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Uvodnik pfedsedy predstavenstva
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Pane predsedo, co je v ceskobudéjovické
nemocnici nového?

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. se ve druhé

poloviné listopadu stala nejzatizenéjsi
nemocnici v Ceské republice co do poctu
pacient( hospitalizovanych s covid-19.
Kromé oddéleni, na ktera takovi pacienti
pfirozené mohou patfit, mdme aktualné
Sest tzv. reprofilizovanych stanic pro tyto
nemocné. Bohuzel i tentokrat jsme tak
museli pfistoupit k odloZeni planovanych
hospitalizaci, u kterych to je medicinsky
bezpecné a bez vyrazného vlivu na zdravotni
stav pacientl. Chtél bych na tomto misté
podékovat vSem zaméstnanciim, ale

i studentlim, ktefi se na zajisténi chodu
covidovych stanic ¢i odbérového mista
podileji. Bleskova byla zejména aktivace
studentd Stredni zdravotnické Skoly a Vy33i
odborné $koly zdravotnické v Ceskych

Budéjovicich. Nase pacienty bych chtél ujistit,
Ze jakmile to bude jen trochu mozné, budeme
se snazit bézny provoz obnovit co nejrychleji.

Vsem bych pral, a nejvice pracovniklim
zminénych covidovych stanic, aby vanocni
svatky probéhly jiz v dobé zklidnéné
epidemické situace.

Jaky je aktualni stav ockovani proti
covid-19?

Po ukonéeni ¢innosti OCKA

na Ceskobudéjovickém vystavisti 30. zafi
probihalo ockovani proti covid-19 v nasem
,miniOCKU" v aredlu nemocnice. Zajem

o ockovani na prelomu fijna a listopadu
vsak byl jiz tak vysoky, Ze kapacita

naseho centra a ordinaci praktickych
|ékard nebyla dostatecna. Proto jsme
spolecné s hejtmanem Jihoceského

kraje MUDr. Martinem Kubou rozhodli

o znovuotevieni velkého OCKA v pavilonu
T1 na Vystavisti Ceské Budé&jovice. Pfiprava
stavby zacala ve Ctvrtek 11. listopadu,

s ockovanim na vystavisti jsme zacali pfesné
o tyden pozdéji, ve Ctvrtek 18. listopadu.

Ockovaci kapacita je zde nékolikanasobné
vétsi nez v nemocnici, a to zejména

diky prostornému parkovisti a cekarné

po ockovani. Do konce listopadu pracovnici
ockovaciho centra ockuji stfidavé v areélu
nemocnice a na vystavisti. Vsichni, ktefi maji
aplikaci 2. davky ockovani naplanovanou
do konce listopadu, ji budou mit aplikovanu
v arealu nemocnice. Od 1. prosince se
ockovani jiz zcela presouva na Vystavisté
Ceské Budéjovice.

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. uspéla
v projektu ,,Nemocnice CR 2021~

Co to pro Vas znamena?

Organizace HealthCare Institute vyhlasila
23. listopadu vysledky jiz 16. ro¢niku
celostatniho projektu ,Nemocnice CR 2021",
Do projektu bylo zapojeno 150 nemocnic

s akutnimi 1Gzky z celé Ceské republiky.
Cilem ankety je sestavit zebricek nemocnic
dle jejich finan¢ni kondice, miry bezpecnosti

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D./ Foto: Jan Luxik

a také spokojenosti ambulantnich,
hospitalizovanych pacientl a zaméstnancl
nemocnic. Ceskobudéjovicka nemocnice
letos obhajila své lonské prvenstvi v hlavni
kategorii, kromé toho uspéla v dil¢ich
kategoriich bezpecnost a spokojenost
zaméstnancu ¢i finanéni zdravi. Od roku
2019 napliiujeme personalni politiku nové
formulovanou na zakladé provedené
rozsahlé personalni inventury s vyhledem
na pét let dopredu. Kazdy tak mlze vidét,
jakym tempem narusta pocet zaméstnanct
a jak se zlepsuji pracovni podminky

v nemocnici. Pravé jako ocenéni prace
vSech nasich zaméstnancl uvedené ocenéni
vhimam. Zaroven gratuluji zaméstnancim
Nemocnice Strakonice, a.s., Nemocnice Pisek,
a.s. a Nemocnice éesk)'/ Krumlov, a.s., které
v hodnoceni ,Nemocnice CR 2021" také
vyborné uspély.

redakce




Predstavujeme:
Gastroenterologické oddéleni

Uvod

Vazeni pratelé, mili navstévnici
ceskobudéjovické nemocnice, kolegyné
a kolegové, dovolte, abychom vas

na nasledujicich strankach Zpravodaje
provedli Gastroenterologickym
oddélenim Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s. Jde o oddéleni s vice nez dvacetiletou
historii samostatné existence, velmi
intenzivni a vzrusujici pfitomnosti a - jak
pevné véfim - s perspektivou moderniho
a dynamického pracovisté spickové
medicinské Grovné.

Gastroenterologie je historicky

jednim z hlavnich podobord interni
mediciny. I v soucasné dobé je vétsina
gastroenterologickych pracovist v Ceské
republice soucasti internich oddéleni nebo
klinik. Rychly vyvoj mediciny, mnozstvi
novych poznatkd, a predevsim rozvoj novych
diagnostickych a terapeutickych metod
vedl jiz v devadesatych letech minulého
stoleti k postupné specializaci internistd.
Nejzfetelnéji se profilovala pracovisté

Kolektiv Gastroenterologického oddéleni / Foto: Jan Luxik

kardiologicka, coz je vcelku logické

s ohledem na podil kardiovaskularnich
onemocnéni v celé populaci. V tésném
zavésu ovsem néasledovala gastroenterologie,
ktera je specificka nejen vyznamnym podilem
endoskopickych metod, ale i presahem

do dalSich obor0 (chirurgie, radiodiagnostika,

Personal Gatroenterologického oddéleni

Primar:

Zastupci primare:
Vrchni sestra:
Lékari:

Mgr. Katefina Strajtova

onkologie, nutri¢ni a metabolicka péce,
histopatologie, infekce).

Stejné jako rada dalSich obor( prodélala
gastroenterologie v uplynulych tficeti letech
zmény, které do znacné miry zménily jeji
postaveni jako tradi¢niho interniho oboru.

doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.
MUDr. Petr Machytka, MUDr. Filip Shon

MUDr. Zuzana Mandatova, MUDr. Marie Novakova, MUDr. Lucia Farska3,

MUDr. Ivana Rucklova, MUDr. Veronika Filisteinova,

MUDr. Valentin Gaushkin, MUDr. Vaclav §tépének, MUDr. Tomas Hornik,
MUDr. Robert Balog, MUDr. Robert Pospisil, MUDr. Ivana Krlinova,
MUDr. Olga Shonova, MUDr. Radka Kobzova, MUDr. §tépén Peterka

Externi lékari:
Stani¢ni sestra ltzkové casti:
Stanicni sestra ambulantni casti:

MUDr. Klara Slivkova, MUDr. Richard Voboril
Sarka Fenclova
Martina Kadlecova

Stanicni sestra endoskopické casti: Andrea Halmichova

Zdravotni sestry celkem: 45
Sanitarky: 2




Prim. doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D. / Foto: Jan Luxik

Historie samostatného
Gastroenterologického oddéleni

Z&kladnou gastroenterologie bylo

v Ceskobudéjovické nemocnici az

do devadesatych let minulého stoleti I. interni
oddéleni. Jiz v pribéhu 80. - 90. let viak byla
celostatné zjevna tendence koncentrovat
jednotlivé specializace na samostatnych
pracovistich. Na konci milénia se tak v nasi
nemochnici oddélily dva nejvétsi interni

obory — kardiologie a gastroenterologie.

Samostatné Gastroenterologické
oddéleni zahajilo svou ¢innost 1. dubna
1998 pod vedenim prim. MUDr. Olgy
Shonové. Po presunu personalu, lékarl

i zdravotnich sester z byvalé Vojenské
nemocnice, nezbytnych stavebnich Upravach
a dovybaveni potfebnou endoskopickou
technikou tak vzniklo ve své dobé
moderni, samostatné Gastroenterologické
oddéleni, které nabidlo Siroké spektrum
endoskopickych vykont a soucasné
poskytovalo lGzkové zazemi i ambulantni
péci ve specializovanych poradnach.

Hlavni ¢asti oddéleni bylo od pocatku
endoskopické pracovisté. Ve své c¢innosti
navazalo na aktivity z éry Interniho oddéleni

(prvni ERCP v ¢eskobudéjovické nemocnici
provedla MUDr. Olga Shonova v roce 1985),
postupné byla zavedena vétsina v té dobé
provadénych diagnostickych i terapeutickych
endoskopickych vykonl - polypektomie,
drenaze a stentovani Zluovych cest,
endoskopicka gastrostomie. Oddéleni

také zajistovalo nepretrzitou 24hodinovou
dostupnost urgentni endoskopie. V prvni
dekadé nového milénia pak pribyla

do diagnostiky i funkéni vySetreni, pH-metrie
a manometrie jicnu. Byla zfizena samostatna
zurnalni ambulance pro akutni stavy

i kontroly pacientl. Doslo také k rozsireni
[Gzkové kapacity z 6 na 32 lGzek, osm |Gzek
bylo vy¢lenéno pro intenzivni péci.

Vznik samostatného oddéleni umoznil

plné rozvinout i ¢innost specializovanych
ambulanci pro dispenzarizaci pacient(

s chronickymi chorobami traviciho traktu

a nékterymi typy nador(. V hepatologické
poradné byli od pocatku sledovani predevsim
nemochni s neinfekénimi chorobami jater,
vCetné jaterni cirhdzy. Pacienti s virovymi
zanéty jater (hepatitidami) jsou tradi¢né
[éCeni na infekénim oddéleni nasi nemocnice.

Endoskopické metody umoznuji nejen
mnohem presnéjsi a detailnéjsi diagnostiku,
ale i [écbu stav(, jez byly jesté pred nékolika
malo lety vyhrazeny chirurglim. A co vice,
endoskopisté se presouvaji z lumen travici
trubice stale hloubéji do jeji stény, ba dokonce
do ,tfetiho” prostoru, mimo lumen, do oblasti
dutiny bfi$ni. NaSe spoluprace predevsim

s brisnimi chirurgy je klicova jak pro Gspésné
reSeni tézkych a komplikovanych pfipady,

tak i pro zvladnuti problémd a komplikaci
spojenych s endoskopii. Jsme partnefi,

ktefi by méli byt v tésném kontaktu. Kvalita
nasi spoluprace pfimo ovliviuje Uspésnost

a bezpecnost léCby nasich pacient(.

Gastroenterologické oddéleni
Ceskobudéjovické nemocnice patri

k nejvétsim samostatnym oddélenim

v tomto oboru v CR. Nasim cilem je, aby se
toto oddéleni Uspésné rozvijelo a patfilo

k nejlepsim v této zemi.

K dal$im specializovanym ambulancim
patfila poradna pro celiakii, ambulance
pro nemocné s idiopatickymi strevnimi
zanéty a ambulance klinické imunologie.
Pro onkologicky nemocné funguje radu let
poradna oznacovana zkratkou KOREPO,
kde jsou sledovani pacienti s diagnézou
kolorektalniho karcinomu. Nejmladsi

z odbornych ambulanci je poradna pro
hepatobiliarni choroby, v niz se koncentruji
predevsim pacienti s nadory jater

a podjaterni krajiny. Obé onkologicky
zamérené poradny od pocatku Uzce
spolupracuji v rdmci multioborového tymu
s kolegy z chirurgického, onkologického

a radiologického oddéleni.

Soucasti historie ¢eskobudéjovické
gastroenterologie jsou také odborné

aktivity. Za jednu z nejvyznamnéjsich,

jejiz pocatek spada jiz do 90. let minulého
stoleti, Ize oznacit Cesko-rakousko-bavorské
mezinarodni dny organizované prim.

MUDr. Olgou Shonovou a doc. MUDr. Petrem
Petrem, Ph.D. Konaly se celkem 14x,

vzdy jednou ro¢né stridavé v Ceskych
Budéjovicich, Pasové a Linci, eventualné




jinych lokalitach Horniho Rakouska. V roce
2015 pak zacala historie dals$i odborné akce,
u jejihoz zrodu stal MUDr. Tomas Hauer —
Budéjovic gastroenterologickych. Je urcena

predevsim mladym gastroenterologiim

i kolegim spolupracujicich obor( (zejména
chirurgie), pravidelné se ji Gcastnily

i endoskopické sestry. Pevné doufame,

Soucasnost

Gastroenterologické oddéleni (GAS) se |
zabyva diagnostikou a I1é¢bou nemoci |
traviciho traktu — jicnu, zaludku, tenkého

a tlustého streva, jater, zlu¢ovych cest

a slinivky bFiéni. V ramci Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. jde o stfedné velké oddéleni
s jednou ltzkovou stanici, ambulantni

Casti a pracovistém digestivni endoskopie.
Nachazi se ve 4. patre budovy C naproti
plicnimu oddéleni. Stejné jako rada dalSich
oddéleni disponuje i GAS zurnalni ambulanci
v prostorach Oddéleni urgentniho pfijmu

v pfizemi budovy C (ambulance ¢. 3).
Pravidelné vyuzivame také jeden ze sald
Radiologického oddéleni, kde jsou provadéna
endoskopicka vysetieni a zakroky vyzadujici
pfitomnost radiologa ¢i anesteziologa.

Lazkova ¢ast oddéleni disponuje celkem
29 lazky. PGvodni kapacita 32 1Gzek byla
snizena vyclenénim jednoho tfilGzkového
pokoje jako pokoje ,dospavaciho” pro
pacienty po endoskopickych vykonech.
Jedna se vesmés o tfilizkové pokoje
vybavené samostatnym socialnim zarizenim

a televizi, jeden pokoj je jednoldzkovy
a celkem 3 pokoje (7 1GZek) maji status

je umisténo v jiznim kridle pavilonu C
a diky tomu je ve vsech pokojich dostatek

Spektrum endoskopickych a dalSich diagnostickych a terapeutickych vykoni GAS

« Gastroskopie

* Koloskopie

« BriSni sonografie

« Jednobalénova enteroskopie, motorizovana spiralni enteroskopie

« Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP)

« Endosonografie (EUS)

* Cholangioskopie

« Kapslova enteroskopie

« Polypektomie, endoskopicka slizni¢ni resekce (EMR), endoskopicka submukdzni disekce
(ESD), full-thickness resekce (FTR)

« Endoskopicka hemostaza (ligace a sklerotizace varix(, aplikace klipt, termokoagulace,
argonova plasmakoagulace)

* Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG)

« Extrakce cizich téles z travici trubice

- Dilatace stendz travici trubice a Zlu¢ovych cest

« Endoskopicka strikturotomie stenoz travici trubice

« Implantace stentl do travici trubice, Zluovych cest a pankreatického vyvodu

« Jehlova biopsie pfi EUS (FNA)

« Drenaze pankreatickych kolekci a pseudocyst, véetné LAMS (lumen-apposing metal stents)

« Septotomie Zenkerova divertiklu

« Jicnova pH-metrie a manometrie jicnu (high-resolution)

» Manometrie anorektalni

jednotky intenzivni péce (JIP). Celé oddéleni

ze v roce 2022 budeme moci po dvouleté
odmlce zpUsobené covidovou pandemii

na historii navazat usporadanim 6. Budéjovic
gastroenterologickych.

Sestersky kolektiv Gastroeneterologického oddéleni — liZkova cast / Foto: Jan Luxik

denniho svétla. Tento zdanlivé nepodstatny
detail je ve skutecnosti dlilezity pro
pfirozeny prabéh tzv. cirkadiannich rytmu
(tj. procesu zavislych na stfidani dne a noci
a ovlivnénych intenzitou pfirozeného
denniho svétla) v lidském organismu.
Zjednodusené feceno — slunecni svétlo
prospiva nejen nasi dusi, ale i télesnym
funkcim, travici trakt nevyjimaje.

Vedoucim lékarem IGzkového oddéleni je
zastupce primare MUDr. Petr Machytka.
Jako zkuseny klinik méa na starosti i pacienty
jednotky intenzivni péce, vedle toho

se intenzivné vénuje bfisni sonografii
(ultrazvukové vysetreni).

Provoz kazdého lGzkového oddéleni vSak
zejména zavisi na tom, jak funguje sestersky
kolektiv. Sestry lGzkové casti GAS vede

od zafi 2021 stani¢ni sestra Sarka Fenclova.
V kazdodennim provozu se stfidaji skupinky
Ctyr sester ve dvanactihodinovych sménach,
péci o nemocné spolu s nimi zajistuji

i sanitarky a sanitari. Cely tento kolektiv musi
zvladat nejen potrebné zdravotni Ukony,

ale i veskerou dalsi pééi o nemocné, véetné
hygieny nebo stravovani. V neposledni




Stani¢ni sestra Sérka Fenclova obsluhujici

integrovany systém infuznich pump a davkovact / Foto: redakce

radé jsou sestry Iizkového oddéleni
klicovymi osobami proto, ze jsou v trvalém
kontaktu s nemocnym, pro néhoz musi byt
také psychickou oporou, rddcem a nékdy

i zpovédnikem v jedné osobé. Kazdy, kdo

byl nékdy hospitalizovan v nemocnici, vi,

Ze jeho pocity ovliviiuje predevsim chovani
zdravotnich sester. Jsem rad, ze ,nase” sestry
na lizkovém oddéleni patfi ke Spicce ve svém
oboru. Pro priméare oddéleni neni pfijemné;si
okamzik nez slyset od pacientl na velké vizité
pochvalu prace a chovani sester.

Ani nejlepsi sestra se dnes neobejde

bez potfebné technické vybavy. Lizkové
oddéleni je proto vybaveno integrovanym
systémem infuznich pump a davkovaci, ktery
umoznuje efektivné kombinovat podavané
léky, aplikovat je bezpecné ve stanoveném
davkovacim rezimu, a navic pod trvalou
kontrolou. Inspekéni mistnost sester je totiz
vybavena centralnim monitorem zobrazujicim
informace o aktualnim stavu vech infuzi

a davkovacl na oddéleni — pacient je tak

pod kontrolou po celou dobu podavani
nitrozilnich léka.

Spektrum onemocnéni, s nimiz se léci
pacienti na ldzkovém oddéleni, je Siroké,
nejvetsi cast vsak tvofi tri typy pacientd.
Prvnim jsou nemocni s chorobami
Zluéovych cest, nejcastéji se zlu¢ovymi
kameny. Tito pacienti pfichazeji pro zanéty
Zlu¢niku nebo zZlucovych cest. Zavaznou
komplikaci maze byt akutni zanét slinivky
bfisni zplsobeny zlu¢ovym kaminkem,
ktery cestuje zZlu¢ovodem do dvanactniku.
Dalsi kategorii tvofi pacienti s nemocemi
podminénymi nadmérnym pfijmem
alkoholu - zejména jaterni cirhdzou a jejimi
komplikacemi.

Tou mUze byt akutni a tézké krvaceni v jicnu
nebo v zaludku, nadmérna tvorba tekutiny

v dutiné brisni (ascites), zluté zbarveni

kGze (ikterus) a fada dalsich, ¢asto zivot
ohrozuijicich stavd. Poslednim z velkych
okruhli nemocnych hospitalizovanych

na lizkovém oddéleni jsou pacienti s nadory
traviciho traktu. Pocty téchto nemocnych
bohuzel stale narustaji. Nejcastéji se jedna

o nadory stieva, slinivky, zlu¢niku a zlucovych
cest, ale i zaludku a jicnu. Nasi snahou je
tyto choroby odhalit co nejdfive a umoznit
pacientlim Gcinnou Ié¢bu, nejlépe Uplné
vyléceni.

Pobyt v nemocnici neni zpravidla pfijemnym
¢asem pro nikoho z nés. Je to zdroj stresu
a obav, Casto i bolesti a dalSich nepfijemnych

LZkové oddéleni — sestra Ivana Michalcikova, MUDr. Robert Pospisil

/ Foto: redakce

pocitl fyzickych i psychickych. Cilem

|ékaru i sester [Gzkového oddéleni je, aby
toto obdobi bylo pro kazdého pacienta co
nejsnesitelnéjsi, co nejméné narusovalo jeho
pfirozené zivotni potreby a také bylo co
nejkratsi.

Ambulantni pracovisté GAS zahrnuje
vSeobecnou a pfijmovou ambulanci

(tzv. Zurnal) umisténou v prostorach
urgentniho prijmu v pfizemi budovy C a dalsi
specializované ambulance, zamérené zejména
na problematiku idiopatickych strevnich
zanétu (IBD, Crohnova choroba a ulcerézni
kolitida), kolorektalniho karcinomu,
onemocnéni slinivky bfisni a Zluovych cest

a choroby jater. Soucasti ambulantniho traktu
je rovnéz salek pro bfisni ultrasonografii.

Prijmovéa ambulance — sestra Anna Janouchové, lékai MUDr. Robert Balog / Foto: redakce




Ultrasonografické vysetreni (MUDr. Ivana Riicklovd, MUDr. Petr Machytka) / Foto: redakce

Ambulantni péce tvofi vyznamnou cast
soucasné mediciny, gastroenterologii
nevyjimaje. Tyka se to jak diagnostiky, tak

i lécby, pochopitelné zejména pacientd

s chronickymi nemocemi. Tato prace

je néroc¢né na koordinaci a planovani
diagnostickych vysetreni i Iécebnych zakrokd
a také na komunikaci s pacienty, s jejich
rodinnymi pfislusniky nebo personalem
ostatnich oddéleni nasi nemocnice. Kolektiv
zkusenych ambulantnich sester vede

na naSem oddéleni stani¢ni sestra Martina
Kadlecova.

Pacienti se s ambulantnimi sestrami

.setkavaji” Casto nejen pfimo na nasem
oddéleni, ale i prostfednictvim telefonu pfi

objednavani nebo konzultaci — téchto hovort
uskutecni ambulantni sestry i vice nez stovku
za den!

Ambulantni sestra je nenahraditelnym
spolupracovnikem lékare. Je prvnim

a nejcastéjsim kontaktem pro vétsinu
pacientl, organizuje praci lékare

a v neposledni fadé ovliviuje atmosféru
nejen v ambulanci, ale i v ¢ekarné. Tato role
je velmi dulezita, protoze ¢ekani pacientl
se bohuzel mdze protahnout. Jde o situaci
nepfijemnou pro pacienty i personal,
obvykle je zplsobena medicinskymi
ddvody — neplanovanym nebo urgentnim
vySetienim, prodlouzenim planovaného
vykonu apod. Jsem rad, Ze nase ambulantni

sestry tyto situace zvladaji profesionalné,
vstficné a ohleduplné vici pacientlim i jejich
doprovodu.

Endoskopicka ¢ast GAS zahrnuje Ctyfi
endoskopické saly vybavené a uréené

k diagnostickym a Ié¢ebnym vykonim

v oblasti traviciho traktu. V soucasné dobé
jsou tfi z nich umistény ve 4. patfe — jeden
je soucasti 1Gzkového oddéleni, dalsi dva
jsou v ambulantni a endoskopické Casti

v sousedstvi ltizkového oddéleni. Ctvrtym
salem je pracovisté Radiologického oddéleni,
kde jsou provadény vykony vyzadujici
rentgenovou kontrolu nebo asistenci
anesteziologa.

Endoskopie traviciho traktu (oznaovana také
jako digestivni endoskopie) je spolu

s ultrazvukovym vysetrenim jednou

ze zakladnich diagnostickych metod

v gastroenterologii. Je soucasti postgradudlni
vyuky gastroenterologll pred nastavbovou
atestaci a pro rfadu Iékar hlavnim ,lakadlem”
ovliviujicim volbu gastroenterologie jako
specializované profese. Jde ovSem

o disciplinu naro¢nou nejen z hlediska
manualni zru¢nosti, ale i psychické odolnosti.
Vedoucim lékafem endoskopické ¢asti GAS je
zastupce primare MUDr. Filip Shon.
Endoskopické sestry vede nové jmenovana
stanicni sestra Andrea Halmichova.
Personalni situaci sesterského kolektivu se

v poslednich mésicich podafilo zlepsit,

v soucasné dobé ma tento kolektiv jak clenky
a Cleny velmi zkuSené, tak i kolegyné nové,
které se vSak velmi rychle posouvaji ve svych
schopnostech.

Kolektiv ambulantnich sester: zleva Martina Kandlova, Martina Kadlecova,

Eva Fojtickova, Jana Kovacové, Kvéta Egertové, Anna Janouchova

/ Foto: Jan Luxik




Sekretariat oddéleni

Administrativni chod oddéleni je ¢innost
nesmirné ddlezita a nelehka. Tuto nikdy
nekoncici aktivitu ma jiz fadu let na starosti
sekretarka oddéleni Olga Ho$nova. Jejim
krélovstvim je kancelar v prostoru ldzkového
oddéleni (plvodné jidelna lGzkového
oddéleni), mistnost strategicky umisténa

v centru vsech aktivit Gastroenterologického
oddéleni. Nikdo z personalu to sem nema
daleko, béhem dne tudy projde vétsina
|ékaru i fada sester. Dlvodem neni jen
.papirovani’, ale i pfijemna atmosféra a také
dobra kava — lahodny a zdravi prospésny
napoj, ktery se zde vafi.

Od fijna 2020 je soucasti kolektivu
Gastroenterologického oddéleni Mgr. Zderka

Dvorakova, koordinatorka klinickych studii.
Moderni medicina se neobejde bez vyvoje
novych 1ékd a jeho nedilnou soucasti je
klinicky vyzkum v prostredi realné praxe.
Podpora této aktivity ze strany vedeni
nemocnice vyznamné vzrostla v poslednich
dvou letech a neni pochyb o tom, Ze to

je krok spravnym smérem. Lékové studie
prinaseji mnoho dulezitych kontaktl

a informaci pro lékare i sestry a nabizeji
pacientiim moderni [écbu ve fazi, kdy jesté
neni bézné dostupna. Gastroenterologické
oddéleni se podili na fadé klinickych studii
predevsim v oblasti strevnich zanétd
(Crohnova choroba, ulcerdézni kolitida),

v budoucnu bychom radi rozsifili tuto aktivitu
i do dalSich oblasti gastroenterologie.

V z&fi 2021 doslo k vyznamné zméné

ve vedeni Gastroenterologického oddéleni,
jehoz novou vrchni sestrou se stala

Mgr. Katefina Strajtova. ,Pretahli” jsme ji

z pozice hlavni sestry prachatické nemocnice
a jsem rad, zZe se ve své nové funkci rychle
zabydlela. Brzy se stala pravé takovou
posilou, jakou jsme na této pozici potiebovali.
Rad bych na tomto misté znovu podékoval
jeji predchliidkyni Mgr. Andéle Tiché za jeji
dlouholetou praci pro oddéleni, za hladké

a pratelské predani funkce a osobné i za jeji
velkou pomoc po mém prichodu na oddéleni
v Cervenci roku 2020.

Zleva: prim. doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D., studijni koordinator Mgr. Zderika Dvorakova,
sekretérka oddéleni Olga Hosnové, vrchni sestra Mgr. Katefina Strajtové / Foto: Jan Luxik




Soucasné aktivity
Gastroenterologického oddéleni

Gastroenterologie je velmi pestry obor, v némz se prolina c¢innost dusevni a manualni takika v idealni rovnovaze. V prostredi
krajské nemocnice je nezbytné pokryt prakticky celé spektrum onemocnéni traviciho traktu. V nékterych pripadech je navic zadouci
dlouhodobé sledovani pacientt, at’ uz za icelem kontrolnich vysetieni, nebo z diivodu specifické a specializované lécby daného

s vz

onemocnéni. V nasledujici ¢asti strucné predstavime hlavni oblasti, jimz se na oddéleni vénujeme.

BriSni sonografie (ultrazvuk]

Jde o nebolestivé, neinvazivni vysetreni, pfi
kterém jsou vyuzivany vysokofrekvencni zvukové
viny k zobrazeni tkani lidského téla. Nejvétsi
prednosti této vySetfovaci metody je vysokad mira
bezpecnosti a Setrnosti k pacientovi. Provadi se
na la¢no pro vytvoreni optimalni zobrazitelnosti.
V pfipadé nutnosti jej provadime i akutné bez
pfipravy s védomim limit(i — zvySené plynatosti

a zmnozeni zaludecniho a stfevniho obsahu.

Moznosti sonografie se za léta pouzivani

stale rozvijeji, vyznamné se za poslednich

20 let zlepsila rozliSovaci schopnost pfistrojd.
Kdyz bylo v roce 1998 vyclenéno z byvalého
interniho oddéleni nase specializované
Gastroenterologické oddéleni, pfipominal
ultrazvukovy pfistroj svou rozliSovaci schopnosti
spise prvni cernobilé televize. Nélezy mensi nez
1cm byly stézi hodnotitelné, v pripadé obéznich
pacientU tak Slo casto spiSe o ,pocitani organd”.
Postupem doby se Uroven této zobrazovaci
techniky vyznamné zlepsila a soucasny pfistroj,
ktery jsme obdrzeli pred nékolika tydny,

patfi k nejlepsim ultrazvukovym pfistrojdm
soucasnosti

s

Sonografické vysetreni se stalo zakladnim
kamenem vysetfovaciho schématu

v gastroenterologii. Umoznuje rychlé stanoveni
priCiny potizi mnoha pacientd, je nedilnou
soucasti sledovani nemocnych s chorobami jater,
Zlu¢niku, Zlu¢ovych cest a slinivky bfisni. Diky
detailnimu zobrazeni strevnich klicek novymi
pristroji dnes slouzi i ke sledovani pacient(

s nékterymi stfevnimi zanéty, napf. Crohnovou
chorobou. Stejné dobre Ize vySetfenim detekovat
rovnéz poruchy strevni priichodnosti, poruchy
prichodnosti zaludku a dvanactniku, také
pritomnost volné tekutiny v dutiné brisni

a v hrudniku. Vysetfeni slouZi i k zacileni organu
pfi odbéru vzorku z organu ¢i odbéru volné
tekutiny. Specializované sonografické pfistroje
Ize dnes vyuzit pfi klasickych a laparoskopickych
operacich, dokonce i pfi specializovanych
cévnich vykonech). Umoznuji také méreni tuhosti
organ(, pouzivaji se proto zejména ke stanoveni
pokrocilosti postizeni jater. Uruje tzv. stupen
fibrézy (vazivovaténi) ve Skale 04, kde stupen 0
odpovida normalni jaterni tuhosti a stupen 4 je
obrazem cirhdzy neboli ztvrdnuti jater.

[S

Novy ultrazvukovy pfristroj / Foto: redakce

na konci endoskopu. Po zavedeni endoskopu
do travici trubice je v bezprostrednim kontaktu
s vySetfovanymi organy a odpada tak rusivy
vliv bfisni stény a stfevniho plynu pfi klasickém
ultrazvukovém vysetieni.

Vlysoce prinosnym ultrazvukovym pfistrojem je
pak endosonografie, kde je ultrazvuk umistén

Gastroskopie, koloskopie, enteroskopie

Jde o endoskopicka vysetieni travici
trubice (gastroskopie — jicen, zaludek,
dvanactnik; koloskopie — tlusté stievo;
enteroskopie — tenké stfevo) pomoci
ohebného pfistroje (endoskopu), ktery je
vybaven elektronickou kamerou prenasejici
obraz z pfislusného organu do barevného
monitoru. Gastroskopie a koloskopie jsou
tradicni techniky rutinné pouzivané od 70. let
minulého stoleti, kdy byly zavedeny

do bézné praxe endoskopy vedouci svétlo

i obraz pomoci sklenénych vlaken (odtud
dnes jiz zastaraly vyraz fibroskopie”).

s -

Pohled na slizni¢ni klky v tzv. NBI modu

Endoskopicky pohled do tenkého streva (ilea)
(narrow band imaging) a s pfiblizenim (near focus)
/ Foto: archiv oddéleni

pfi koloskopii. Na povrchu patrny sliznicni kiky
/ Foto: archiv oddéleni




Tenké strevo vsak zlistavalo dlouhou dobu
skryto pfimému pohledu — az do pocatku
tohoto milénia, kdy byl v Japonsku vyvinut
tzv. dvoubaldnovy enteroskop. Dnes mame
k dispozici i jeho jednodussi variantu
(jednobalénovy enteroskop) a zcela nové
tzv. motorizovanou spiralni enteroskopii.

Kromé pfimého, redlného pohledu

do Utrob umoznuje endoskopie také
odbér tkané na histologické vysSetreni.
Jsou to nejcastéji polypy, které mohou

byt predstupném ke vzniku zhoubného
nadoru stfeva nebo Zaludku. Odstranovani
polypt (polypektomie) je desitky let
pouzivana technika (prvni polypektomie
byla provedena v roce 1971 v USA), pfi niz je
polyp zachycen draténou klickou a pomoci
termokoagulacniho proudu odfiznut.

Endoskopicka technika se stale vyviji a kvalita
dnesnich pfistrojl je ve srovnani s pristroji
starymi 20-30 let nesrovnatelna.

Zasadni rozdil je predevsim v rozliSovaci
schopnosti — dnesni endoskopy pouzivaji
Cipy s vice nez milionem pixeld, diky
elektronickému zpracovani obrazu a jeho
zvétseni tak mizeme zcela bézné pozorovat
slizni¢ni detaily o realné velikosti 1mm.

Endoskopisté jiz nékolik let pouzivaji také
metodu tzv. elektronické chromoendoskopie,
ktera je zalozena na filtraci svételného

zdroje a vyuziti omezenych a definovanych
vinovych délek svétla. Diky tomu dochézi

ke zvyraznéni cévni kresby a slizni¢niho

Endoskopicka transmuralni resekce (resekce stény streva v celé sifi) / Foto: archiv oddéleni
A - prisedla léze s jizvenim; B — Iéze oznacena koagulacnimi znackami; C — zaveden endoskop s nasazenym
setem pro transmuralni resekci; D — spodina léze po resekci, v centru je patrny perikolicky tuk

reliéfu, na kterém tak lépe vyniknou (EMR — endoscopic mucosal resection),

patologické zmény. endoskopicka submukézni disekce (ESD)
nebo transmuralni resekce (FTR - full-

A konecné bychom mohli zminit thickness resection). TéSi nas, ze vsechny

i nové techniky umoznujici [é¢bu dfive uvedené metody ma nase oddéleni dnes

endoskopicky neresitelnych nalez{. Patfi ve svém portfoliu.

k nim endoskopicka slizni¢ni resekce

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP),

endoskopicka ultrasonografie (EUS), cholangioskopie

Endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatikografie je klasicka
metoda slouzici k diagnostice a lé¢bé
patologii na Zlu¢ovych cestach a slinivce. Pfi
zavedeni speciélniho flexibilniho endoskopu
s bocni optikou jsou nasondovany zlu¢ovody
nebo vyvod slinivky bfisni z dvanactniku.
Poté je mozné pfi podani kontrastni latky

do vyvodu za asistence rentgenu prislusny
vyvod zobrazit a posoudit pfipadné zmény.
Hlavni role ERCP vSak dnes tkvi v moznostech
[éCby — odstranéni kaminkd ze Zlucovych
cest, odbéru biopsie z podezrelého zlzeni
Zlu¢ovodu, preklenuti stendz plastovymi
nebo kovovymi trubickami, tzv. stenty.
Nadstavbou k ERCP je pfiméa cholangioskopie,
ktera spociva v zavedeni mikroendoskopu

Objemny kamen ve Zlucovodu pri Drenaz pankreatické pseudocysty stentem LAMS
vysetreni endoskopickou retrogradni (lumen-apposing metal stent) do duodena
cholangiopankreatikografii (ERCP) / Foto: archiv oddéleni

/ Foto: archiv oddéleni




o priméru 3,5mm pracovnim kanalem
materského endoskopu pfimo do zlu¢ovych
cest a za pfimé vizualni kontroly umoznuje
odebrani vzork( z patologické tkané nebo
napfiklad drceni kaminkd elektrohydraulickou
litotrypsi.

Endoskopicka ultrasonografie vyuziva
specialni endoskop s malou ultrazvukovou
sondou na svém konci, ktera provadi
ultrazvuk ,zevniti’. Ma velmi podrobné
zobrazeni a je vhodna k dovysetieni

a nékterym dalSim zakrokdm v oblasti
jicnu, zaludku, ZluCovych cest, slinivky bfisni
a konecniku.

Pomoci EUS provadime napriklad
tenkojehlovou biopsii (FNA) okolnich
podezielych struktur predevsim ze zaludku

a dvanéactniku, nejcastéji vak z patologickych
zmén slinivky bfisni. Dale provadime
miniinvazivni drenaze napfiklad mezi
rozpadovou dutinou pfi akutni pankreatitidé
a zaludkem. Na rozdil od zevnich drenazi maji
vnitfni drenaze vyhodu predevsim v tom,

Ze nedochazi k tvorbé pistéli na k{izi v misté

Funkcni vysetreni

Mezi dalsi specializovana vysetieni provadéna
na nasem pracovisti patfi tzv. funkéni
vySetreni jicnu. Jde o nadstavbové metody
pouzivané ve specializovanych centrech

u peclivé vybranych a indikovanych pacientd.
Stejné jako ostatni, vySe popsané metody
jsou i funkéni vysetfeni narocna na techniku,
jejiz cena vzhledem k neustalému
zdokonalovani trvale roste.

Funkéni vySetreni jicnu je provadéno

na nasem oddéleni jiz od roku 2005.
Plvodni osmikanalova manometrie byla
nahrazena manometrii s vysokym rozliSenim
(high-resolution manometrii), podle které se
dnes klasifikuji poruchy jicnové pohyblivosti.
Pfi manometrii jicnu se specialnim katetrem
méfi tlak v rznych etazich jicnu. DalSim
vyuzitim této metody je stanoveni presné
indikace antirefluxnich operaci. 24hodinova
pH-metrie je zlatym standardem pro
posouzeni refluxni choroby jicnu. pH

méri drobné elektrody zavedené jako

sondy do jicnu, ziskané Udaje se nasledné
pocitacové vyhodnocuiji.

Anorektalni manometrie je vysetrovaci
metoda slouzici ke zhodnoceni funkce
fitnich svéracd, na nasem oddéleni je

Endoskopicka ultrasonografie (EUS), asistujici sestry (zleva) PhDr. Hana Sloupova a Soria Svagrova,
vykon provadi MUDr. Filip Shon, pfihliZi MUDr. Tomas Hornik / Foto: redakce

punkéniho kanalu. V poslednim roce jsme které urychluji hojeni pacientll po tézkém
rozsifili spektrum téchto drenaznich vykon( zanétu slinivky.
o zavadeéni tzv. apozicnich stentli (LAMS),

Zdravotni sestra Eva Fojtickova ukazuje zdznam jicnové manometrie / Foto: redakce

k dispozici od roku 2020. Vyuziva se Nejcastéji takto vysetfujeme pacienty

k posouzeni napéti svéracli, hodnoceni s obtiznou zacpou, poruchou kontinence
tzv. anorektalnich reflexd, elasticity a po operacich v oblasti konec¢niku nebo
konecniku a pribéhu defekace. panve.




Komunikace - klicov{ nastroj
moderni mediciny

Pécle o pacienty dnes vyZaduje nejen
zkusené |ékare a sestry vybavené moderni
technikou, zcela nezbytnou podminkou

je také vzajemna komunikace, sdileni
informaci, jejich hodnoceni a porovnavani
s pfedchozimi vysledky nebo nélezy

z jinych pracovist. Pocatkem letoSniho roku
byla proto dokoncena na vsech nasich
endoskopickych stanicich instalace jednotek
pro uchovavani a sdileni endoskopickych
nalez( ve formatu DICOM, ktera je
propojena prostiednictvim specidlniho
webového prohlizece i s ostatnimi
pracovisti nejen v nasi nemocnici, ale

ve vétsiné zdravotnickych zafizeni v CR
(tzv. PACS) a umoznuje zaznam fotografii

i videosekvenci prakticky v neomezeném
mnozstvi. Toto feseni zasadnim zplsobem
zvysuje medicinskou Uroven naseho
pracovisté, protoze nam dava moznost
vzajemnych konzultaci, revizi nalezd, jejich
srovnani s nalezy starsimi apod. Soucasné
mame moznost vyuzivat tuto dokumentaci
k prezentaci nasich pfipadd v rdmci on-line
konzultaci a samoziejmé i k prezentacim
na odbornych a védeckych forech.

Dals$im pozadavkem soucasné moderni
mediciny je mezioborova spoluprace.
Gastroenterologie je obor Uzce provazany
s fadou dalSich specializaci, zejména
chirurgii, radiologii, histopatologii,
onkologii, infekénim oddélenim nebo
laboratornim komplementem. Mezioborova
spoluprace mé proto na GAS dlouholetou
tradici, zejména v oblasti péce o nemocné
s kolorektalnim karcinomem a nemocemi
hepatobilidrni oblasti. Mnoho let se

pod patronaci Chirurgického oddéleni
pravidelné schazi tzv. GIT onkotym,

jehoz soucasti je chirurg, onkolog

a gastroenterolog, v pfipadé potreby je

k dispozici také radiolog. Ukolem tymu

Jednotka pro zéznam fotografii a videosekvenci endoskopickych a sonografickych vykon( / Foto: redakce

je pldnovani optimalniho diagnostického

a lécebného postupu u nemocnych

s nadorovymi onemocnénimi travici trubice,
zejména kolorektalnim karcinomem. Nase
spolecné hepatopankreatobiliadrni pacienty
feSime v dalSim multidisciplindrnim tymu
(tzv. HPB tym), kde je rovnéz pfitomen
gastroenterolog, chirurg, onkolog

a radiolog. Tento tym funguje od roku 2017
a rocné resi priblizné 180 pacientd. Diky
tomu se napfiklad pacienti s potencialné
operabilnim nadorem slinivky dostanou

k operaci ve velmi kratké dobé.

Stale vétsi pozornost vénujeme i vysoce
specializované problematice pacientd

s idiopatickymi stfevnimi zanéty

(Crohnova choroba, ulcerézni kolitida).

Tito nemocni vyzaduji nejen Casta vysetreni
a trvalou léc¢bu, ale také mezioborovou

spolupraci — s radiology, chirurgy,
histopatology. Vzhledem k rliznym
mimostfevnim projevim stfevnich zanétd
a komplikacim [é¢by se vSak neobejdeme
ani bez uzkych kontaktd na dermatology,
revmatology nebo specialisty o¢niho
|ékafstvi.

V neposledni fadé bych rad zminil dzkou
spolupraci s anesteziology, bez nichz nelze
provadét fadu slozitéjSich endoskopickych
vykon(. Byt se jednéa o vykony z pohledu
anesteziologa spiSe malé, svym charakterem
(napt. rizikem regurgitace a aspirace)

mohou byt leckdy naro¢néjsi a vice stresujici
nez ,velky” chirurgicky vykon. Prace
anesteziologa na endoskopickém séle je
kazdopadné specificka disciplina, za niz
nasim kolegim patfi velky dik.




Budoucnost

Nova podoba endoskopie a ambulantni
casti Gastroenterologického oddéleni

Zavérem je vhodné zminit, Ze aktuélni podoba
Gastroenterologického oddéleni se v kratké
dobé zasadnim zplsobem zméni. V prvni
Ctvrtiné roku 2022 planujeme otevreni zcela
nového endoskopického centra, které vznika
v nové postavené budové nad soucasnym
pracovistém radioonkologie. Ve tretim patre
zde brzy najdete jedno z nejmodernéjsich
pracoviét digestivni endoskopie v CR.

Na plose cca 900 m2 bude k dispozici Sest
moderné zafizenych endoskopickych sald
vCetné salu vybaveného sklopnou RTG

sténou pro vysetieni vyzaduijici radiologickou
asistenci (zejména ERCP). Pracovisté nabidne
komfortni zézemi pro pacienty a jejich
doprovod a samozrejmé i pro Iékare, zdravotni
sestry a dalsi personal.

Pfesun do novych prostor endoskopického
centra bude nasledovan nezbytnymi Gpravami
v souc¢asném ambulantné-endoskopickém
traktu naseho oddéleni. Pfestéhovani
endoskopie umozni modernizaci ambulantnich
prostor véetné recepce, nové je v planu také
presun ambulantni infGzni |éCby pro pacienty
se stfevnimi zanéty. V soucasné dobé vznika
finalni podoba téchto prostor, které by rovnéz
mély nabidnout moderni a pfijemné funkéni
zazemi pro pacienty i personal.

Rad bych na tomto misté podékoval

vedeni nemocnice, zejména predsedovi
predstavenstva MUDT. Ing. Michalu Snorkovi,
Ph.D.,, fediteli vybranych zdravotnickych
obord MUDr. Jaroslavu Novakovi, MBA,

a vedoucimu oddéleni stavebnich investic
Ing. Frantisku Bostlovi za intenzivni zajem

a energii vénovanou vystavbé nové
endoskopie, reseni viech detaild tykajicich
se stavby i vybaveni centra a vstficnost pfi
dil¢ich Gpravach projektu. Musim rovnéz
zminit vyznamny podil své predchddkyné

ve funkci primare MUDr. Olgy Shonové

a byvalé vrchni sestry Mgr. Andély Tiché

na pfipravé projektu endoskopického centra.

Vyzkumna a pedagogicka cinnost

Klinicky vyzkum na Gastroenterologickém
oddéleni doznal v poslednim roce podstatné
zmeény angazovanim koordinatorky klinickych
studii Mgr. Zderky Dvorakové. Farmakologické

Pohled na nové endoskopické pracovisté, jehoZ provoz bude zahédjen v unoru 2022 / Foto: redakce

Roéni pocty hospitalizovanych a ambulantné osetienych pacientt a dalSich vykont

Lizkové oddéleni - hospitalizace 1500
Ambulance vseobecna 2 000
Ambulance specializované
Hepatologicka 700
Kolorektalni 500
IBD a imunologicka 4100
Hepato-biliarni 130
Hepato-biliarni tym 180
Gastroskopie 2700
Koloskopie 2 400
Sonografie 4 000
ERCP, extrakce konkrementu, duodenobiliarni drenaz 650
Enteroskopie 30
Polypektomie, EMR, ESD, FTR 640
Kapslova enteroskopie WCE 20
Cholangioskopie 30
Ligace jicnovych varixt 30
PEG 100
Extrakce cizich téles 80
Dialatace stenoz dolniho traviciho traktu 30
EUS + FNA 380
drenaz LAMS 9
drenaz pseudocysta pankreatu 10
Jicnové stenty 6
Duodenalni stenty 4
Jicnova pH-metrie 100
Jicnova manometrie 150
Analni manometrie 10




studie jsou v soucasné dobé zaméreny

na pacienty se stfevnimi zanéty, stejné jako

je tomu i v pripadé registru CREdIT, na némz
naSe oddéleni spolupracuje. Jde o celostatni
registr pacientli s Crohnovou chorobou

a ulcerdzni kolitidou lé¢enych biologickou
nebo inovativni Ié¢bou, ktery je spravovan
Ceskou gastroenterologickou spole¢nosti

CLS JEP. V soucasné dobé spravuje data

6,5 tisice pacient( z celé CR a patfi k nejvétsim
registrim tohoto typu v Evropé. V blizké
budoucnosti bychom radi rozsifili spektrum
klinickovyzkumnych aktivit o dalsi projekty
nejen v oblasti stfevnich zanétd, ale i v dalSich
oblastech gastroenterologie.

Pracovnici Gastroenterologického oddéleni
se aktivné podileji na pregradualni

i postgraduélni vyuce. Pravidelné nas
navstévuji studenti 5. a 6. ro¢niku lékarské

fakulty UK v Plzni a 3. LF UK v Praze, externé
se podilime na vyuce také v ramci 1. LF

UK v Praze a v ramci Jihoceské univerzity.
Vyznamné jsou aktivity v oblasti postgradualni
vyuky, nase oddéleni je akreditovanym
pracovistém pro specializacni vzdélavani

v oboru gastroenterologie. Prispivame

k postgradualni vyuce Iékard pred atestaci

z gastroenterologie, vnitfniho Iékarstvi nebo
vSeobecného lékarstvi. Spoluorganizujeme
edukacni akce zamérené predevsim

na idiopatické stfevni zanéty a digestivni
endoskopii. Prednasime rovnéz na narodnich
a mezinarodnich gastroenterologickych
konferencich, aktivné pfispivame do programu
Budéjovic kazuistickych (pét sdéleni

v poslednich dvou letech). Nepravidelné
organizujeme edukacni seminare na urovni
nemochice (Akutni krvaceni do GIT, Aktuality
v |é¢bé IBD, Perianalni Crohnova choroba).

Po dvouleté odmice zplsobené covidovou
pandemii bychom v dubnu pristiho

roku radi obnovili tradici celostatni
gastroenterologické konference pod nazvem
Budéjovice gastroenterologické. Nasim
partnerem pfi organizaci této akce bude
Sekce mladych gastroenterologti pfi Ceské
gastroenterologické spolecnosti a toto
partnerstvi bychom radi do budoucna
zachovali.

Autori textu:

doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph. D., MUDr. Petr Machytka, MUDr. Zuzana Mandatova,
MUDr. Filip Shon, MUDr. Ivana Krlinova, em. prim. MUDr. Olga Shonova

Budéjovickd nemocnhice
byla vzdy ma srdecni zalezitost

Od 1. zafi 2021 je novou vrchni sestrou
Gastroenterologického oddéleni
Mgr. Katefina Strajtova.

Do Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
prichazite z Nemocnice Prachatice, a.s.
Je to pro vas ale zaroven navrat, jestli
se nemylim.

Ano. Do zdejsi nemocnice jsem nastoupila
hned po absolvovani vysoké skoly.
Pracovala jsem tady jako vieobecna

sestra na traumatologii JIP. Po rodicovské
dovolené jsem hledala praci pouze na ranni
smény. Na traumatologii tehdy volné misto
nebylo. Prihlasila jsem se proto na konkurz
na pozici manazerky kvality v Nemocnici
Prachatice, a.s., a ve vybérovém fizeni jsem
uspéla. Po urdité dobé jsem nastoupila

na pozici hlavni sestry, na niz jsem stravila
dva roky.

Od 1. zafi pusobite jako vrchni sestra

na Gastroenterologickém oddéleni. Jak
jste navrat do své domovské nemocnice
prozivala?

Prace ve vedeni nemocnice mé velmi
obohatila a ze zkuSenosti, které jsem
ziskala, budu cerpat jesté dlouho. Umoznila
mi rozvinout mnoho novych dovednosti.

Mgr. Katefina Strajtové / Foto: Jan Luxik




Musim se ale priznat, ze mi velmi schazel
blizsi kontakt s pacientem u lGzka. Byl to
jeden z dlivodd, proc jsem se rozhodla

vratit zpét do Budéjovic a pfijmout nabidku
na Gastroenterologickém oddéleni. Velkou
roli hraly i osobni divody — denné jsem
dojizdéla vétsi vzdalenost, coz bylo pomérné
narocné skloubit s rodinnymi povinnostmi.
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. pro mé
vzdy byla srdecni zélezitost. Uz béhem
studijni praxe jsem védéla, ze tady chci zlstat.
A to i pfesto, ze jsem celou rodinu méla

v Mladé Boleslavi, odkud pochazim. Na nové
pracovisté, Gastroenterologické oddéleni,
jsem se tésila. Rdda se u¢im nové véci. Milym
prekvapenim pro mé byl fakt, Ze je zde Gzasny
kolektiv, ktery mé vstficné pfijal. Vyborna
spolupréce je jak mezi sestrami, tak i mezi
Iékari a nelékarskymi pracovniky. Je mi také
cti pracovat vedle tak uznavaného odbornika,
jako je doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D., ktery
je primarem Gastroenterologického oddéleni.
Za dobu osmi let, kdy jsem v nemocnici
nepracovala, se nemocnice velmi

proménila — zménily se jak jeji prostory,

tak kvalita poskytované péce.

Jak jste si na Gastroenterologickém
oddéleni zvykla?

Hodné mi pomohl kolektiv. V poslednich
dvou letech se pomérné vyrazné promeénil
personal. Spolu se mnou nastoupily i dvé
nové stanicni sestry. Ty ovsem oddéleni velmi
dobre znaji, zvykaji si tak pouze na novou
pozici. Vsichni jsou velmi ndpomocni

a spoluprace je tady opravdu skvéla.

I diky tomu se dafi zavadét zmény bez
sebemensich problém. Ackoli jsem s touto
odbornosti v minulosti do intenzivniho styku
nepfisla, jako hlavni sestra jsem zastieSovala
vSechna oddéleni, tedy i gastroenterologii

(i kdyz jen ambulantni). Samoziejmé jsem

se pred nastupem na oddéleni pfipravovala,

prabézné vzdélavani je pro nase povolani
nezbytné.

Méla jste jasnou predstavu, jaké postupy
na Gastroenterologickém oddéleni
chcete zavést? Kam byste oddéleni rada
posunula?

Preferuji demokraticky, partnersky styl
vedeni. Nechavam sestrickdm prostor

pro vyjadreni, rozhodujeme se spolecné.
Stani¢nim sestram prenechavam dualeZitou
odpovédnost, maji prostor pro vlastni
iniciativu a kreativitu. Zatim nam to tak
skvéle funguje. Mam z toho velkou radost.
Mym nejblizsim cilem je materialné

i personalné vybavit nové endoskopické
centrum. Jednim z prvnich krokd bylo také
to, Ze jsem oslovila Zdravotné socialni fakultu
Jihoceské univerzity s zadosti, zda by bylo
mozné i na naSe oddéleni posilat studenty
na povinné praxe. Fakulta mi vyhovéla a my
se nyni tésime na sestficky, které k ndm
béhem listopadu nastoupi na praxi. Budeme
si je tak moct vychovavat jako potencialni
nové zaméstnance. Celé oddéleni je dobre
nastavené, nevidim ddvod k zasadnim
zménam. Klicové je kolegy informovat

o vsech novinkach a predavat informace tak,
aby byli vSichni zapojeni.

Na pocatku pristiho roku se bude cast
Gastroenterologického oddéleni stéhovat
do novych prostor. Nastanou tedy velké
zmény.

Endoskopie se v Unoru 2022 presune do zcela
novych a vyrazné vétsich prostor. Budeme
mit nové zazemi pro pfipravu pacienta

na vSechny druhy vySetfeni, které bude
poskytovat dostatek soukromi. Endoskopické
saly budou moderné vybaveny a budou

0 poznani prostornéjsi nez ty nynéjsi.

Na novém pracovisti vznikne také dospavaci
pokoj pro pacienty po vykonu, kde budou

monitorovani az do propusténi. Tim se velmi
ulevi ldzkovému oddéleni, které do této doby
pacienty po zakroku pfijimalo. Velmi ¢asto

se stavalo, Ze takto obsazena lGzka potom
chybéla pro hospitalizované pacienty. Nové
pracovisté bude poskytovat i pfijemné;si
zazemi pro lékare i stfedni zdravotnicky
personal. Toto stéhovani mé aktualné
vytéZuje nejvice.

Podafilo se vam jiz zavést na oddéleni
néjaké novinky?

Na ldzkové ¢asti oddéleni jsem mirné upravila
systém oSetiovatelské péce. Sestficky nebyly
zvyklé Ucastnit se ranni hygieny, o to se
staral jen nizsi zdravotnicky personal. Ranni
hygienu z hlediska zhodnoceni celkového
stavu pacienta ale povazuji za stézejni.
Béhem osetfovani pacienta pfi hygiené

¢i pomoci pfi snidani se o pacientovi dozvi
sestra nejvice. Dale jsme ve spolupraci se
stanicni sestrou zredukovaly osetfovatelskou
dokumentaci, ktera obsahovala jiz v dnesni
dobé neaktualni formulare. Tim sestry
ziskaly vice ¢asu na praci s pacientem.

Jsem v nemocnici kratkou dobu, tudiz mi
stale zabira spoustu ¢asu seznamovani

se s chodem celé nemocnice a poznavani
vSech spolupracovnikd. Snazim se si kazdy
den udélat cas na kratky rozhovor s jednou
sestfickou ¢i bratrem. Tim ziskdm mnoho
cennych informaci.

Na zavér takova obligatni otazka. Jste
spokojena?

Jsem moc spokojena. Jak s naplni prace
na této pozici, tak s kolektivem, ve kterém
pracuji. V neposledni fadé jsem také

rada, Zze mohu byt blize pacientovi a rano
obléknout bilou uniformu :-).

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddeleni vnitinich a vnéjsich vztahu




Zeptali jsme se za vas...
primare Infekéniho oddéleni MUDr. Alese Chrdleho

Téma: Kviili onemocnéni covid-19 jsou hospitalizovani i lidé s ukonéenym ockovanim. Proc by se tedy méla verejnost nechat ockovat?
Je ockovani prinosné i pro ty, kdo jiz maji protilatky?

S naruistem poctu hospitalizovanych nas
zacina vice a vice zajimat, proc jsou mezi
nemocnymi i plné ockovani. Pocit nejistoty
to prinasi tém, kdo se ockovat nechali, ale
predevsim tém, kdo se pro vakcinaci teprve
rozhoduji. Mohl byste nam objasnit, pro¢
ockovani nechrani stoprocentné?

Z4dné ockovani nema Gcinnost 100%.
Ucinnost nad 90% se u vakcin povazuje

za velky Uspéch. Je to i diky tomu, Ze se

do vakciny dava nejmensi Gcinné mnozstvi
ockovaci latky kvili omezeni rozsahu
nezadoucich Gcinkd. Je to zkratka kompromis
mezi Ucinkem a snesitelnosti pro pacienta.
Viyssi ucinek muze byt provazen vétsim
poctem zavaznych nezadoucich reakci. Takze
pokud onemocni kazdy desaty ockovany, je to
stale velmi dobry vysledek. Mezi ockovanymi
pacienty jsme na nasem oddéleni vidéli spise
stredné tézké pribéhy, a to i u pacientl

s vysokym rizikem tézkého priibéhu nemodi,
ktefi by bez ockovani byli na jednotce
intenzivni péce v ohrozeni zivota.

Dochazi také k hospitalizaci ockovanych
osob, které jiz covid-19 prodélaly? Pokud
ano, jak to Ize vysvétlit?

Vlastné si nevybavuji pacienta, ktery by
prodélal covid, byl ockovany a skoncil opét

v nasi nemocnici. Nepochybuiji, Ze takovi
pacienti jsou, ale je to zlomek procenta oproti
tém ostatnim. Vztah mezi virem a hostitelem,
tedy clovékem, a jeho imunitnim systémem
je velice rozmanity. Mdze dochazet i k tém
nejméné pravdépodobnym kombinacim. Jak
fikdme, néktefi pacienti nestonaji podle nasich
ucebnic. Ale jedna se o vyjimecné situace.
Naprostou vétSinu hospitalizovanych, hlavné
téch s tézkym pribéhem onemocnéni, tvori
neockovani.

Pro¢ se tedy doporucuje, aby se ti, ktefi
onemocnéni covid-19 prodélali, nechali
naockovat?

Imunita proti vSem koronavirdm je docasna,
trva nejdéle jeden rok a u nového koronaviru
SARS-CoV-2 tomu neni jinak. Imunitni systém
méa pamétovou schopnost a ta pamét’ se
opakovanou stimulaci zesiluje. Samotné
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prim. MUDr. Ales Chrdle s medaili Za zésluhy / Foto: Petr Zikmund

onemocnéni, predevsim jeho lehka forma,
nemusi v imunitnim systému zanechat
dostatecné silnou vzpominku. Ockovani
imunitnimu systému pomUze procvicit si
aktivaci rliznych typ0 bilych krvinek a tvorbu

urditych protilatek po setkani s antigenem
koronaviru. Je to néco jako vojenské cviceni.
Kolik dalsich preockovani budeme potrebovat
do budoucna a jak ¢asto, to se také dozvime
az ¢asem.




Je duvod k néjakym obavam z ockovani pro
ty, kdo jiz maji protilatky?

Obavy mit mGzeme, pro strach vSak neni
ddvod. Ja jsem pred ockovanim mél protilatek
tolik, Ze jsem byl opakované na transflzni
stanici darovat rekonvalescentni plazmu.

Po ockovani mé jenom bolelo rameno a citil
jsem se chvili unaveny. Néktefi lidé ale méli
vyraznéjsi reakce, horecku a dalsi priznaky
covidu-19 - vakcina vlastné v téle zpUsobila
.pseudocovid”. Ve vétsiné pfipadu priznaky
odeznély do dvou dnl, tedy nasobné rychleji,
nez kdybychom chytili skutecny covid-19.

K zdvaznym nezddoucim ucinkdim dochazi
jen u malého zlomku ockovanych. Jsou to

ale vétsinou stejni lidé, ktefi by méli narocny
i pribéh onemocnéni. Ve vakciné je presné
definované mnozstvi antigenu, ktery se

za kratkou dobu vstieba, zatimco pfi nemoci
je imunitni systém zaplaven neuréenym
mnozstvim antigen( po dobu nejméné
jednoho tydne.

Jaky je tedy rozdil mezi protilatkami

po prodélani nemoci a protilatkami

po ockovani?

Nejprve chci vysvétlit, ze protilatky jsou jen
jednou z mnoha ¢asti imunitniho systému

a mluvi se o nich hlavné kvili tomu, Ze je
umime pomeérné presné a rychle zmérit.
Obecné pfi imunitni reakci dochazi k tvorbé
obrany proti antigendim. Antigeny jsou
molekuly viru, které si nas imunitni systém
pamatuje a proti kterym bojuje, napriklad
tvorbou protilatek, které ten antigen zalepi

a pfipravi k likvidaci bilymi krvinkami. Virus ma
celou fadu molekul, tedy radu antigen(, proti
kterym si vytvofime protilatky. Ockovaci latka
ma vlastné pouze jeden antigen — nebo jeho
otisk v nukleové kyseling, a to spike (hrotovy)
antigen, ktery zajistuje prinik viru do nasich
bunék. Protilatky po ockovani tedy plsobi
proti jednomu velmi vyznamnému antigenu.
Protilatky po onemocnéni plsobi proti celé
radé antigend, vice ¢i méné dulezitych.

Bylo by snazsi provadét testy protilatek?

A proc?

VySetreni protilatek je sice snadné a rychlé,
teoreticky by bylo fajn, kdybychom si nechali
vysetfit krev, zjistili, Ze jsme dobfe chranéni,

a mohli byt v klidu. Ale jak jsem rekl, protilatky
jsou jenom jednou z ¢asti imunitniho systému.
Navic zatim nikdo nezjistil, jaka hladina
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protilatek skutecné pred onemocnénim

chrani. Testovaci soupravy méfi rlizné typy
protilatek, nejen ty proti jednomu antigenu,
ktery je ve vakcinach. Hospitalizovali jsme jiz
nékolik lidi, ktefi méli protilatek na rozdavani.
Dokazu si predstavit, ze by vysledek mohl urcit
takové mnozstvi protilatek jako dostacujici

pro 50% pacientd, jing, tfeba vyssi hladina by
byla spojena s ochranou 80% pacient(. To je
ale velmi neprakticky systém, a predevsim to
neni priikaz bezinfekénosti. Takze mGzeme
hladinou protilatek ohromovat pfi spole¢enské
konverzaci, ale neni to spolehlivy divod
ockovat se, ¢i neockovat. Pro ilustraci mohu
uvést, Ze jsem mél velké mnozstvi protilatek
po prodélaném onemocnéni, kdy jsem daroval
krevni plazmu. Pfesto jsem se nechal ockovat,
poté jsem mél jesté vice protilatek a nyni
jsem absolvoval i treti davku. Protilatky na mé
rozhodovani nemély zadny vliv.

Jsou vsichni hospitalizovani indikovani

k hospitalizaci, nebo hraje velky faktor

i psychika? A proc néktefti prijizdéji

do nemocnic moc pozdé? Mate néjaka
doporuceni, co sledovat a jak nejlépe
zabranit tézkému priubéhu onemocnéni?
Hlavni dlivod pro hospitalizaci je nedostatecné
prokysliceni krve pfi zapalu plic. Druhou, méné
Castou pficCinou je dehydratace a celkova
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zchvacenost — neschopnost sebeobsluhy. Treti
pricinou je zhorseni chronického onemocnéni.
S ohledem na ldZkovou kapacitu se snazime
prijimat pouze ty pacienty, ktefi by doma byli
ohrozeni na zZivoté a zdravi. Také se snazime
pacienty co nejdfive propoustét. Co se tyce
doporuceni, s kolegy jsme pfipravili ndvod

na domaci lé¢bu, je ke stazeni na webu
nemochnice. Jsou to zakladni rady, takovy
domaci lékar pro dobu covidovou.
https.//www.infekce.cz/DPCovid2 1/DP4-covid-
rady-pacientum-09-21.pdf

A na zavér, jaka je nejlepsi prevence tohoto
onemocnéni?

To je Uplné jednoduché a bohuzel se to

za posledni rok nezménilo — ockovani je
jasné, nic lepsiho zatim nemame. A k tomu
peclivé myti rukou, noseni rousek/respiratord,
dodrzovani rozestupd, to jsou ta 3R. Nékdo
doplnuje jesté ctvrté R pro rozum, ale ten
obcas z(istava stat, tak to necham tém, ktefi
se rozumem tolik ohdnéji. Ja spiSe povazuji
za dulezité jiné Ctvrté R — respekt. Covid-19 je
nejen virova, ale i spolecenska nemoc a bez
projevl Ucty a respektu k sobé navzajem nas
zadusi i bez zapalu plic.

Ing. Jana Duco, MBA
Oddéleni vnitinich a vnéjsich vztahd




Vgrocni kongres
Ceskeé neurochirurgické spolecnosti
2020 a 2021 organizovany
Nemochnici Ceské Budéjovice

V tydnu od 11. do 17. fijna 2021 probéhl
v Ceskych Budéjovicich vyroéni kongres
Ceské neurochirurgické spole¢nosti

za roky 2020 a 2021, ktery byl zaroven
nejvétsi udalosti Ceské neurochirurgické
spolecnosti za posledni dva roky.

Kongresu predchazel jedenacty evropsky
mikrovaskularni workshop.

Tento ,neurochirurgicky tyden” byl
organizacné velmi naro¢ny a programové
pestry. Zahdjily jej dva dny laboratorniho
tréninku na laboratornim zvifeti, pfi nichz
bylo k dispozici sedmnact pracovnich mist
pIné vybavenych pro moderni neurochirurgii,
vCetné digitalnich mikroskopU. Dalsi slozkou
programu byl paldenni Zivy videoprenos
operace mozkovych cév, na néjz navazal
dva a pul dne trvajici odborny program pro
300 neurochirurgl v hotelu Clarion. Ve
bylo prokladano spole¢enskym programem.
Povéreni cely kongres zorganizovat jsem
pfijal pouze proto, Ze jsem si byl jisty, Ze nas
skvély tym to zvladne.

ZaméFim se nyni pouze na zbézny popis celé
akce. Podrobnéji se rozepisi mi kolegové —
MUDr. Marek Grubhoffer o mikrovaskularnim
workshopu a MUDr. Martin Kerekanic

o vyro¢nim kongresu jako celku. Cely
program je k nalezeni na adrese

www.neurosurgerycb.cz.

Vyroéni kongres za rok 2020 méla
organizovat Neurochirurgicka klinika
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné.
Udalost ale byla zrusena kvili opatfenim
spojenym s bojem proti Sifeni koronaviru.
Povéreni proto preslo na Ceské Budgjovice.
Takto velky kongres vétSinou organizuji
specializované agentury. V dobé pandemie
vSak existuje riziko, Ze kongres bude zrusen
kratce pred zahajenim, s ¢imz se poji i riziko
vysokych storno poplatkd. Tuto organizacni
nejistotu vyfesila jiz v lednu 2021 dohoda
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Zleva prim. MUDr. Vladimir Chlouba, MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D., doc. MUDT. Viadimir Pribar, Ph.D.
/ Foto: Jan Luxik

s generalnim feditelem nasi nemocnice
MUDr. Ing. Michalem Snorkem, Ph.D., o tom,
ze vyrocni kongres bude v rezii Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. Za tuto dohodu velmi
dékuji. Zazemi nam poskytl Clarion Congress
Hotel.

Slavnostni zahajeni kongresu moderoval
¢len védecké redakce Ceské televize

a moderator poradl Hyde Park Civilizace

a Véda 24 Ing. Daniel Stach. Jeho Gvodni
prednaska na téma ,Véda, medicina a j&"
Ucastniky velmi zaujala a vyvolala i silné
emoce, které byly jesté umocnény setkdnim
300 lidi po dvou letech, kdy jsme se nevidéli.
Védecky program i mezinarodni hosté

méli vysokou Uroven. Velmi se také vydafril
program spolecensky, jehoz vrcholem byla
slavnostni velere v AlSové galerii. Ohlasy
vSech Gcastnikd jsou nadsené a fakt, ze jsme
zorganizovali velmi povedeny kongres

s védeckym programem na vysoké urovni,

rozhodné posilil pozici ceskobudéjovické
neurochirurgie.

Takto velka akce, kde se sesli prakticky
véichni praktikujici neurochirurgové z Ceské
republiky a vyznamna cast slovenskych
neurochirurg(, zaujala také firmy pohybujici
se v oblasti neurochirurgie. Témto

firmam patfi dik za podporu kongresu

a mikrovaskularniho workshopu. Jsou
uvedeny na strance www.neurosurgerycb.cz.
Chtél bych vyzvednout praci Bc. Ivy
Novakové, MBA, ktera perfektnim zptsobem
propojila laboratorni, odborny a spolecensky
program. Mgr. Blanka Zaleska zvladla
naroc¢nou préaci na sborniku, programu

a na ubytovaci agendé Gcastnikd. S firmami
komunikovala a vystavovaci prostory resila
Ing. Helena Dvorakova.

Velké podékovani si zaslouzi moji

kolegové — MUDr. Marek Grubhoffer,
védecky sekretar mikrovaskularniho




Slavnostni vecer v AlSove galerii / Foto: Jan Luxik

workshopu, a MUDr. Martin Kerekanic,
védecky sekretar vyrocniho kongresu.

Ti ve svych prispévcich vice pfiblizi zminény
workshop a cely kongres.

Nase Neurochirurgie je vybavena malou
JIP a nevelkym oddélenim, presto zvladdne
provést okolo 2000 operaci ro¢né. Pfi
pripravé kongresu bylo tfeba vyznamné
zvysit jiz tak vysokou efektivitu, aby

mobhli tri lékari chvili fesit jinou nez
klinickou problematiku. Za to, Ze ndm toto
umoznil, patfi velké podékovani primafi
MUDr. Vladimiru Chloubovi.

MUDr. Jiri Fiedler, Ph.D., MBA
Neurochirurgické oddéleni

Jedendcty rocnik neurochirurgického
mikrovaskuldrniho workshopu

Ve dnech 11. az 13. fijna 2021 poradalo
Neurochirurgické oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., ve spolupraci

s Neurochirurgickou klinikou Fakultni
nemocnice Plzen a Biologickym centrem
AV CR jiz jedenacty ro¢nik mezinarodniho
neurochirurgického mikrovaskularniho
workshopu. Tato udalost evropského
vyznamu, poradana kazdé dva roky, si klade
za cil pfedat zaklady mikrochirurgickych
technik mladym rezidentdm neurochirurgie,
plastické ¢i cévni chirurgie. Kromé mladych
lékaf z Ceska a Slovenska se tohoto
ro¢niku Ucastnila i fada zastupcll z dalSich
evropskych zemi — Anglie, Némecka, Polska
¢i Gruzie.

Tradi¢né se akce Ucastni i hvézdy svétové
cévni neurochirurgie, které predavaji
Ucastnikdim své cenné zkusenosti. Tou
nejzarivé;jsi byl tento rok prednosta
Neurochirurgické kliniky University of Illinois
v Chicagu profesor Fady T. Charbel, MD,
FAANS, FACS, pfitel MUDr. Jifiho Fiedlera.
Fady T. Charbel je neurochirurg, vizionar

a drzitel fady patentd na pfistroje vySetrujici
pratok krve v mozkovych cévach, které hraji
dulezitou roli v indikaci nékterych cévnich
operaci mozku, napf. mozkového bypassu.
Kvili nepfiznivému vyvoji epidemické

N\

situace v Japonsku nakonec bohuzel nemohl
dorazit profesor Tomohiro Inoue z Tokia. Pro
Ucastniky vSak pfipravil a namluvil nékolik
vyukovych prednések a byl tak pfitomen
alespon timto zplsobem.

MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA, MUDr. Barbora Musilova, Fady T. Charbel, MD, FAANS, FACS

oy

na mikrovaskularnim workshopu / Foto: redakce

Prvni dva dny akce se konaly v prostorach
Parazitologického Ustavu AV CR. Uéastnici
si zde vyzkouseli praci s mikronastroji,
zaklady technik Siti pod mikroskopem
na specidlnich silikonovych modelech cév




Sife 1-2mm a nasledné i Siti anastomoz
(spojeni dvou cév) v oblasti cévniho svazku

tfisla i karotid (krénich tepen) u laboratorniho

potkana, coz dokonale simuluje podminky

mozkového bypassu. Dale si mohli vyzkouset

praci s digitalnim mikroskopem, ktery
mozna v budoucnu zcela nahradi klasicky
operacni mikroskop. Treti den probihal

v knihovné nasi nemocnice, kde byl pro
Ucastniky pfipraven Zivy prenos operaci
MUDr. Fiedlera a MUDr. Martina Bombice,
ktefi operovali stendzu (zdzeni) karotické
tepny. Odezvy ze strany Ucastnikd i lektorl
byly nadsené. N&s cil zazehnout plamen
zajmu o mikrochirurgii se zdafril a my jiz
planujeme pripravy na dvanacty rocnik.

Ke své roli spoluorganizétora a sekretare
jsem v letosnim rocniku pfibral i roli
lektora v rémci mikrochirurgickych praktik
a kulturniho referenta. Pfi slavnostni vecefi
v restauraci Plzenka 11. fijna jsem vystoupil
se svou kapelou BVS, odehrali jsme specialni
akusticky koncert.

Rad bych touto cestou podékoval
prof. RNDr. J. Lukesovi, CSc., fediteli
Parazitologického Ustavu AV CR,
Mgr. Z. Vavruskové vedouci Oddéleni
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MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA pri praci s digitalnim mikroskopem s 3D brylemi / Foto: redakce

laboratornich chovd, MUDr. J. Dostalovi,
Ph.D., z Fakultni nemocnice Plzen,

Ing. P. Kleinovi, Ph.D., z Lékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Plzni, instrumentéarkam
Dané ProkeSové a Milené Jilkové za perfektni

spolupraci v pribéhu mikrochirurgickych
praktik.

MUDr. Marek Grubhoffer
Neurochirurgické oddéleni

V(Jrocni kongres
Ceské neurochirurgické spolecnosti

V dnech 13. az 15. fijna 2021 se konal
vyroéni kongres Ceské neurochirurgické
spolecnosti. Mné byla pridélena role
védeckého sekretare kongresu a mym
hlavnim a klicovym Ukolem bylo sestaveni
programu. Kongres pfimo navazoval

na mikrovaskularni workshop, a proto
muselo vée logisticky a ¢asové navazovat.
Na pocatku organizace to nevypadalo
dobre, jelikoz seznam prednasejicich

a Ucastnikd tvorilo pouze par osob

a konéani kongresu bylo ohrozeno pro
nedostatek Gcastnikd. Az posledni dva dny
pred uzavrenim prihlasek nastal boom

a najednou se zaregistrovalo pres osmdesat
aktivnich prednasejicich a celkem pres

300 ucastnikd. Nakonec bylo za tfi dny

odprezentovano celkem 105 prednasek

a sedm poster(, z toho sesterska sekce
tvorila patnact prednasek. Jednotliva témata
byla tato: neuroonkologie a multimodalni
monitorace, cévni neurochirurgie a cévni
mozkové piihody, spondylochirurgie,
funkéni neurochirurgie, neurorehabilitace

a varia. I nase Neurochirurgické oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., mélo

na kongresu své aktivni zastoupeni, a to diky
MUDr. Martinu Bombicovi, MUDr. Davidu
Méstanovi, MUDr. Marku Grubhofferovi

a MUDr. Barbore Musilové. Zaznéla zde

i prednaska primare Neurologického
oddéleni nasi nemocnice MUDr. Svatopluka
Ostrého, Ph.D. Celkem se kongresu
zUcastnilo osm profesord, sedm docentl

a rfada dalsich vybornych neurochirurg(.
Hlavnim bodem prvniho dne byly vynikajici
prednéasky prednich svétovych neurochirurgl
z USA, Némecka a Ruska — Fady T. Charbela,
MD, FAANS, FACS, Felixe Goehra a Pavla

V. Chechulova, MD, PhD. Zacatek druhého
dne patfil sekci neurorehabilitace, specialni
podékovani za pfipravu a pfinos v této
oblasti patfi MUDr. Mgr. Marcele Mikové.
Vyvrcholenim celého kongresu byl galavecer,
ktery se odehral v AlSové jihoceské galerii

na zamku Hluboka. VSichni byli z kongresu
nadseni a urcité na néj budou jesté dlouho
vzpominat.

MUDr. Martin Kerekanic
Neurochirurgické oddéleni




V(pocetni vgkon ovlivni
veskeré nase ¢innosti

Nase pozvani na neurochirurgicky
workshop pfijal pfedni svétovy
neurochirurg a védec, prednosta
Neurochirurgické kliniky University of
Illinois v Chicagu profesor

Fady T. Charbel, MD, FAANS, FACS,
Richard L. and Gertrude W. Fruin
Professor.

Pane profesore, vas pfinos neurochirurgii
je znam v odbornych kruzich po celém
svété. Vase pristroje a metody pouziva

i naSe nemocnice.

To vse je pritomnost. Patrite ale k lidem,
ktefi vidi daleko za obzor. Co nas v této
oblasti ¢eka v budoucnu?

Hybateli jsou a bezpochyby i budou robotika
a uméld inteligence. Ty se rozvijeji diky
obrovskému skoku ve vykonu pocitacd. Kdyz
jsem zacinal, pracoval jsem na superpocitadi
Cray, ktery zabiral celou mistnost. Dnes ma
bézny telefon pétkrat vyssi vykon nez pocitac
Cray. A pravé vykon vsechno zméni.

V soucasnosti to funguje tak, Ze nejprve
musime zjistit, jaky je problém, a ten se
potom snazime vyresit. S ndstupem umélé
inteligence (AI) uz nebudeme muset zjistovat,
co je problém. O to se postara uméla
inteligence analyzou velkého mnozstvi dat.

Rozdil oproti umélé inteligenci je ten,

7e nase lidska mys| premysli linearné. Resime
napfiklad hypotézy — kdyz mi spadne telefon,
rozbije se. Ale jak to vim, Ze se rozbije? Pustim
ho a uvidim, jestli se rozbije. Uméla inteligence
funguje odlisné. Pracuje na principu
shromazdovani velkého mnozstvi dat. Vy

se koukate na data, ale pocitac nepremysli
linearné, vyhledava vzorce. To do naSeho
vyzkumu pfinasi obrovskou zménu.

Kdyz jsem zacinal s neurochirurgii,

od pocatku jsem tihnul k pocitacovym
modeldm. Vzdycky jsem chtél védét, co

se stane predtim, nez to udélam. Nechci
pracovat tak, ze néco udélam, a pak zjistim,
Ze jsem mél mozna udélat néco jiného. To je
zaklad mého vyzkumu.

Pravé propojeni umélé inteligence, dat
a robotiky vénuje nase laboratof Surgical
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Fady T. Charbel, MD, FAANS, FACS, Richard L. and Gertrude W. Fruin Professor pri rozhovoru
s moderatorem CT Ing. Danielem Stachem / Foto: Jan Luxik

Innovation and Training Laboratory nejvétsi
pozornost.

O jak vzdalené budoucnosti se bavime?
Uz nyni mame pfi operacich mozku

k dispozici jeden nastroj, byt ne zcela
certifikovany, ktery je opatien celou sadou
senzorU. Ten zanalyzuje obrovské mnozstvi
dat a vyhodnoti, jestli se jedna o nador,

¢i nikoli.

Déle mame nastroj, ktery dokaze odebrat
miniaturni vzorek tkédné a dat chirurgovi
informaci, jestli a v jakém rozsahu maze
pokracovat v odstranovani tkané. A to diky
spojeni umélé inteligence a robotiky.

V nasi laboratofi ted' mame novou
magnetickou rezonanci. Standardné je
magneticka rezonance (MMR) velmi robustni

zafizeni se silnym magnetem o sile 1,5

nebo 3 Tesly. Takto silné magnetické pole

je nejvyssi mozné pfri vysetiovani pacientd,
ktefi v sobé maji kovové predméty, jako jsou
kardiostimulatory, kloubni nahrady, umélé
chlopné apod. Nase zafizeni ma velikost
kancelarské tiskarny, mGzete s nim jednoduse
prejizdét jako s kancelafskou zidli, kam
potfebujete. Magnet méa vykon pouze

0,006 Tesly. To je tak nizka hodnota,

Ze do zafizeni mizete bezpeclné vlozit

i mobilni telefon. Vysledny obraz je stejné
kvalitni jako u klasické magnetické rezonance,
a to diky algoritmu strojového uceni. Timto
zpUsobem se zafizeni z velmi nizkého

signalu postupné udi vytvorit lepsi snimek.
Studie zabyvajici se timto pfistrojem byla
publikovana v casopise Nature a chystame se
ji zopakovat.




Toto je tedy odpovéd'i na vasi predchozi
otazku — vypocetni vykon ovlivni veSkeré
nase Cinnosti. To s sebou mize ale pfinést
i jista negativa.

S nastupem umélé inteligence vyvstavaji
takeé otazky etického razu. Jaké otazky si
kladete vy?

Odkazu vas na ¢lanek Pro¢ nas budoucnost
nepotiebuje (Why the future does not need
us), ktery publikoval Bill Joy, velmi znamy
¢lovék, miliardar, spoluzakladatel vyznamné
IT spolec¢nosti Sun Microsystems. Jednou

v noci se probudil a napsal tento ¢lanek
varujici pfed umélou inteligenci. Doslova
tam piSe, Ze kdykoli se v historii Zivota setkal
organismus s organismem na vyssi vyvojové
Urovni, méné vyvinuty organismus prohral.

Jste byvalym predsedou Spolecnosti

pro minimalné invazivni lécbu. Ma to
souvislost s robotikou, nebo se jedna

o néco jiného?

Miniinvazivni [é¢ba a robotika spolu Uzce
souviseji. Spolecnost se pfejmenovala

na Spolecnost pro lékarské inovace

a technologie (Society of Medical Innovation
and Technology). Pristi rok v lednu budeme
mit shromazdéni v Oslu, kde se budeme
vénovat budoucnosti oboru, coz je robotika,
uméla inteligence a minimalizace.

Nemate obavy o svou profesi? Ze ji
prevezme technika?

Rozhodné se to stane. Proto je dulezité,
abychom toho byli uz nyni sou¢asti. Rikam
svym studentlm, ktefi pravé zacali studovat,
Ze jejich kariéra Iékare bude nejspis trvat
dvacet az tficet let. A ptdm se jich, co chtéji
délat potom. Pocitac bude vyhodnocovat
rentgenové snimky lépe nez lidé, bude lepsi
v popisu snimku z magnetické rezonance,
patologii bude umét urcit automaticky.
Roboti budou délat vice operaci, budou
bezchybné stanovovat diagnozy, nikdy se
neunavi, nikdy na nic nezapomenou, budou
prosté vzdycky lepsi. A co budeme délat my?
Musime pfijmout, Ze nejspise my lidé uz tyto
véci délat nebudeme. A je to tak v poradku.
Budeme délat néco jiného.

Vratme se ted’ na chvili do pfitomnosti.
Velkym tématem dnesni doby je narust
vyskytu Alzheimerovy choroby. Je to
vyzva i pro neurochirurgy?

V soucasnosti probiha cela fada vyzkum

a pokusu k 1é¢bé Alzheimerovy choroby,
jako je hluboka mozkova stimulace a injektaz
neurotrofickych faktord. Alzheimerova

choroba funguje jako skvély priklad obtizi,
kterym dnes Celime s nasim zplsobem
mysleni. Také se na ném ukazuje, jak moc
nam v budoucnu mohou pomoct velka data.
V soucasnosti musime zjistovat, jestli nemoc
neni zpUsobena urcitymi proteiny, takze
déldme vyzkum za vyzkumem, zkousime
jednu véc za druhou. Jak jsem jiz zminil,
premyslime linearné. Ale co kdyz existuji jiné
hypotézy? Co kdyz nemoc zplsobuje urcita
strava, teplota, genetika, mira télesnych
aktivit nebo kombinace téchto faktor(? Na to
my nemuZzeme jednoduse prijit. Ale jakmile
se na to jednou podivame skrze velkd data,
tak to bude mozné. Diky velkym datim
budeme moci pocitat s neomezenym poctem
proménnych, a na odpovéd pfijdeme.

NasSe odpovéd’ uz nebude jenom hypotéza,
budeme si ji jisti.

K tomu existuje hezky pfimér. V noci v tmavé
ulici stoji pod rozsvicenou pouli¢ni lampou

muZ a néco hleda. Jiny muz se ho pt4, co tam
hleda. Prvni muz mu odpovida, ze hleda klice.
Druhy muz namita, Ze kli¢e prece ztratil jinde,

a ukazuje na druhy konec ulice a pt4 se:,Pro¢
je tedy hledate tady?”,Tady na to vidim,”
odpovida prvni muz. A ten prvni muz je jako
my lidé. Klademe si otazky, na které dokazeme
najit odpovéd. Nepokladédme si otazky, které
zodpovédét nedokazeme. Divame se jen tam,
kam vidime. Ptdme se na to, co dokazeme
zodpovédét. To je podstata lidské mysli. Ale
pocitace neresi, jestli na otazku dokazou

najit odpovéd; sleduji vSechna data a vSem
prikladaji stejnou dilezitost.

Ve svém vyzkumu se zaméfujete

na cévni mozkové piihody. Pocet operaci
souvisejicich s mrtvicemi je v USA
mnohem nizsi nez v CR. Jaké jsou hlavni
divody?

Zasadni je zivotni styl. Podle statistik patfi
CR k zemim s vysokym vyskytem mrtvic.
Dal$im ddvodem, pro¢ v jiznich Cechach
provadite hodné zakrokl spojenych

s mrtvici, je, Ze mate dobre centralizovanou
péci — koncentrujete specializovanou péci
do center (tzv. lokalni iktova centra maji
spad do komplexniho iktového centra

Fady T. Charbel, MD, FAANS, FACS, Richard L. and Gertrude W. Fruin Professor pfi rozhovoru
s Veronikou Dubskou, v pozadi MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA / Foto: redakce




v Budéjovicich). V téchto centrech provadite
velké mnozstvi operaci. A dalsim faktorem
je, ze kvuli své vysoké Cetnosti se mozkové
ptihody staly vefejnym tématem. Prevence
mozkovych prihod je velmi dllezit3,
napfiklad i formou operaci, které provadi
MUDr. Jifi Fiedler. Napfiklad rakovina je zla
nemoc, bohuzel vylélit se podari pouze
Cast pacientl, néktefi zemrou. Je to smutné,
ale je to fakt. Problém mozkové piihody
naproti tomu je, Ze pokud nékoho postihne,
pacient zije dalSich deset dvacet let a leckdy
je to zivot narocny jak pro pacienta, tak pro
jeho rodinu a systém. Vzdélavani verejnosti
v oblasti prevence je proto velmi dllezité.

Zminil jste, Ze mrtvice jsou predevsim
odrazem naseho Zivotniho stylu. Jakou
prevenci doporucujete?

Rozhodné prestat koufit, to je Gcinnéjsi nez
jakykoliv znamy Iék, operace ¢i lécba. V ramci
prevence se nic nevyrovna tomu, kdyz
prestanete kourit.

Muzete srovnat systém poskytovani
neurochirurgické péce v USA a v CR?

Vas systém povazuji za velmi dobry. V USA
je v mediciné obrovska konkurence, a je tak
tézké pédi centralizovat. Kazda nemocnice
chce délat vse. Doktor Fiedler provede kolem
150 operaci karotid rocné. U nas existuji
nemocnice, kde provedou ro¢né jednu nebo
dvé takové operace. Takze logicky v tom
nemohou byt dobfi, a tim padem by tyto

operace provadét neméli. Problém je, ze jim
to nelze zakazat. Zdravotnictvi v USA neni
regulovano, je to extrémni forma volného
trhu. Dle mého néazoru by zdravotnictvi v USA
mélo byt mnohem vice regulované. Kdyz
jsem nastoupil pred tficeti lety do nemocnice
v Chicagu, byli jsme jediné pracovisté,

které provadélo operace karotid. Dnes je
osmnact center nabizejicich celé spektrum
neurochirurgickych operaci v€etné operaci
karotid. Objem operaci je tak rozlozen, nase
nemocnice ma porad vysoké pocty operaci,
ale jak jsem zminil, jsou zde i centra, ktera
udélaji rocné maximalné dvé operace.

Minimalné v chirurgii plati, ze kvalita
operaci se odviji od jejich mnozstvi. Jsou
v USA data o poétu provedenych zakroku
v jednotlivych nemocnicich dostupna
verejnosti?

Lékarska obec tato data k dispozici m4, ale
pro vefejnost je velmi tézké je dohledat.

V USA to funguje tak, Ze prijdete k |ékafi, ten
je velmi mily, potfese vam rukou a nabidne,
Ze operaci udéla.

Do Ceska jste prijel na neurochirurgicky
workshop. Jak jej hodnotite?

Workshop byl fantasticky a velmi dékuji

za pozvani. Byl jsem opravdu ohromen, kolik
mladych lidi se pfijelo ucit opravdu tézké
techniky. Pokud pocitam spravné, v pribéhu
dvaceti let se konalo jedenact ro¢nikd.

Je to urcité jeden z nejlepsSich workshopd,

které jsem kdy navstivil. Velice ocenuji
perfektni organizaci a byl jsem prekvapen,
jak rychle se Gcastnici v pribéhu kurzu udili.
Divodem je urdité i to, ze vSechno bylo
perfektné pfipravené. Tym MUDr. Fiedlera

je fenomenalni. A MUDr. Fiedler je velmi
skromny, o sobé témér nemluvi, i kdyz

je reditelem celého workshopu. Udélost
zorganizovali dva mladi Iékafi z jeho oddéleni,
protoze jim to umoznil. To je velmi odlisny
pFistup v porovnani s generaci starych
profesord z Evropy a Ameriky, ktefi chtéji
vzdy stat v zari reflektor sami. Jifi Fiedler je
jejich presnym opakem. Mozna mu to i trochu
Skodi. On by mél byt vice vidét, zaslouzi si to.

Rad se potkavam s mladymi lidmi a rad

se divam, jak resi rizné situace. Snazim se
stale ucit. VCera se mé ptali, jestli si chci taky
néco vyzkouset. Nechtél jsem, chtél jsem se
divat na préaci ostatnich a mozné se tak néco
priucit. Konkrétné lékari Marek Grubhoffer
a Jifi Dostal jsou fantasticti.

Jste védec, vyborny neurochirurg, ale také
profesor. Jaké je vase zZivotni motto, které
predavate studentiim?

Mif vysoko, ale zlstan skromny. Nechovej

se jako hlupak a neublizuj lidem. Vzdycky

se snaz byt tak dobry, jak jen mGzeS byt, ale
vzdy zéaroven zlstan slusnym clovékem.

Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitinich a vnéjsich vztahu

Fady T. Charbel, MD, FAANS, FACS

Professor and Head of the Department of Neurosurgery,
Richard L. and Gertrude W. Fruin Professor,
University of Illinois at Chicago, USA

Prednosta Neurochirurgické kliniky University of lllinois v Chicagu profesor Fady T.
Charbel je mezinarodné uznavany klinicky odbornik a védec v nasledujicich oblastech:
mozkova mrtvice, mozkové aneurysma (vydut), cerebrovaskularni onemocnéni (cévni
onemocnéni mozku), metabolismus mozkového proudéni krve a komplexni nadory

mozku. Zaroven také uci.

Velmi aktivné se vénuje vyvoji novych technologii. Jeho prace vedla k inovacim lékarskych
pristroji a chirurgickych simulatort. Spolu s kolegy vyvinul pristroje vysetrujici prdtok
krve v mozkovych cévach, které hraji dilezitou roli v indikaci nékterych cévnich operaci
mozku, napriklad mozkového bypassu. V soucasnosti je drzitelem osmi patentl, autorem
vice nez 200 védeckych praci a 150 publikaci.

Fady T. Charbel, MD, je zafazen do zebricku nejlepsich americkych chirurgl (America's
Top Surgeons), a dale do zebricku nejlepsich americkych Iékart (America's Top Doctors).

Zdroj: https://hospital.uillinois.edu




Sveéreni organizace vgrocniho kongresu
chapeme jako velké ocenéni nasi prace

Pane doktore Fiedlere,
ceskobudéjovicka nemocnice poradala
druhy Fijnovy tyden vyrocni kongres
Ceské neurochirurgické spolecnosti

za roky 2020 a 2021, jehoz jste byl
prezidentem. Bylo Vam udéleno povéreni
k jeho poradani — podle ceho se urcuje,
kdo toto povéreni ziska?

Vyro¢ni kongres Ceské neurochirurgické
spolecnosti se kona jednou za rok. Vzdy
ho porada néktera neurochirurgicka klinika
¢i oddélenti, kterych je v CR osmnact.
Svéfeni organizace Ize chapat jako ocenéni
prace a vyjadreni respektu organizujicimu
oddéleni.

Co pfi pripravé kongresu hodnotite jako
cinnost, ¢i bod programu?

Musim Fict, Ze mé pfiprava kongresu zas tak
nezatizila. Védél jsem, ze ceskobudéjovicka
nemochnice je schopna zorganizovat Jihoceské
onkologické dny, kde je podobny pocet
onkologd, jako je neurochirurgli na vyro¢nim
kongresu. Pro mé osobné bylo nejobtiznéjsi
nepodlehnout svodim mikromanagementu
a nechat své kolegy délat préci, kterou umi
lépe nez ja.

Soucasti odborného programu byl blok
Neurorehabilitace, coz neni béznym
standardem neurochirurgickych akci. Co
Vas vedlo k jeho zarazeni?

Toto je téma na delSi povidani. Strucné Ize
fici, Ze na naSem operacnim sale to vypada
podobné jako v USA nebo Japonsku,
pracujeme srovnatelné, mame srovnatelné
vysledky. Musime si ale pfiznat, Ze jsou
oblasti, kde ¢eskd medicina zaspala 25 let.
Jednu oblast my, jako neurochirurgové,
vidime a je to pro nas frustrujici. Jde o akutni
neurorerehabilitaci, ktera je poskytovana

v rozsahu 3—-8hodin denné pacientiim

v tézkém stavu, tedy v situacich, kdy maji
Zilni, tepenné vstupy, maji tracheostomii
atd. Tohle tfeba v Némecku funguje, u nas
ne. Odkazuji se na zpravu ze sluzebni cesty
v Gottingenu, ktera probéhla v zari.

Proto jsem do programu neurochirurgického
kongresu zaradil dva dlouhé bloky vénujici
se neurorehabilitaci. Mnoho kolegll se tomu

zpocatku dost divilo, pak ale uznali, Ze to je
opravdu problém. My jako neurochirurgové

jsme se rozhodli, Ze je s tim tfeba néco udélat.

Na kongres pfijely Spicky z oboru
neurochirurgie—jiz zminény profesor
Charbel ¢i profesor Inoue, ktery prednasel
on-line. Byl jste to Vy, kdo tyto lékare
oslovil? Jak obtizné je privést takové
kapacity na kongres k nam do Ceské
republiky? MuzZete prosim pfFiblizit

okolnosti Vaseho seznameni s obéma
profesory?

K tém Spickam bych dodal, Ze tu byli vSichni
moji kolegové, kteri v Ceské neurochirurgii
néco znamenaji. Program i védecky vybor
je na webu kongresu www.neurosurgerycb.
cz. Mezinarodnich hostl tu bylo vic, neméli
bychom zapomenout ani na Pavla V.
Chechulova, MD, PhD., $éfa neurochirurgické
kliniky a vyzkumného institutu v Petrohradu
(Head of the Department of Neurosurgery,

MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA pfi operaci karotidy / Foto: redakce
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St. Petersburg, Dzhanelidze Research
Institute of Emergency Medicine, Russia).

Mate ale pravduy, Ze Inoue i Charbel jsou
specificti. Troufdm si fict, Ze jsou to moji
pratelé. Proto pfijali pozvani i v dobé, kdy se
nikomu nechce moc cestovat. Mozné bych
jesté dodal, Ze si cestu platili sami, takZe jsem
je sem nemusel vozit. Prof. Tomohiro Inoue,
MD, séf Neurochirurgické kliniky NTT v Tokiu,
jezdi pravidelné na nase mikrovaskularni
workshopy a jako velmi zkuseny lektor

se tésil i na tento rok. Bohuzel po svém
navratu do Japonska by musel na 14 dni

do karantény, coz je pro pracovitého Japonce
nemyslitelné, takze ndm namluvil dvé

MUDr. Petr PraZak pfi poddvani neuroanestezie béhem neurochirurgické operace / Foto: redakce

20minutové prednasky. Letenka mu propadla.

S Inouem jsem se seznamil zajimavym
zpUsobem. Na svou prvni cestu do Japonska
jsem byl kdysi pozvany jako lektor
mikrovaskularniho kurzu v Nagoji, navic jsem
tam mél zvanou prednasku. Kdyz uz jsem
tam mél jet, kontaktoval jsem prof. Inouea,
protoze jsem znal jeho ¢lanky o otevienych
operacich mozkovych mrtvic, se kterymi
jsem v té dobé zacinal, a v Evropé s tim

byla nulova zkusenost. Pfekvapilo mé, jak
rychle a radostné souhlasil s mou navstévou
na NTT Tokio. Zjistil jsem pak, Ze on o mné
védél Uplné stejné jako ja o ném z mych
¢lankl na kognitivni outcome karotickych
endarterektomii. Od té doby udrzujeme styk

a spolupraci. Na zékladé jeho doporuceni
jsem byl poté v Japonsku jesté asi pétkrat
a mohl se zacit ucit u prof. Tanikawy

v Sapporu.

S prof. Fady T. Charbelem, MD, FAANS, FACS
to byl jiny pfibéh. Pred patnacti lety si nase
nemochnice jako prvni ve visegradské Ctyrce
poridila kvantifikaci pritoku mozkovych

cév pomoci magnetické rezonance (MR
NOVA). Nebylo se to tady kde naucit, tak
jsem musel do Chicaga. Pamatuji si, Ze tam
byla velka zima a vitr. Na letisti mé okradl
taxikar. Spal jsem v pizzerii, ktera se pysnila
tim, Ze pekla pizzu pro AlaCaponeho. Béhem
nékolika dnl jsem se naudil pracovat se
softwarem MR NOVA. Casem se mi podafilo
dostat i na operacni sal a vidét operace, pfi
kterych jsem se hodné naucil. Druhy den mé
prof. Charbel vyzval, abych na jejich seminari
prednesl néco ze své zkuSenosti. Mél jsem
tehdy pred publikaci dnes hodné citovanou
praci Kognitivni outcome EC-IC bypassu, tak
jsem tam prednesl toto. Velmi je to zaujalo,
je to i jejich téma. Z kliniky na letisté mé pak
jiz vezl Lincoln Continental, ktery hradila
klinika. Poté mé prof. Charbel nékolikrat
vyzval k pfednasce. Prof. Charbel je Zakem
prof. Jamese Ausmana, dalSiho velikana. Jeho
zkuSenosti jsou proto vyrazné vétsi nez moje.
My jsme se neurochirurgii museli naucit

od nuly. Prof. Charbel vede v Chicagu kliniku,
jejiz budova byla mimochodem postavena
jako prvni neurochirurgicka klinika v USA. M&
velkou zku$enost s novymi technologiemi,
jako napriklad s neuroradiointervencni
[é¢bou pomoci flowdisruptorl (které

zatim v CR nejsou) nebo s robotickou
neurochirurgii, kterd zatim v Evropé také moc
neni. Cesta do Budéjovic byla od zacatku
pandemie Covid-19 zatim jedina cesta

prof. Charbela za hranice USA. Nechci to
prehnat s nadSenim, ale opravdu si cenim
toho, Ze prof. Charbel je mym mentorem

a poradi, kdy? je tfeba. Se zajmem sleduje
nasi otevienou operativu mozkovych mrtvic.

Prof. Charbel byl v nasi nemocnici poprvé.
Jaké byly jeho dojmy a co vSe béhem své
navstévy u nas vidél ¢i zazil? Libilo se mu
u nas?

Ano, vzdycky ho hodné zajimalo, jak délame
medicinu. Na to, jak je nds mélo a jak mame
malé oddéleni, délame hodné operaci.
Prosel si také nase rozestavéné sély, zde
nesetfil chvalou nad rychlosti a rozsahem
stavby. Libil se mu i park nasi nemocnice.
Na operacnim sale se citil stejné jako

v Chicagu, coZz mohu potvrdit i ja z druhé




strany. No a samoziejmé chvalil to, jak je
zorganizovano zdravotnictvi v Jiho¢eském
kraji — vice okresnich nemocnic, kde je
neurologie, a jedno velké terciarni centrum,
kde je kromé neurologie i neurochirurgie

a intervencni radiologie a kde se koncentruje
veskera intervencni Iécba v neurooborech.
To vée je propojeno Zachrannou sluzbou JC
kraje, ktera spolupracuje na vynikajici Grovni.
Myslim, ze na tomhle mizeme stavét dale.

Kongres byl bohaty na velmi kvalitni
prednasky. Jaka prednaska na Vas udélala
nejvétsi dojem a kolik prednasek jste Vy,
jako hlavni organizator, mél moznost
vyslechnout?

Jako hlavni organizator jsem porad nékde
béhal a resil problémy s lidmi, technikou,
pfekro¢enym ¢asem nebo s firmami.
Prednasky jsem slySel az v patek, kdy uz
bylo jasné, ze se kongres poved|. Hodné se
mi libila sdéleni kolegd z Usti nad Labem

o gangliu uvnitf nervu. Tuto prdlomovou
prednasku prof. Spinnera jsem pred lety
slySel v USA. Myslim na tuto diagnozu,
nékolik jsme jich operovali. Ustecti predvedli
perfektni soubor v duchu Spinnerovy skoly.

Kongres takovéhoto rozsahu je cenny
pro vSechny tcastniky. Zastavme se

u Vasich mladych léka¥u. Jaky pfinos
maji akce tohoto druhu obzvlasté pro né
(workshopy, prednasky, moznost setkat
se s kolegy z jinych nemocnic, moznost
setkat se se Spickami v oboru)?

Nasi mladi Iékafi se mohou velice brzy
Ucastnit vedeni workshopu. To jim v nasi
spolecnosti déla velmi dobré jméno. Vyrocni
kongres je nejvétsi Ceska akce s mezinarodni
Ucasti. Nasi mladi ékafi se naucili pfednaset
diky akci Budéjovice kazuistické a dale v tom
pokracuji na narodnich kongresech . Ja to
vzdy chapal jako ¢estnou povinnost, mit néco
prijatého na vyrocni kongres. O pracovisti
musi byt slySet. Ono to prfednaseni a psani

je dllezité — az potom se opravdu dtkladné
naucite a zpracujete tu danou oblast
mediciny, ktera vas zajima. A zhodnotite své
vysledky. A musite ty vysledky odprezentovat
a obh4jit. Pak uz je to jen kousek k publikacni
¢innosti. AZ potom vlastné vite, jak léCite.

V nasich podminkach stale pozoruji spis
jenom pocitani, kolik kdo ¢eho udéla. Chybi
zhodnoceni, jak to déla.

Prozradite nam své plany do budoucna?
Vite, uz se mi kolegové sméji a rikaji,

ze délam jen velké operace. Ale ono to tak
je. Takze do blizkého budoucna mam v hlavé,
jaké velké operace budu délat. Velkou
vyhodou neurochirurgie je to, Ze tu najdete
standardni, rutinni vykony, kdy mizete jet
jako robot, coz je pro pacienta vyhodné. Ale
na druhou stranu tu jsou stale vykony, které
vyzaduji celozivotni tvrdé studium narocné
anatomie a mikrochirurgicky trénink, a které
nedéla moc operatérd. Mladi lékari chtéji
operovat, a ja se jim proto zcela snazim
uvolnit jejich operacni spektrum. Na tom
ziskavaji dalezité zkusenosti. Sdm se realizuji

ve vétsich vykonech. Napfiklad dnes jsem
provedl endarterektomii vnitfni karotidy

se zavedenym karotickym stentem. Nebo
jinak Fe€eno — ziZena vnitini krkavice byla
pUvodné spravena pres tfislo stentem pfi
|é¢bé mrtvice. V dalSim sledovani se ten
stent ale opét zuzoval i pfes opakované
angioplastiky (tzv.instent opakovana
resten6za). No a my jsme dnes ten stent

i to zUZeni otevienou operaci odstranili.
Nejspis to byla prvni takova operace

v Cechéach, jednou ji7 ale byla provedena

na Moravé, v Ostravé. Zitra budu operovat
chondrosarkom v kavernéznim splavu. To je
také velkd, nestandardni operace vyzadujici
pokrocilou anatomii. A tak dale. Takto mam
ty blizké plany dané.

Pokud jde o to ostatni, mdm za dva

tydny zvanou prednasku na Brnénskych
neurochirurgickych dnech s mezinarodni
Ucasti, tyden poté na Vyrocnim kongresu
Ceské neurologické spolec¢nosti. TéSim se

na webinar s prof. Tanikawou, kde budeme
spolu s nim dva dalsi Iékafri — ja a Felix Goehre
z Némecka. Z téch dlouhodobych cild méme
na spadnuti publikaci oteviené chirurgické
lécby akutnich mrtvic.

Dékuji za rozhovor.
Rozhovor s

MUDr. Jifim Fiedlerem, Ph.D., MBA
vedla Bc. Iva Novakova, MBA

Navstéva Neurorehabilitaéni kliniky

v Gottingenu

Rad bych timto podal zpravu o navstévé
Rehabilitacni kliniky Lippoldsberg

v Dolnim Sasku, kterou jsme se zastupci
sekce akutni neurorehabilitace Ceské
neurochirurgické spolecnosti absolvovali
ve dnech 7. a 8. zafi 2021.

Pfitomni byli kromé mé pfednosta
Neurochirurgické kliniky LFMU a FN

Brno prof. MUDr. Martin Smrcka, Ph.D.,

MBA, pfednosta Neurochirurgické kliniky

FN Plzen doc. MUDr. Priban, Ph.D.,

a prof. MUDr. Marcela Griinerova Lippertova,

ktera vede Rehabilitacni kliniku 3. LF UK
Praha.

Gottingen lezi prakticky ve stfedu Némecka.
Je to podobné akademické méstecko jako
Heidelberg ¢i Cambridge, i kdyz asi méné
znamé. Napfiklad zde Zilo a pracovalo

45 nositeld Nobelovy ceny. V Gottingenu
maji 5 (!) rznych institutd Maxe Plancka.
Medicina je tu také velmi dobra; samotna
navstéva probéhla ve velmi pratelské

a konstruktivni atmosfére. Prof. Veith Rohde,
prednosta Neurochirurgické kliniky univerzity

v Gottingenu, ndm vénoval mnoho casu,

a hlavné nam vysvétlil, proc je z jeho pohledu
tato akutni forma rehabilitace pro jeho kliniku
prinosna. U pacientd, ktefi jsou na jeho
klinice hospitalizovani, probiha co nejdfive
preklad do Rehabilitacni kliniky Lippoldsberg,
z Casti jiz béhem faze kontrolované ventilace,
specialnim transportem. V dobé DRG to
umoznuje zkraceni doby hospitalizace

a moznost véasného zapoceti rehabilitace.

Navstéva kliniky Lippoldsberg byla pro
mnohé z nas prekvapenim. Ocitli jsme
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se v komplexnim rehabilitacnim zafizeni

v budovach byvalého sanatoria pro pacienty
s tuberkuldzou. Neskutecné pfinosna

byla navstéva weaningové jednotky, kde
bylo vyclenéno 10 lizek pro pacienty

s kontinualni umélou ventilaci s hlavnim
cilem odvyknout pacienty od ventilace.
Samoziejmé Ze béhem této intervence
probiha diagnostika a terapie poruch
polykani, rGzné formy stimulacni terapie,
mobilizace a vertikalizace pacienta.
Zajimava byla vySe Uhrad za ventilovaného
pacienta, kterad byla umoznéna po celou
dobu hospitalizace (nejen béhem kontrol
ventilace) a cinila 1600 eur denné. Bézna

Leinefalde

Fritstar

Frankhur

Mapa s polohou Géttingenu a kliniky Lippoldsberg.

sazba v¢asné neurorehabilitace faze B

bez ventilace v tomto zafizeni je 580 eur.
Dulezité je zminit, Ze tento koncept je
vysoce Uspésny, az 90 % z ventilovanych
pacient( je mozno prevést na normalni
respiraci. Pfekvapivym elementem bylo,

Ze je provadéna i neuropaliativni péce.

Do dnesniho dne, pres viechny pokroky
moderni diagnostiky, neni mozné

s absolutni jistotou stanovit prognozu
pacienta v akutni fazi onemocnéni. Stava se
tedy, Ze u ¢asti pacientll se ukaze nutnost
paliativni péce, pfiblizné 10 % pacientt
umira. Tato neuropaliativni péce je vnimana
rodinnymi pfislusniky velmi pozitivné, nebot’

Vertikalizace intubovaného neurointensivniho
pacienta / Foto: archiv autora

vnimaji, ze bylo udélano vse, co je v lidskych
moznostech.

Celkové je tato klinika skvéle organizovana.
Pacienti, ktefi jsou zde hospitalizovani,
maji vesmés velmi tézké poskozeni, podle
indexu Barthelové méné nez 30 bodu.

Pres zavaznost tohoto postizeni jsou zde
pouzivany nejen tradicni, ale i moderni
rehabilitacni koncepty, jako je robotika

télocvic¢na / Foto: archiv autora

Cviceni s pocitacovou archivaci
dosaZenych cild / Foto: archiv autora




a virtualni terapie, které umoznuji
dosdhnout pozadované miry repetice k co
nejlepsi podpore neuroplasticity. Na druhou
stranu tu maji mezi ¢leny tymu i psa a pro
[é¢bu neglect syndromu pouzivaji lamy.
Dulezitym diagnostickym prvkem je vedle
moznosti zakladni elektrofyziologické
diagnostiky vlastni CT a nepfretrzita
24hodinova moznost konzultace

s Neurochirurgickou univerzitni klinikou

v Gottingenu. Dokonce zde pravidelné,
jednou tydné, prof. Veit Rohde osobné
provadi vizitu.

Nase hodnoceni navstévy je velmi
pozitivni, jelikoZ jsme na ,vlastni oci” vidéli,
Ze vC€asna neurochirurgicka rehabilitace
téZce postizenych pacientd funguje.
Dodnes jsou tito pacienti v Ceské republice
povazovani za rehabilitace neschopni.

Tato moznost véasné rehabilitace v Ceské
republice zcela chybi, coz si kazdy z nas az
bolestné uvédomil. Sdm za sebe mohu rict,
Ze jsem uz objel dost klinik v Evropé, USA
Ci Japonsku. Pfi navstéve jejich sald vidim
podobnou technologii, podobné néstroje
a instrumentaria s podobnou operativou.

Bylo pro mé proto Sokujici vidét, ze v oblasti
akutni neurorehabilitace za Némeckem
zaostavame o vice nez 25 let. Koncept
akutni neurorehabilitace byl v Némecku
zaloZen v roce 1995. Na zavér: klinika
Lippoldsberg neni nic vyjimecéného, je to
standardni rehabilitacni postup praktikovany
v Némecku jiz 25 let.

MUDr. Jiti Fiedler, Ph.D., MBA
Neurochirurgické oddéleni

Xl. narodni kongres Spolec¢nosti pro
sportovni traumatologii a artroskopii

Ve dnech 21. az 22. fijna 2021 jsme méli
moznost se spole¢né s MUDr. Pavlem
Sadovskym st. a MUDr. Paviem Latalem
z Traumatologického oddéleni ziacastnit
XI. narodniho kongresu Spolecnosti pro
sportovni traumatologii a artroskopii,
ktery se konal v Ostravé.

Na tomto prednim cesko-slovenském
artroskopickém kongresu se kazdoroc¢né
schazeji 1ékari zabyvajici se artroskopickou
rekonstrukcni operativou. Predesly rocnik
bohuzel kvili epidemiologické situaci
neprobéhl a i ten letosni byl epidemii
poznamenany. To se projevilo prfedevsim
na nizkém poctu Ucastnikl ze Slovenska.
Touto skutecnosti byl ovlivnén i prestizni
hokejovy zapas mezi ceskymi a slovenskymi
Iékari, ktery se tradi¢né kona vecer pred
slavnostnim zahajenim kongresu.

Stézejnimi tématy prvniho dne kongresu
byly artroskopické operace v oblasti
kolenniho a ramenniho kloubu. V pfipadé
kolene byla hlavnim tématem rekonstrukce
predniho zkfizeného vazu (LCA). Jedna se
0 pomérné Casté a Siroké verejnosti znamé
poranéni zkfizenych vaz(i zpUsobujici méné
Ci vice zadvaznou nestabilitu kolenniho
kloubu. Priblizné tficet procent pacientd
vyzaduje operacni terapii. Diskutovalo

se o celém spektru moznosti operacni
lé¢by, od sesiti vazu u akutniho pretrzeni
predniho zkfizeného vazu, po provedeni
plastiky predniho zkfizeného vazu s uzitim

podkolenni $lachy nebo slachy se zadni
svalové skupiny stehna (hamstring).

V pripadé volby $tépu se probiraly moznosti
odbéru Slachy ctyrhlavého stehenniho
svalu. Tato metoda se dnes vyuziva stéle
Castéji, a to jak v pfipadé primarnich
rekonstrukci, tak hlavné pfi reoperacich
predniho zkfizeného vazu.

Prispévky prednasejicich tykajici se
ramenniho kloubu byly zaméreny

na rekonstrukéni operace rotatorové
manzety. K jejich opétovnému pfipojeni

k velkému hrbolku pazni kosti jsou
standardné pouzivany kotvicky s vlakny.
Variantou k této metodé je moznost
zakotveni Slachy do kosti, kdy jsou pres
specialni instrumentarium vyvrtany kanaly
do hlavice pazni kosti. Pres tyto kanaly jsou
pak zalozeny stehy, kterymi je nasledné
prosita a pfichycena Slacha rotatorové
manzety. Dle sdéleni kolegll z Fakultni

=

Zleva: prof. MUDr. Vojtéch Havlas, Ph.D., MUDr. René Boglevsky, doc. MUDr. Libor Pasa, Ph.D.,
as. MUDr. Jakub Kautzner, Ph.D., MUDr. Radim Kalina, Ph.D., MUDr. Pavel Sadovsky st., doc. MUDr. Petr

Zeman, Ph.D., MBA / Foto: archiv autort




nemocnice u sv. Anny v Brné vykazuje

tento postup lepsi vysledky. Zajistuje lepsi
kontakt na rozhrani slachy a kosti na velkém
hrbolku. Pacienti maji po operaci mensi
bolesti a také je celd operace méné financné
nakladna. Nase oddéleni se na vyvoji
instrumentaria pro tuto techniku ¢astecné
podilelo a toto instrumentarium mame

jako jedni z mala v republice nyni rutinné

k dispozici na operacnim sale.

Druhy den kongresu byly v programu
zafazeny prispévky zamérené na moznosti
[é¢by poskozenych chrupavek a meniskd.
Jejich 1é¢ba je kvl jejich velmi omezené
aZ nemozné regeneraci svizelna.

Byly predstaveny techniky menisk(

a vyplné chrupavcitych defektld pomoci
biodegradabilnich preparatd stimulujicich
obnovu chrupavdité tkané. U této
problematiky mé zaujala moznost vypiné
chrupavcitého defektu pomoci pacientovy
nadrcené chrupavky, ktera je promichana
s frakci plazmy bohaté na rlstové

faktory a fixovéna do defektu pomoci
trombinového lepidla.

NEMOCNICE

N\
\' / CESKE BUDEJOVICE, as.

SLEDUJTE
NEMOCNICI
CESKE BUDEJOVICE
NA SOCIALNICH
SITICH!

{ RGO

www.facebook.com/nemcb

V zavérecné casti kongresu vystoupil

se svym pfispévkem zamérenym

na problematiku femoropatelarniho
skloubeni MUDr. Pavel Sadovsky st.

Tato lokalita a jeji problematika je

Casto prehlizena a metodika lécby

neni standardizovana. Mozna i pravé
proto jeho prednaska podnitila velmi
pfinosnou a vécnou diskuzi posluchacu.
Déale MUDr. Pavel Sadovsky st. predstavil
miniinvazivni metodu pro provedeni
plastiky predniho zkfizeného vazu. Jedna
se o tzv. allinside metodu, kdy jsou kostni
kanaly vrtany z dutiny kloubni a stép

z hamstringu (dvouhlavého stehenniho
svalu) je odebiran z malého kozniho
narezu, takze pacient ma po operaci
minimalni zndmky operacniho vykonu. Dalsi
metodou, kterd mé velmi zaujala a bude
jisté mit v budoucnu své zastoupeni, je
tzv.nanoskopie. Jedna se o vykon, kdy je
za sterilnich podminek a v lokalni anestezii
kGize zavedena do kloubni dutiny kamera
o velikosti jen malo vétsi nez mé punkéni
jehla. Nanoskopie umoznuje stanovit

Ci upresnit diagnézu problému uvnitf
kloubu pfimo v ortopedické ambulanci

www.instagram.com/nemocnicecb

www.youtube.com/channel/UCel_LyJOnZtBGHQJaVKhsOA

s minimalnimi naroky na pacienta, bez
nutnosti jeho uvedeni do celkové anestezie,
pouze v mistnim znecitlivéni. Velkou
prekazkou pro zavedeni a rozsireni této
metody do bézné praxe bude jeji vysoka
cena.

Celkové hodnotim cely kongres jako velmi
vydareny a pfinosny. Véfim, ze ziskané
znalosti budu moci v budoucnu uplatnit

a prakticky vyuzit pfi ambulantni i operacni
[é¢bé pacientd.

Velmi si také vézime toho, ze poradéni
dalSiho néarodniho artroskopického
kongresu v roce 2023 bylo svéfeno nasemu
pracoviéti a bude se konat v Ceskych
Budgjovicich. Jedna se o nejvyznamnéjsi
artroskopicky kongres u néas. Jde tedy

o prestizni zalezitost, ktera potvrzuje

jak dobré jméno naseho Ortopedického
oddéleni, tak i celé Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s.

MUDr. Roman Capek,
MUDr. Pavel Sadovsky st.
Ortopedické oddéleni




V/groc¢ni zaseddni Svazu pro détskou
ortopedii v Grazu

Po vice nez ro¢nim odkladu se diky P'
mohlo uskutecnit 34. vyrocni zasedani Svazu

pro détskou ortopedii némecky mluvicich

zemi. Zasedani se konalo od 30. zafi

do 2. fijna 2021 v rakouském mésté Graz,

které je v cestiné znamé také jako Styrsky

Hradec. Vystoupilo na ném vice nez ctyfricet

lékaiti a inZenyrt medicinskych technickych

oborli z Némecka, §vycarska a Rakouska.

Podélili se o zkusenosti a novinky v diagnostice

a lécbé onemocnéni, se kterymi se setkavaji

vSichni détsti ortopedové, jako je napfiklad

plocha noha, skolidza patere nebo benigni -
kostni cysty. Predstavili ale také reseni slozitych

a vzacnych onemocnéni a vyvojovych vad, -
jako je postizeni horni koncetiny pfi vrozeném =0
chybéni loketni kosti nebo postizeni koncetin

pri détské mozkové obrné.

Cast programu byla vénovéna vyvojové

kycelni dysplazii. Toto postizeni je Cetnéjsi

u novorozencu slovanskych narodi

a indianského kmene Navaho nez u jinych
narodd. Proto pro mne jako jediného ucastnika
z ,nenémeckych” zemi byla tato sekce v
mimoradné podnétna (zadny clen kmene

Navaho bohuzel pfitomen nebyl). Méli jsme

moznost srovnat vysledky konzervativni

a operacni lécby vyvojové kycelni dysplazie

v rliznych zemich stfedoevropského regionu.

Potvrdilo se, Ze nejlepsi vysledky prinasi 1écba

zapocaté bezprostredné po narozeni, naopak

po prekroceni sedmi tydn( véku jsou vysledky

i v pfipadé adekvatniho postupu vyrazné horsi.

Soudasti zasedani byla bohata prezentace
firem dodavajicich na trh moderni implantaty,
nastroje a protetické pomucky. Novinkou byly
vstiebatelné Srouby pro korekéni operace

deformit nohy pouzitelné pro déti i dospélé. MUDr. Pavel Sadovsky ml. v ordinaci détské ortopedie / Foto: redakce

Zaujaly mé upravené pomUcky pro konzervativni

lé¢bu vyvojové kycelni dysplazie, které vychazeji  Univerzitni kliniky pro ortopedii a traumatologii ~ Dékuji vedeni Ortopedického oddéleni

z tradi¢ni, celosvétové pouzivané, plivodné Graz, ktery se vénuje vyhradné ortopedické a Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. za moznost

Ceské Frejkovy pefinky, ale vyuzivaji moderni problematice u déti. Doktor Svehlik byl zUcastnit se tohoto vynikajiciho odborného

materialy a konstrukéni postupy. naklonén myslence budouci blizsi spoluprace kongresu a velmi pfivitdm takovou pfilezitost
pfi feseni komplikovanych pripadd détskych i v budoucnu.

Béhem spolecenské casti programu pacientl a pripadné i staze nékterého

se mi podarilo navazat kontakt lékare z Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.

s doc. MUDr. Bc. Martinem Svehlikem, Ph.D,, na Univerzitni klinice pro ortopedii MUDr. Pavel Sadovsky ml.

prednim Iékafem $pickového pracovisté a traumatologii Graz. Ortopedické oddéleni




Zase stojim na vlastnich nohédch

Chuize po dvou konéetinach (tzv. bipedalni
lokomoce) predstavuje nejvyssi formu
lidského vyvoje a odlisuje clovéka

od vsech ostatnich Zivocichi. V disledku
urazu nebo chronického onemocnéni
muze byt ale schopnost chtize narusena

¢i zcela ztracena.

Na Rehabilitacnim oddéleni se béhem
ambulantni i [izkové péce setkavame s fadou
pacientd, ktefi schopnost chodit ztratili.
Pravé pro tyto pacienty se v letoSnim roce
vyznamné posunuly kupfedu moznosti
rehabilitace chlize. Nemocnice Ceské

Budéjovice, a.s., zakoupila na nase oddéleni
exoskeletové zafizeni UNILEXA PRIME, které
umoziuje po nacviku vertikalizaci (stoj)

a pfipadné i lokomoci (chlizi). Exoskelet
(vnéjsi kostra) je mechanické zarizeni, které
poskytuje zevni oporu oslabenym dolnim

koncetinam, tzv. asistuje pfi stoji a chizi.
Exoskelet je urcen pro klienty s Uplnou nebo
¢astecnou ztratou funkce dolnich koncetin.
Na nasem pracovisti se dosud nejcastéji
vyuziva u pacientl po Urazech michy

(tzv. paraplegikd) ¢i u pacientl s roztrousenou
sklerézou. Aby pacient mohl exoskelet
vyuzivat, musi mit zachovanou dostatecnou
svalovou silu a funkéni schopnost hornich
koncetin. Pacient totiz musi byt schopen
pouzivat kompenzacni pomucky pro horni
koncetiny, napfiklad bradla, choditka ¢i berle.
Vzhledem k fyzické nérocnosti chlize

v exoskeletu je potfebna i fyzickd zdatnost

a dostatecna kardiovaskularni rezerva.

Vzpfimeny stoj a chlize pfinasi fadu benefitd
pro lidsky organismus. Pfedchazi fadé
sekundarnich zdravotnich problém, s nimiz
kazdodenné bojuji pacienti trvale odkazani

na mechanicky invalidni vozik. Mezi benefity
patfi redukce spasticity (zvySeného svalového
napéti), prevence dekubitd (prolezenin),
zlepSeni funkce kardiovaskularniho systému,
zlepSeni drzeni téla, dychani, redukce
osteopordzy, zazivacich obtizi a zacpy.

Exoskelet UNILEXA PRIME je univerzalni
verze zafizeni, kterou je mozno nastavit

dle aktualni potreby pro pouziti

v nemochnici. K nacviku je exoskelet vyuzivan
na Rehabilitacnim oddéleni pro jednotlivé
pacienty zhruba jednou tydné po dobu tfi
mésicl. Pro domaci prostredi existuje verze
zafizeni UNILEXA HOME.

Mezi pacienty Rehabilitacniho oddéleni,
ktefi novy exoskelet vyzkouseli, patfi
zejména mladi paraplegici, ktefi se na voziku
ocitli ndhle po Urazu a ze dne na den museli

UNILEXA PRIME (Unilateralni exoskelet pro asistenci chiize) / Foto: Lenka Zikové, DiS.




Zlepseni v béznych dennich cinnostech / Foto: Lenka Zikova, DiS.

zcela zménit svlj dosavadni zpUsob Zivota. hraji napfiklad paraflorbal ¢i parabasketbal,
Mnozi z nich se ¢asem opét plnohodnotné je pro né kromé vyse uvedenych prim. MUDr. Jana Holicka,
zapojili do zivota. Na voziku pracuji, bavi zdravotnich benefitl nenahraditelny pocit Bc. Lukas Novak
se, ziji aktivné. PfestoZe pravidelné sportuiji, zase stat a chodit po vlastnich nohéach. Rehabilitacni oddéleni
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Antibioticka rezistence predstavuje
vyznamnou hrozbu pro verejné zdravi

Jako jiz tradicné i letos na sklonku
listopadu probiha Evropsky antibioticky
den. Jeho cilem je zvysit povédomi

o rezistenci bakterii k antibiotikim a jejim
dusledku na zdravi nas vsech. Blize toto
téma priblizi novy vedouci Antibiotického
tymu Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
MUDr. David Siis, ktery v inoru prevzal
vedeni po dlouholeté vedouci tymu
MUDr. Magdaléné Hornikové.

Pane doktore, mame informace, jak
covid-19 ovlivnil rezistenci antibiotik?

A jakou roli sehrala antibiotika v lécbé
pacientu s covidem-19?

Dle dat zverejnénych ECDC (Evropské
centrum pro prevenci a kontrolu nemoci)

za rok 2020 pro Ceskou republiku je v rdmci
meziro¢niho srovnani s rokem 2019 vidét
setrvaly stav nebo minimalni procentualni
pokles rezistenci. V rdmci ECDC jsou
sledovany invazivni izolaty bakterii (izolované
zpravidla z krevniho recisté) a k nim prislusna
antibiotika (ATB). Napf. u cefalosporint IIL.
generace (zasobni antibiotika urcend k 1é¢bé
tézkych infekci) — a konkrétné u bakterie
jménem Klebsiella pneumoniae (bakterie
zpUsobujici napf. infekty mocového Ustroji) —
byl zaznamenan pokles rezistentnich variant
0 5% na hodnotu 45,9 %. Coz znamena,

Ze takrka polovina bakterii Klebsiella
pneumoniae zachycenych v krevnim fecisti je
k vySe zmifiovanym antibiotikiim rezistentni.

TakZze dle zachycenych dat se da Fici,

Ze pandemie onemocnéni covid-19 rezistenci
bakterii k antibiotikim zatim nijak zadsadné
neovlivnila. Je ale nutné pfipomenout,

Ze jesté nejsou vyhodnocena data za rok
2021 a situace se mlze zménit.

Co se tyce role antibiotik v [é¢bé covid-19
pozitivnich pacientd, tak v prvnich vinach
jsme u pacient(, ktefi nebyli pfipojeni

na umélou plicni ventilaci, pozorovali
pouze minimalni mnozstvi bakterialnich
superinfekci, takze role antibiotik byla spise
okrajova.

Kolik bakterii (bakterialnich onemocnéni)
je znamo a na kolik z nich mame
antibiotika?

| )

To je trochu podpasova otazka. Rekl bych,
Ze celosvétoveé se jedna o stovky az tisice
onemocnéni, od relativné banalnich, jako

je bakterialni zanét Ustich koutkd, az

po extrémné zavazné, jako je napf. antrax.
Myslim si, Ze na vSechna onemocnéni
zpUsobena bakteriemi existuje moznost
podani antibiotika, ale samoziejmé do hry
vstupuji rizné faktory — jako napt. rezistence
jednotlivych bakterii k volenym antibiotik(im,
farmakokinetické a farmakodynamické
faktory spjaté napt. s lokalizaci onemocnéni
(pranik antibiotik do mozkomisniho moku,
kosti, Zluovych cest...) a jiné dalsi. Mimo
jiné samoziejmé limitace ze strany pacienta,

\

MUDr. David Siis / Foto: redakce

jako je alergie na podavana antibiotika,
nedodrzovani |é¢ebného rezimu (samovolné
ukonceni 1écby pacientem — napf. pfi zlepseni
stavu, nedodrzeni davkovaciho rezimu) atd.

Kolik ATB jiz prestalo byt ucinnych

Ci ztraci Gcinnost a mame za né nahradu?
U kterych onemocnéni bojujete se
snizenou ucinnosti nejvice?

Ztrata ucinnosti, nebo chcete-li spise
rezistence bakterii k antibiotikdim, se tyka
vdech v soucasnosti pouzivanych skupin
antibiotik. Nahrada za neucinna antibiotika
se zatim vzdy najde, ale to hledani je rok

od roku tézsi. Onemocnéni, kde bojujeme




nejcastéji se zvySenou rezistenci bakterii
k antibiotikGim, jsou dana spise jejich
Castym vyskytem. Zde se jedna predevsim
o nosokomialni infekce mocového

a respiracniho Ustroji. Spojenou nadobou
je také vyssi frekvence vyskytu téchto
rezistentnich bakterii na oddélenich, kde
se uplatiuje tzv. selekdni tlak antibiotik
(zvysené podavani antibiotik vede

ke zvySenému vyskytu rezistentnich kmend
bakterii).

Kazdé bakterialni onemocnéni ma jisté
jinou zavaznost, ne vSechna potiebuji
ATB terapii. Na druhou stranu jsou jisté
onemocnéni, ktera by bez ucinnych ATB
mohla byt smrtelna. U kterych bakterii

se nejvice obavate pripadné rezistence

k ATB?

Kdyz stfelim od boku, tak bych se nejvice
obaval rezistenci spjatych s pneumokoky
(zpUsobujici pneumonie, sepse, meningitidy)
a meningokoky (meningitidy, sepse). Tyto
kmeny patfi k bakteriim, které mohou vyvolat
velmi prudce probihajici infekce. Tyto infekce

mohou mit vysokou smrtnost. Nastésti
na tato onemocnéni existuji kromé antibiotik
i icinné vakciny.

Zkusme najit typicky pfiklad Spatného
zachazeni s ATB. A naopak - jak ma
vypadat spravna ATB terapie mimo
nemocnici?

Typickym pfikladem neadekvatniho podani
antibiotika je virova ryma nebo chfipka (a jiné
virové respiracni infekce), na které antibiotika
opravdu nezabiraji, a presto jsou nejen
praktickymi lékari stale podavana.

Ideélné by mélo podani antibiotika
predchazet zhodnoceni stavu pacienta, odbér
vzorku na kultivaci (napf. vytér z krku pfi
podezfeni na streptokokovou anginu). Pokud
to stav pacienta dovoli, tak podani antibiotika
nasleduje po zhodnoceni kultivace.

Pokud je stav pacienta zavazny, nasadi
oSetrujici |ékar antibiotika tzv. empiricky,
eventualné po konzultaci s ATB centrem,

a po zhodnoceni kultivace nésleduje Uprava
nebo ponechani stavajici terapie.

ANTIBIOTIKA
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Néktera antibiotika mohou zpusobit
nevolnost a nékdy je pacient vyzvraci.
Jak ma pacient v takovém pfipadé
postupovat?

Nejvhodnéjsi je kontaktovat svého
oSetrujiciho Iékare nebo Iékare, ktery
antibiotikum indikoval. Tento Iékaf by mél
mit nejvice informaci o pacientovi, véetné
jeho ostatnich diagnoz, a proto je pro ného
nejsnazsi se rozhodnout, jak dal postupovat.

Existuje i druhy postup, ktery bych volil

v pfipadé mirnéjsich a méné zavaznych
priznakd. Pacient si vezme dalsi davku
antibiotika dle stanoveného rozpisu, a pokud
se stejné nebo podobné priznaky po dalsi
davce jiz neobjevi, pokracuje v zavedené
|écbé. Pokud dojde opét k rozvoji priznakl
jako pri predchozi aplikaci, tak pacient
kontaktuje svého oSetrujiciho Iékare.

Ing. Veronika Dubska
Oddeéleni vnitfnich a vnéjsich vztahd




\ysetrovna pro poruchy spédnku
na Détskem oddeleni
Nemochice Ceské Budéjovice, a.s.

Centrum pro poruchy spanku, soucast

2. oddéleni nasledné péce (2. ONP),
poskytuje pééi pacientum se spankovymi
onemocnénimi jiz témér ctvrt stoleti.
Protoze obecné rostou pocty pacientt

s poruchami spanku, roste imérné s nimi
i pocet nezletilych a déti, které z néjakého
duvodu vyZaduji vy$etieni spanku.

Z tohoto duvodu byla spoleénymi silami
2. ONP a Détského oddéleni (DEO) zFizena
dalSi vysetiovna pro poruchy spanku
(spankova laborator), tentokrat pro déti,
a to na Détském oddéleni.

Zakladni vysetfovaci metodou (zlaty standard)
je polysomnografie. Pfi tomto vySetreni
pristroj zaznamenava elektroencefalogram
(EEG), pohyby oci, brady a dolnich koncetin,
dychaci Usili a proudéni vzduchu dychacimi
cestami, EKG a videomonitorovani pacienta.
Vysledny zéznam umoznuje hodnotit celkovou
kvalitu spanku (latence usnuti, spankova
stadia, probouzeci reakce), kardialni udalosti
(poruchy srdecniho rytmu), respiracni udalosti
(poruchy dychani) a pohyby koncetinami
béhem spanku. Vysetfeni ma validni vysledky
u déti od Ctyr let véku. U mladsich nebo
nespolupracujicich déti Ize jako alternativu
provést limitovanou polygrafii. Pfi tomto
vySetreni se zaznamenavaji pouze parametry
dychéani a EKG. Nejmladsi pacient vysetreny
touto metodou na nasem oddéleni byl

ve véku jednoho mésice.

Prvni vysetreni détského pacienta probéhlo
2.6.2019. Od té doby jsme provedli celkem
57 vysetreni. Nej¢astéjsimi potizemi, kvali
kterym rodice nechévaji své déti vysetfit, jsou
poruchy dychani ve spanku, neklid, obtizné
spani nebo naopak nadmeérna spavost a denni
Unava.

Z provedenych vysetieni byla u 21 pacientt
diagnostikovéna obstrukéni spankova

apnoe (OSAS obstructive sleep apnea
syndrome). Z nich bylo 15 indikovano

k operaci ORL (adenotomie, tonsilotomie/
tonsilektomie, u jednoho pacienta
uvulopalatopharyngeoplastika). Dalsi 3 pacienti
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MUDr. Veronika Jitickové a MUDF. Stanislav Cervicek v pokoji spankové laboratore / Foto: redakce

byli indikovani k pretlakové terapii (cPAP nebo
BiPAP). Obecnou snahou nasich vysSetieni je
také rozlisit a uchranit od operace pacienty,
ktefi OSAS nemaji a operaci nepotiebuiji.

U 17 pacientl byl polysomnografii zachycen
syndrom neklidnych nohou (PLMS - periodic
leg movement syndrome). Pfiblizné polovina
téchto pacientd méla zaroven OSAS, u kterého
se PLMS casto vyskytuje sekundarné.

Déle byla u nékolika pacientl zjiSténa
parasomnie (probouzeni se zmatenosti),
narusend spankova hygiena a insomnie
(nespavost). U jednoho pacienta byla pfitomna
narkolepsie - stavy imperativniho denniho
usinani se spankovou obrnou.

Spravna terapie obvykle vede k vymizeni
potizi, zlepSeni spanku pacientd a zvyseni
spokojenosti jejich rodich. V navaznosti




Vlevo: Na télo pacienta se priklada celkem 25 elektrod a senzord, které se pripeviiuji specidlnim lepidlem nebo lepici paskou. Tyto komponenty jsou nasledné

zapojeny do Overhead panelu (fotografie vpravo - nahore), ktery spojuje veskerou periferii se samotnym pristrojem — polysomnograf. / Foto: redakce

PHILIPS

Vlevo je pacientka pred zahajenim vysetreni. Vpravo je ukazka zaznamu z vysetreni jiného pacienta. Polysomnografické udaje s videozaznamem umoZriuji dobrou

objektivizaci spankovych potizi. Cislo v pozadi udéva zobrazovanou pilminutu zéznamu. KaZzdé vysetreni trva 400-600 minut, tzn. ziskame 800-1200 ptlminut

na spankovou laboratof byla (opét
spolecnymi silami 2. ONP a DEO) zfizena
i Spankova poradna pro détské pacienty.
V ni jsou vedeni a sledovani pacienti
vysetrfeni ve spankové laboratofi.

Indikaci k vySetrfeni ve spankové laboratofi
jsou poruchy dychani ve spanku (zastavy
dychani, chrapani), denni Unava, nespavost
nebo naopak nadmérnéa denni spavost,
abnormalni pohyby ve spanku a jakékoliv

nezadouci udalosti béhem spanku —
probouzeni se zmatenosti, ndmési¢nost,
stavy neklidu a nejasné nocni stavy.

K vySetfeni jsou indikovany i déti s no¢nim
pomocovanim starsi sedmi let a déti s ADHD
(porucha pozornosti s hyperaktivitou),

u kterych mohou byt tyto potize zpUsobeny
zavaznym OSAS.

Pokud mate podezreni, ze vase dité trpi
spankovym onemocnénim, zaslete strucny

zaznamu. / Foto: archiv oddéleni

popis potizi a kontakt na zakonného zastupce
na e-mail: detske@nemcb.cz

MUDr. Stanislav Cervi¢ek
Détské oddeleni

MUDr. Veronika Jifickova
Centrum pro poruchy spanku,
2. oddéleni ndsledné péce




Na jubilejni konferenci detskgch
hematologu z Ceské a Slovenské
republiky ocenila praci zdravotniku
prezidentka Zuzana Caputova

Ve dnech 15. az 17. fijna 2021 se
Konference détskych hematologti

a onkologti Ceské republiky a Slovenské
republiky, které jsem se zucastnila
spole¢né s MUDr. Pavlem Timrem

a s MUDr. Alenou Smrckovou.

Odborny program byl rozdélen do tfi

dnu. Prvni den konference byl vénovan
hematologii, druhy den solidnim tumordm,
zejména nadordm centralni nervové
soustavy, a edukacnimu sympoziu laboratofi
CLIP. Posledni den konference se konaly
prednasky na rlizna témata, zejména

na téma podpdrné péce.

Ve vSech odvétvich, nejen v hematologii

a onkologii, se do popredi diagnostiky
dostava molekularni genetika. Diky ni se
nam dafi zaradit do presnych podskupin
stale vétsi pocet pacientl a nadale zlepSovat
terapeutické moznosti, Iépe zacilit 1écbu

na konkrétni problém a neustale se
pfiblizovat k tzv. personalizované mediciné.
Zaroven se pred nami ale objevuje skupina
pacient, které diky novym technologiim
dokazeme diagnostikovat, a to napfiklad

i dosud bezpfiznakové ¢leny rodiny, ale
|éebné a preventivné jim nemame v tuto
chvili co nabidnout. V tomto pfipadé se
dostavame k etické otazce, zda pokracovat
v diagnostice - to, Ze pacientovi sdélime,
Ze u néj existuje riziko potencialniho
onemocnéni v budoucnu, pro néj totiz
predstavuje velkou psychickou zatéz. Tato
otazka je a bude pfedmétem mnoha dalSich
diskuzi.

Na konferenci byl predstaven i mezinarodni
registr pacientl s deficitem pyruvatkinazy
(vrozena hemolyticka anémie zplsobena
poruchou metabolické vybavy erytrocytd),
coz mimo jiné pfindsi moznost zaradit
pacienty do tohoto registru. Ze statistik

vyplyva, Ze se jedna o u nas podhodnocenou
diagnozu, ktera pravdépodobné kvdli
proménlivym klinickym projeviim &asto unika
diagnoze.

Velkym pfinosem konference bylo edukaéni
sympozium laboratofi CLIP (Childhood
Leukaemia Investigation Prague). Jedna se

o laborator, diky niz jsme schopni nabidnout
nasim pacientlm lécbu na mezinarodni
Urovni a ktera diky svému vyzkumnému tymu
posouva hranice diagnostiky nejen v oblasti
maligni hematologie a solidnich nadord,

ale i na poli ,nemaligni” hematologie. Déle
byly na konferenci pfedstaveny novinky

v diagnostice ALL (akutni lymfoblasticka
leukémie) i AML (akutni myeloidni leukémie)
z pohledu genetiky a sledovani minimalni
rezidualni nemoci (zbytkové nemoci).

Hlavni naplni posledniho vzdélavaciho dne
byla podplrna péce u hematologickych

st
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MUDr. Ivana Hojdova / Foto: redakce

a onkologickych pacientd a snaha o jeji
zlepSeni. Kolegové z Brna predstavili své
zkuSenosti se zabezpecenim centrélnich
Zilnich pfistupl. Psycholozka z Kliniky détské
hematologie Fakultni nemocnice v Motole
prezentovala novy projekt, v jehoz rdmci se
vénuje zménam kogpnitivnich vykon( starsich
déti s leukémii. Nastinila moznosti, jak by
bylo mozné pracovat na jejich zlepseni.

Na tomto prikladu se ukazuje, jak nezbytnou
soucasti lécebného tymu psycholog je.

TFi prednasky byly vénovany paliativni

péci o hematoonkologické pacienty. Byly
prezentovany zkusenosti Podpudrného tymu,
ktery vznikl ve Fakultni nemocnici v Motole
pro détské — nejen onkologické — pacienty.
Prednasejici zdlraznili, Ze zména nazvu
Paliativniho tymu na PodpUrny tym byla
rodinami velmi dobfe pfijata a ze je tento tym
nyni vice vyuzivan a respektovan rodinami
téZzce nemocnych déti. Obor paliativni
mediciny ma své nezastupitelné misto




i v détské populaci. Jsme proto radi, ze se
pacientlim, ktefi tuto péci potrebuji, i jejich
rodindm zacina vénovat vétsi pozornost.

Vyrocni konference pfipadla na tricaté
vyroci zalozeni Kliniky détské hematologie
a onkologie v Bratislavé. Pfi této pfilezitosti
vystoupila prezidentka Slovenské republiky
Zuzana Caputové, ktera podékovala

vSem zdravotnik(im za jejich praci. Byla
udélena ocenéni za pfinos nasemu

oboru zakladatellim ceské i slovenské
hematologie a onkologie. Z ocenénych
zminme prof. MUDr. Jana Starého,
DrSc., prof. MUDr. Jana Capa, CSc.,

a doc. MUDr. Emilii Kaiserovou, CSc.

Také posterova cast konference, ktera se
vénovala predevsim kazuistikam, pfinesla
zajimavé informace. Bylo velmi pfinosné
setkat se zase osobné, prodiskutovat
komplikované pfipady pacientl s kolegy,

a predevsim se Ucastnit skvélého odborného
programu. Velky obdiv a podékovani patfi
slovenskym organizatorlim, ktefi v prbéhu
tfi tydnd zvladli zaridit premisténi celé
konference z Kosic do Bratislavy kvdli
nepfiznivé epidemiologické situaci v Kosicich.
Nezbytnosti pro Gcast bylo pro vSechny
ukoncené ockovani proti covidu-19.

MUDr. Ivana Hojdova
Détské oddéleni

Loutky rozzarily malé
| velké pacienty nemocnice

Abychom pacientlim co nejvice zpfijemnili
pobyt v nasi nemocnici, zveme pravidelné
pana Viktora PiroSuka a jeho loutkovou
zékladnu z Témér divadelni spolecnosti
na lizkové stanice vybranych oddéleni.

V podzimnich mésicich tak vtahl do déje
pohéadky Carodéjnice ve skfini a dva klice
pacienty na Détském oddéleni. Alespon

na chvili tak pomysliné presunul pfitomnost

témér patnacti déti mimo nemocnicni
prostiedi a dokazal rozptylit jejich mysSlenky
v naroc¢ném obdobi, kdy jejich stav vyzaduje
hospitalizaci.

Pfes rameno pana PiroSuka jsme nakukovali
i na Oddéleni nasledné péce 2, kam prisel
rozptylit pacientky a pacienty pfimo k jejich
[Gzkam. Tam jim v komornim duchu zahral
pohadku Devét jednou ranou. Bylo Uzasné

vidét, jak se jim rozzafily odi, kdyz uvidéli
novou tvar. Divadelni predstaveni je tak
na chvili vneslo do normélniho Zivota

a potéseni salajici z jejich pohledl zahralo
u srdce i vSechny pfihlizejici.

Mame velkou radost z této spoluprace
a véfime, Ze i tyto malé pociny jsou velkymi
kroky k uzdraveni nasich pacientd.

Divadelni predstaveni na stanici velkych déti
/ Foto: redakce

Divadelni predstaveni na Oddéleni nasledné péce 2 / Foto: redakce

Ing. Jana Duco, MBA
Oddeleni vnitrnich a vnéjsich vztahd
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