
MUDr. Milan Kobza (strevni resekce

a roboticka chirurgie), MUDr. Pavel
Koznar (cévni chirurgie), MUDr. Jan
Wierer (branicni kyla), MUDr. Jifi Kotoun
(operace slinivky bfisni) a dalsi. Snazime
se pokorné jit ve Slépéjich nasich ucitelt
a postupné pridavat dalsi kriicky.

Metoda SILA ma sva technicka
specifika, ale i diky propojeni
détské a dospélé brisni chirurgie

na nasem pracovisti mame dostatek
zkusenosti s laparoskopickou
operativou, které mdzeme vyuzit.

B Jedna se o ekonomicky
nakladnou operaci?

Viibec ne. Potfebné instrumentarium,
tedy retraktor Alexis, stoji 1000 K¢

a nahrazuje laparoskopicky endobag,
ktery stoji 800 K¢, takze rozdil oproti
klasické laparoskopii je pouze 200 K¢.

H Co obnaselo zavedeni

nové metody do praxe?

Novinky nebyvaji vzdy okamzité vitany,
ale vérime, ze metoda SILA si nachazi
svou cestu. S kolegy MUDr. Radkem
Hanakem a MUDr. Davidem

Keprtou bychom chtéli 