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B Pane piedsedo, co

je v ceskobudéjovické

nemocnici nového?

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

v patek 10. Cervna slavnostné otevrela
nové centralni operacni saly a novou
centralni sterilizaci. Stavba byla
realizovana v obdobi od listopadu 2019
do kvétna 2022 sdruzenim firem

OHLA 7S a Metrostav. Celkové

naklady stavby Cinily véetné nakladd

na projektovou pfipravu a dalSich
souvisejicich vydaja 1,15 miliardy K¢

v¢. DPH. Kromé vybudovani

12 operacnich sald s kompletnim
zdzemim, centralni sterilizace

a centralnich skladd pro operacni

saly v sobé tato prvni etapa pfistaveb
a rekonstrukci pavilonu CH zahrnuje
vybudovani dospavaciho pooperacniho
pokoje, jednotky intenzivni péce,

Ctyr standardnich lGzkovych stanic,
prostoru pro novou magnetickou
rezonanci Ci prostor( pro technologie
celého objektu. Cast IGzkovych stanic
jiz slouzi jako prechodné utocisté

pro Anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni a Oddéleni Urazové a plastické
chirurgie. V néasledujicich tydnech
dovybavime a ,zabydlime” operacni
saly vcetné centralni sterilizace tak,
aby zde po zkusebnim provozu mohli
byt prvni pacienti operovani v bézném
rezimu od tohoto zafi. Na pravé
dokoncenou 1. etapu prestavby
pavilonu CH navaze 2. etapa, v rdmci
které bude v pribéhu nasledujicich
dvou let vybudovano mimo jiné dalSich
6 operacnich sald, druhy dospavaci
pooperacni pokoj se 13 lGzky, druha
Sestnactilzkova JIP, 3 standardni
[Gzkové stanice s celkem 96 lazky,
veskeré ambulantni provozy Oc¢niho
oddéleni, ORL, Ortopedie a Plastické
chirurgie. Dokonceni prestavby pavilonu
CH je nezbytnym predpokladem pro
opusténi dolniho areédlu a koncentraci
veskerych provozi do arealu horniho.

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

B V Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.
probéhl nacvik evakuace, miizete

ho ¢tenaifim Nemocnié¢niho
zpravodaje priblizit?

Nacvik evakuace personalu i pacientl
jsme planovali jiz pred covidovou
pandemii, nyni na néj konecné doslo.
Pfestoze zaméstnanci jednotlivych
oddéleni teoreticky znaji postupy

a Unikové cesty pro pfipad evakuace
stanice, oddéleni ¢i celého pavilonu,
prakticky nacvik takové situace
zanecha v jeho Ucastnicich mnohem
pevnéjsi stopu. Pfi pfipadné skutecné
evakuaci jiz v ideadInim pfipadé jen
zopakuji zazity postup. Kromé toho
jsou pfi praktickém nacviku vyzkouseny
najednou veskeré bezpecnostni prvky,
Unikova schodisté, pozarni odvétrani
apod., a mohou tak byt odhaleny
nékteré nedostatky, které pfi jejich
bézné preventivni kontrole nemuseji
byt patrné. V Cervnu probéhl nacvik
evakuace Centralnich laboratofi, lGzkové
stanice Rehabilitacniho oddéleni

a lGzkové stanice Infekéniho oddéleni.

Bylo simulovano vypuknuti pozéru

a nasledné zakoureni souvisejicich
prostor(. Cvicena byla nejen evakuace
personalu a chodicich pacientq, ale také
leZicich pacientl. Chtél bych vyslovit
uznani véem nasim zaméstnanclim, ktefi
se nacvikl aktivné a se cti zucastnili

a podékovat Mgr. Jitce Kosackové

za pfipravu téchto cvi¢nych evakuaci

i Fizeni krizové pfipravenosti jako
takové. VSem nam z celého srdce

preji, aby zUstalo u cvi¢nych evakuaci

a nemuseli jsme Celit evakuaci skute¢né.

B Co byste popfal nasim ¢tenafim
pred letnimi prazdninami?

Vsem nasim pacientlim, navstévnikdim
nemocnice, zameéstnancim

i ostatnim ¢tenardm preji slunecné

a odpocinkové léto a bezpecny navrat
z dovolenych zpét domu. Pokud

byste nicméné nasi péci potrebovali,
jsme tu jako paterni nemocnice
Jihoceského kraje i v 1été pro Vas.

B redakce



Rozhovor s odchdzejicim primarem
Détského oddeleni
MUDr. Vladislavem Smrckou

K poslednimu kvétnovému dni

odesel z primarského kiresla Détského
oddéleni MUDr. Vladislav Smrcka.

V cele jednoho z nejvétsich oddéleni
ceskobudéjovické nemocnice

stal dctyhodnych 29 let.

O své uspésné kariére primare

a nefrologa hovofi v nasledujicim
rozhovoru.

Nemocni¢ni zpravodaj

B Pane primari, na zacatek

vam polozim obligatni otazku.
Mohl byste zavzpominat na své
zacatky v krajské nemocnici?
Dne 1. srpna 1979 jsem nastoupil
do tehdejsiho Okresniho Ustavu
narodniho zdravi (OUNZ).

Po absolvovani Iékafské fakulty
jsem zadal o misto ve zdejsi Krajské
nemocnice s poliklinikou (KNsp),
tehdy zde ale nebylo volné misto.
Chtél jsem se vénovat pediatrii. Na rok
jsem si potom odskocil absolvovat
zakladni vojenskou sluzbu a poté
jsem pokracoval v Okresnim Ustavu
narodniho zdravi az do atestace.

V samotném zafizeni jsem ale moc
¢asu nepobyl. Fungovalo to tehdy
tak, ze jsem v pondéli pfi pfichodu
na pracovisté obdrzel informaci,

na jakém obvodé chybi pediatr,

a tam jsem se presunul. Diky

tomu jsem v ¢eskobudéjovickém
okrese prosel ¢trnacti obvody.

B Po atestaci jste tedy nastoupil
do krajské nemocnice?

Nikoli. Ani po mé atestaci zde nebylo
volné misto. Mé kroky tedy zamifily
(Ci byly spiSe rozhodnutim reditelstvi
nasmérovany) do Tyna nad Vltavou.
Chybély zde dvé détské lékarky,
vénoval jsem se proto soubézné
dvéma obvodlim. V péci jsem mél
hodné pres dva tisice détskych
pacientd. Po tfech a pul letech v Tyné
se $tésténa umoudfrila a ja jsem
nastoupil do krajské nemocnice.

B V roce 1993 skoncil ve funkci
primaie Détského oddéleni

MUDr. Frantisek Riha a vy jste

uspél ve vybérovém Fizeni

a stal se jeho nastupcem.

Primafi MUDT. Frantisek Riha byl

pro mé vyborny ucitel. Velmi mu

na Détském oddéleni zalezelo, travil
zde spoustu ¢asu. Oddéleni jsem v roce
1993 prevzal ve velmi dobré kondici,

a navic s velmi dobrou povésti. Jako
novy primar jsem si nemohl viibec
stézovat. Na tehdejSi dobu bylo Détské
oddéleni velmi kvalitné vybaveno jak
personalné, tak pristrojové. Medicina
byla v té dobé pochopitelné Uplné
jind, nez jak ji zndme dnes. Ale nejen
medicina. Dfive nebylo standardem,

Ze s ditétem travi ¢as na oddéleni

i jeho rodic. Paklize tu néjaké matky

s détmi byly, tak predevsim z divodu
kojeni. Hospitalizace i s rodicem nebyla
mozna predevsim z prostorovych
dlvodu. Spole¢na hospitalizace rodice
s ditétem, tzv. rooming, ktery je pro nas
dnes béznou praxi, byla mozna pouze
na dvou pokojich na stanici kojenc(.

B Mluvime o budové puvodniho
Détského oddéleni, ktera

byla v mistech dnesniho
Perinatologického centra.
Pocatkem osmdesatych let mélo
Détské oddéleni prechodné své
pUsobisté v mistech dnesnich
Centralnich laboratofi. Poté se
prestéhovalo do budovy (opravené

v ramci tzv. akce Z) situované v misté



dnesniho Perinatologického centra,
ktera byla v roce 2010 nahrazena velmi
modernim a prostornym pavilonem D.
Krajsky ufad, ktery byl jednim

z investorl tohoto projektu, mé oslovil
ke spolupraci a ja jsem tak mél
moznost se na koncepci budouciho
pavilonu podilet. Stravil jsem na tom
opravdu hodné casu a troufnu si fict, ze
budovu zndm jako nikdo jiny — az do jeji
posledni zasuvky ©. vim presné,

jaké jsou tu hydranty, jaka okna,
protoze se stavbyvedoucim jsem

byl v intenzivnim kontaktu.

B Jak na tuto dobu vzpominate?
Byla to velmi narocna, ale zaroven
krasna etapa, na kterou vzpominam
velmi rad. Bavilo mé planovat prostory
na miru pfimo nasim potrebam.
VSsichni jsme se tésili do nového.

Jsem rad, Ze se béhem dvanacti

let (pavilon byl slavnostné uveden

do provozu v kvétnu 2010)

neobjevila zadna zasadni vada,
provozni nedostatky ¢i snad nutnost
rekonstrukce. Nemuseli jsme nic bourat
¢i ménit. Podafilo se ndm vybudovat
funkéni prostory, které spliuji predstavy
nase i rodi¢l nasich pacientd.

B Hospitalizace ditéte

spolu s rodi¢em je pro fadu

rodicu jiz standardem.

Ano. Nova budova nam tuto praxi
umoznila. Je ale nutné si stéle
uvédomovat, Ze jsme nemocnice,
zdravotnické zarizeni, nikoli hotel.
Nékdy se setkavame s nerealistickymi
predstavami ze strany rodica.
Prioritou je pro nas stale lékarska

a oSetiovatelska péce o nemocné déti.

B Ve funkci primafre jste stravil
tctyhodnych 29 let. Jaké

obdobi ¢i momenty povazujete

za ty nejzasadnéjsi?

Vzdy jsem se snazil, abychom udrzeli
vysokou kvalitu nasi odbornosti

a rozsah poskytované péce. To s sebou
samoziejmé pfinaselo zmény

v organizaci prace i v dispozici oddéleni.
Dokoncili jsme vybavenost stanice
détské hematologie a onkologie.
Funguje ndm zde cela fada odbornych

prim. MUDr. Ladislav Smrcka / Foto: redakce

ambulanci, pocet specializaci presahuje
deset. Zvysil se také pocet pacientd.
Kdyz jsem nastupoval, pfijimali jsme
zhruba 3 000 pacient(i ro¢né. Dnesni
rocni pfijem cini pfiblizné 5 500 véetné
jedné tisicovky matek jako doprovod.
Zvysil se také pocet ambulantnich
pacientd. Naopak se nam podafilo
zkratit dobu hospitalizace z dfivéjsich
skoro deseti dni na tfi dny. Spoustu déti
oSetfime ambulantné. Nejzasadnéjsim
milnikem byl ale jiz zminény presun

do nového pavilonu. Dockali jsme se
prostor, které ndm umoznuji poskytovat
péci i komfort na vysoké a profesionalni
urovni. Vybudovani pavilonu D bylo

vlastné prvni vlastovkou v nésledujici
rozsahlé rekonstrukci nasi nemocnice,
ktera stale probiha. Zaroven to

byla prvni stavba, na kterou byly
pouzity evropské penize.

B Pane primari, zménily se
pfistroje, budova, pravni forma
nasi nemocnice. Zménil se

v Case i détsky pacient?

Détsky pacient je porad stejny.
Nepredstavitelné se ale zménilo
spektrum nemoci. Dnes tu az

na vyjimky nenajdete zapaly plic
nebo vétsi pacienty se zanétem
ledvin. Dnesni Détské oddéleni éci



pacienty s problémy vyplyvajicimi

z doby, ve které Zijeme. Mame zde déti
s mentalni anorexii, déti s psychickymi
problémy, déti s problémy vychovného
razu. Na stanici malych déti jiz

nelezi déti se zanéty stredousi Ci

s jiz zminénymi zapaly plic, ale déti

s vrozenymi nebo metabolickymi
vadami nebo po Urazech. Diametralné
se tak zménila i nami poskytovana péce.

B Jak jste na Détském oddéleni
prozili pandemii covidu-19?
Covidové obdobi zvladla viechna
détska oddéleni v republice velmi
dobre. Jako vSichni jsme se potykali
s nedostatkem personalu, byla
zastavena planovana operativa.
Nejvyssi pocet nasich covidovych
pacientl tvorily déti, jejichz pozitivitu
jsme odhalili napfiklad az v rdmci
predoperacniho vysetreni.

Vétsi problém byl s hodné
medializovanym postcovidovym
syndromem PIMS, ktery se u nas
objevil v pomérné velkém poctu
nékolika desitek pfipadu.

Z dostupnych informaci ale vime,
ze trvalé nasledky nastésti zadny

z nasich pacientl nema.

B Pediatrie se stejné jako

jiné obory za dobu vaseho
pusobeni vyrazné posunula.

Ano. Neuvéfitelnym zplisobem

se zménila napfiklad dostupnost
zdravotnickych prostredkd. O takovych
pristrojich, se kterymi dnes bézné
pracujeme, se nam dfive ani nesnilo.
Jsou daleko presnéjsi jak z hlediska
méfeni, tak i napfiklad z hlediska
davkovani 1ékl. V osmdesatych

letech zacinaly vyzkumy v oblasti
metabolickych vad ¢i vzacnych
chorob, ale stéle to byl teprve zacatek.
AZ po roce 1989 nastal obrovsky
boom novych 1ékl ze zahranidi,

kdy jsme byli obcéas prekvapeni, jak
obrovské portfolio mame k dispozici.

Co se tyCe moderni [ékové |éCby,
obrovsky prelom je pouziti
biologické 1écby at uz v onkologii,
onkohematologii, gastroenterologii,
nefrologii, nebo revmatologii. Zde

Nemocni¢ni zpravodaj

nastal opravdu obrovsky pokrok.

Na druhou stranu je pravda, ze téchto
onemocnéni v roce 1979 tolik nebylo.
Nikdy bych nefekl, ze budeme Iécit tolik
pacientl napf. s Crohnovou chorobou.
Jednoznacné tedy za civilizacni pokrok
platime urcitou dan. Madme vice
zgvaznych chorob, na které ale méme
lepsi Iéky. To samé se tyka ockovani.
Diky nému ubylo infekénich chorob,
ockujeme déti napriklad proti hemofilu

¢i pneumokoku. Kdybych mél ale
vybrat jednu véc, kterou bych v roce
1979 absolutné nepredpokladal, je to
mnohonasobny narlst psychiatrickych
poruch a psychologickych potizi,
které jsme bohuzel nezvladli véas
podchytit. Détska oddéleni, véetné
naseho, jsou plna déti s psychiatrickymi
nebo psychickymi potizemi, pro

které ale chybi vyskoleny personal

i kapacity. VSechno nelze zvladnout
léky, které se sice velmi vylepsily

i pro détské pacienty, ale vidime, Ze
takto nemocné déti potrebuji i néco
jiného. A to Casto jesté dlouho pred
pobytem v nemocnici. Toto ale neni
pouze problém pediatrie. V této oblasti
jsme vSichni zaspali minimalné nékolik
desitek let, a to jak ve zdravotnictvi,
tak ve skolstvi nebo i télovychové.

A samozfejmé to zaspaly i odpovédné
osoby na rdznych vladnich Grovnich.

B Na oddéleni jste pusobil jako
détsky nefrolog, na zkraceny tvazek
zde budete pusobit i nadale. Co

vas privedlo k tomuto oboru?

Jsem absolvent fakulty détského
Iékarstvi, coz je dnes 2. Iékarska fakulta
Univerzity Karlovy v Motole. BEhem
studia jsme se hodné vénovali pravé
détské nefrologii (odvétvi zabyvajici

se diagnozou a lécbou ledvin). Kdyz
jsem se vratil z obvodu do nemocnice,

bylo pomérné hodné pacientd, kteri
méli potize s ledvinami. Diky Sikovnosti
prof. MUDr. Milose Veleminského, CSc.,
z Neonatologického oddéleni jsme
méli k dispozici ultrazvuk - $lo o jeden
z prvnich ultrazvukd v celé republice.
Pravé s ultrazvukovou diagnostikou

se nepredstavitelné posunuly nase
diagnostické moznosti a nasledna
|écba nefrologickych pacientl. Prace

s ultrazvukem mé bavila. Vénoval jsem
se nejen ledvinam, ale také nitrobfisSnim
onemocnénim. Na ultrazvuku, ktery
byl tehdy umistén ve sklepé pod
Zenskym oddélenim, jsme se stfidali
tfi. Prof. Veleminsky jej pouzival pro
neonatologii, ja pro Détské oddéleni

a MUDr. Otakar Schacherle pro
gynekologii. Nasledné jej zacal vyuzivat
i byvaly priméaf Neonatologického
oddéleni MUDr. Milan Hanzl, Ph.D.,

pro screening ledvin u novorozencd.



prim. MUDr. Ladislav Smrcka / Foto: Jan Luxik

Myslim, Ze jsme s takto zavedenou
praxi byli prvni nemocnici v Ceské
republice. Toto ultrazvukové vysetreni
je v soucasnosti v Ceské republice

jiz téméf béZnou praxi. Ledviny jsou
na ultrazvuku dobfe viditelné, Ize tedy
dobre identifikovat velmi zavaznou
vadu, ktera se musi urychlené fesit.
Jde napfiklad o chlopen zadni uretry,
ktera v mocové roure u chlapeckd
brani odtoku moce ven. Moc se zacne
hromadit uvnitf mocového traktu

a béhem kratké doby dokaze ledviny
zdevastovat. Diky screeningu tuto vadu
odhalime véas a okamzité 1é¢ime.

B Tusite, kolik jste béhem své
kariéry provedI ultrazvuku?
Mozna sto tisic.

B Za jak dlouho se z IékaFe stane
zkuseny ,ultrazvukista“?

Pracovat s ultrazvukem se nenaucite

z knizek. Musite to vidét na vlastni oci.
J& jsem mél to Stésti, Ze jsem byl ze
zacatku jediny, kdo to délal. Vidél jsem
tedy kvantum patologickych pacient.
Musite vidét souvislosti s jinymi
vySetifovacimi metodami,

jako je magneticka rezonance,

CT nebo rentgen, které vam
eventualné vas predpoklad potvrdi.
TakZe ano, musite se néco naucit,
musite mit néjaké zkusenosti, ale
predevsim musite vySetfovat,
vydetiovat a vysetiovat. Cim vice
vysetfujete, tim vice vidite patologii,
které si pak mGzete zapamatovat

a davat do souvislosti.

B Co byste popral novému

panu primari?

Hlavné pevné nervy a trpélivost.

Rad bych timto podékoval svym
kolegdim — tém, ktefi tady byli a uz
nejsou, protoze odesli do dichodu nebo
na jiné pracovisté, i tém, ktefi tady stéle
pusobi. Chtél bych podékovat za to,

Ze jsem mél moznost s nimi pracovat

a Ze tuto moznost budu mit i nadale.
Mladym koleglm preji, aby je pediatrie
bavila, aby ji neopoustéli a aby se ji
vénovali, sec jim sily budou stacit. Preji
jim, aby nasli potéseni v tom, kdyz uvidi
zdravého pacienta, kterému pomohli.

® Bc. Iva Novakova, MBA
reditelka useku komunikace
a péce o zaméstnance



Predstavujeme:
Oddéleni plastické chirurgie

Plasticka chirurgie jako samostatny
obor zacala vznikat v dobé prvni
svétové valky, kdy bylo treba resit velké
mnozstvi tkanovych defektl. Z chirurgd,
maxilofacialnich chirurgll (zabyvaji se
ustni, Celistni a obli¢ejovou chirurgii)

a ORL lékaru se stali specialisté

na reseni ztratovych poranéni — plasticti
chirurgové. Také v Ceskych Budé&jovicich
se tento prerod udal, byt za mirovych
podminek a zhruba o 70 let pozdéji.
Prim&f MUDr. Miloslav Pexa byl
traumatolog, ale dobfe si uvédomoval
dullezitost prace plastického chirurga.
Kromé toho mél také uzké vazby

na prazskou kliniku plastické chirurgie
a popalenin na Vinohradech a prosadil
ordinariat plastické chirurgie v ramci
traumatologického oddéleni. Tento
ordinariat vedl MUDr. Miloslav Votruba,
ktery ziskal atestaci z plastické
chirurgie v roce 1987. V roce 1990 pak
nastupuje na traumatologické oddéleni
dalsi atestovana plastické chirurgyné
MUDTr. Eva Steflova. Na oddéleni

se provadély predevsim operace
odstatych boltcl, akutni poranéni ruky,
nasledné operace na ruce a nemoci
rukou, odstranovani koznich nadort

a reSeni naslednych defektd, osetfovani
popalenin, defektl po Urazech, operace
dekubitl, estetické operace.

Planované operace byly provadény
pouze 2x tydné v odpolednich hodinach
(to znamena jeden den pIného
operacniho programu na jediném sale).
Nyni obsdhneme za tyden devét plnych
operacnich dni — operujeme na vice
salech soucasné, ¢asto operujeme

na jinych oddélenich a vyjizdime

do jinych nemocnic. To ukazuje,

o jaké stovky procent jsme navysili
spektrum a ¢etnost provadénych
operaci, a to jak rekonstrukcnich,

tak estetickych. To by samoziejmé
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nebylo mozné bez vstficného pfistupu
feditelstvi nemocnice jak pod vedenim
reditele MUDr. Jifiho Bouzka, MBA,
tak MUDr. Bfetislava Shona a nyni
MUDr. Ing. Michala Snorka, Ph.D.

Sam jsem se zacal skolit na plastického
chirurga v roce 1992 a v roce 1997 jsem
ziskal atestaci. Jesté predtim, nez jsem
ziskal atestaci, vznikl diky podnétu
MUDr. Evy Steflové a uvédoméni

si dulezitosti této prace primarem
MUDr. Pexou mikrochirurgicky program,
na ktery jsem se vyskolil na prazské
klinice. V roce 1995 jsem proved|

v Ceskych Bud&jovicich prvni Uspéénou
replantaci palce. Replantace je
komplexni operace, kterd ma za cil
znovuobnoveni krevniho obéhu

ve zcela oddélené &asti lidského téla.

V roce 1996 jsem pak proved| prvni
volny prenos laloku mikrochirurgickou
technikou. Diky primari MUDr. Pavlovi
Kopackovi vznikla také Gzka
spoluprace pfri reseni komplikovanych
ztratovych poranéni, pficemz v rdmci
traumatologického centra nasi
nemocnice bylo nasledné vybudovano
i replantacni centrum, a to jako treti

v Ceské republice.

V roce 2004 ziskava atestaci

MUDr. Pavel Kurial a dale postupné
vzdy s odstupem nékolika let MUDr. Jan
Kasper, MUDr. Hedvika Janouskova

a MUDr. Tomas Votruba. Nyni se

na atestaci zacal pfipravovat MUDr. Petr
Vodicka. Nékolik let na oddéleni
pracovali MUDr. Jozefina Skulavikové

a MUDr. Petr Polak. V roce 2003 doslo

k vyznamné organizacni zméné -
estetické operace jsou nové operovany
trikrat tydné v ramci celodenniho
programu v dolnim arealu a pacienti
jsou hospitalizovani na ortopedickém
oddéleni, kde jsou pro né vyhrazeny tfi

pokoje. Pacienti rekonstrukéni jsou pak
operovani v celkové narkéze v hornim
areélu v pondéli, ¢tvrtek a patek.

V Utery a ve stifedu se pak operuji
operace v lokalni anestezii a jednou

za dva tydny nasleduje celodenni
détsky program. Pacienti rekonstruk¢ni
jsou hospitalizovani v ramci
traumatologického oddéleni. V roce
2008 jsem byl jmenovan primarem

a fakticky vzniklo samostatné oddéleni,
byt s roztfisténym lGzkovym fondem.
Nase oddéleni také hodné vyuziva
programu jednodenni chirurgie.

V soucasné dobé patii Oddéleni
plastické chirurgie v Ceskych
Budéjovicich mezi nejrespektovanéjsi
pracovi$té plastické chirurgie v CR.

Jiz v roce 2000 jsem se stal historicky
nejmladsim ¢lenem vyboru Spolecnosti
estetické chirurgie (CLS JEP) diky
mikrochirurgické a prednaskové aktivité.
Jsem ¢&lenem akreditacni komise pfi
Ministerstvu zdravotnictvi a podilim

se tak na vedeni sméru celého oboru

v ramci CR. V roce 2019 jsem byl
odménén za celozivotni praci pro obor
medaili CLS JEP. Oddéleni nyni provadi
kromé rozstépové chirurgie plnou skalu
rekonstrukéni plastické a estetické
chirurgie. Provedli jsme nejen stovky
Uspésnych replantaci prstd a koncetin,
nybrz i skalp(, usi ¢i nohou. Dale kolem
800-900 prenost volnych lalokl, coz
je zakrok, ktery je chirurgicky zcela
srovnatelny s orgdnovou transplantaci,
jen je pfi ném pacient svym darcem

i pfijemcem. Mame zavedeny program
rekonstrukce prsd véetné preventivnich
zakrok pfi rizikovém parenchymu.
Déle spolupracujeme hlavné pfi
spolecnych operacich s traumatology,
ortopedy, maxilofacialnimi chirurgy,

s O¢nim a ORL oddélenim, chirurgy,
neurochirurgy i gynekology. Operace
dekubitl (prolezenin) pak provadime



Kolektiv Oddéleni plastické chirurgie/ Foto: Jan Luxik

v nemochnicich v celych jiznich

Cechéach. Jako vyzvu a dalsi cil naseho
oddéleni bych vidél rutinni skeletalni
mikrochirurgické rekonstrukce, a to
predevsim dolni Celisti po resekcich,
rekonstrukce dlouhych kosti po Urazech
a resekcich tumorQ (nadort), kterych
jsme jiz nékolik provedli. Mou filozofii
je, aby na oddéleni fungovalo ono
musketyrské ,jeden za vsechny

a vSichni za jednoho”, diky ¢emuz by

na oddéleni panovala pratelska a tvarci
atmosféra jak mezi samotnymi lékafi,
tak i mezi |ékafi a sestrami. Sestry jsou
plnohodnotnymi ¢leny tymu a provazeji
pacienty od pfijeti po propusténi,

od zacatku nemoci Ci postizeni

do vyléceni.

Na zavér si dovolim podékovat lékarlim
naseho oddéleni: MUDr. Pavlovi
Kurialovi, dékuji za jeho pratelstvi;

jeho zru¢nost a erudice v oblasti
plastické chirurgie, rozhodnost,
talent, cit ke tkanim a predstavivost
z néj délaji jednoho z nejlepsich
plastickych chirurgl, které jsem kdy
poznal. Dékuji MUDr. Janu Kasperovi
za jeho pracovitost, samostatnost,
trpélivost, spolehlivost, pfijemné
vystupovani, nezistnost, edukaci
mladsich kolegl a mikrochirurgickou
erudici — je to plasticky chirurg,
kterého ma kazdy na pracovisti rad.
Dékuji MUDr. Hedvice Janouskové,
ktera rozvinula mamologicko-
plasticky program. Obdivuji jeji
Sikovnost, pracovitost, spolehlivost
a blahopfeji ji nyni k jeji velké zivotni
zméné, ktera jiz brzy nastane, a pfeji
si, aby se mezi nads co nejrychleji
spokojené vratila. Dékuji MUDr. Tomasi
Votrubovi za jeho nad3eni, s jakym
se pustil do mikrochirurgie,

obdivuji jeho pracovitost, zapal,
velkou mikrochirurgickou trpélivost
a neutuchajici bojovnost. Dékuji

i za jeho dobrou néladu, kterou

na oddéleni pfinasi. MUDr. Petr Vodicka
je na nasem oddéleni rok, ale jiz nyni
Ize jasné poznat, ze do naseho tymu
nastoupil skvély mlady Iékar, ktery se
okamzité svou inteligenci, zapalem

a touhou délat véci spravné stal
plnohodnotnym kolegou, na kterého
je ve véem spolehnuti. Dékuji
instrumentarkam — stanicni sestre
Radce Kozakové, ktera se na rozvoji
plastické chirurgie v Ceskych
Budéjovicich zasadné podilela,

a Aneté Sysové, nyni také

Hané Zemcikové, ktera prevzala
Stafetovy kolik. Na oddéleni pak
hlavné stani¢ni sestre Ivané Vachtové
pfi péci o rekonstrukcni pacienty

a o estetické pacienty, dale sestram



Kolektiv Iékard, zleva: MUDr. Tomas Votruba, prim. MUDr. Vladimir Marik, MUDr. Hedvika
Janouskova, MUDr. Jan Kasper, MUDr. Petr Vodicka, MUDr. Pavel Kurial / Foto: Jan Luxik

Sarce Sanderové, Evé Foitlové,

Jané Kosinski, Angeliné BeneSové

a stanicni sestre Bc. Angele Heldové.
Omlouvam se, Ze jsem zde nejmenoval
vsechny, byt si jejich prace a trpélivosti
s nami také velmi vazim. Vazim

si vybornych vztah( s primarem
MUDr. Martinem Kloubem, Ph.D.,

a primafem MUDr. Davidem Musilem,
Ph.D., ktefi vedou oddéleni, kam
umistujeme nase pacienty. Tim dékuji
i vSem jejich zaméstnancim.

Plasticka chirurgie ma nékolik stézejnich
podoboru — jsou to feseni koznich
nadorl a vrozenych viditelnych vad,
esteticka chirurgie, rekonstrukce prsu,
plasticka chirurgie ruky, feseni defektd
rdzné etiologie (pficin) a mikrochirurgie.
Témto se budeme vénovat

v samostatnych kapitolach.

H prim. MUDr. Vladimir Mafik

Kolektiv sester, zleva: Zuzana Ryplova, Ivana Vachtova, Natalia Studlarové, Bc. Hana Zemcikova, Andrea Prenerové / Foto: Jan Luxik
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Plasticka chirurgie a mezioborova spoluprdce

Plasticti chirurgové jak znamo operuji prevazné na viditelnych
partiich téla, tudiz vysledky jejich zakroku jsou bezprostfedné

po operaci hned na ocich pacientt i jejich okoli. Tato skutecnost
predstavuje obrovsky tlak na chirurga, ale i pacienta, ktery je

s timto po operaci konfrontovan. Fotodokumentace plastickych
chirurgu éeskobudéjovické nemocnice mize pusobit obzvlast na
laickou verejnost troSku necitelné, a i presto, Ze znazornéni stavu
pred operaci v porovnani se stavem po operaci nejlépe vystihuje
charakter a moznosti jejich prace, rozhodli jsme se omezit toto
zobrazeni prevazné na vysledny stav.

Vzpominam si na sva studentska

léta a nekonedné rozhovory o tom,
kterym smérem se nase kroky budou
po mediciné ubirat. Dobre si pamatuji
charakteristiky jednotlivych obor(, jako
je napf. interna — kralovna mediciny,
patologie — koukani do mikroskopu,
chirurgie — nejnarocnéjsi obor,

ARO - zachranovani zivotu atd.

Ale nejvice mi v hlavé utkvéla predstava
a charakteristika plastické chirurgie

— samé vysivani a tzv. kdzickari. Byt
Jkbzickarem” v té dobé samozrejmé
nenapliovalo mé ambice. Netusil

jsem vsak, ze seSiti 3mm tenké tepny

pod drobnohledem operacniho
mikroskopu tzv. mikroanastomoézou,
kterou jsem tehdy zcela fascinovan
zhlédl ve vyukovém videu na studovné,
provadéji pravé oni zminéni ,kazickari”.
Kdyz jsem v prvnich letech své praxe
na chirurgii v ceskobudéjovické
nemocnici obdivoval praci a uméni
cévnich chirurgd jiz zesnulého primare
MUDr. Vojtécha Loudy a soucasného
primare MUDr. Petra Ptéka, Ph. D.,

mél jsem moznost poznat také

prvni mikrochirurgické zacatky
primare Oddéleni plastické chirurgie
MUDr. Vladimira Mafika. Tehdy

Tkanova expanze vlasaté casti hlavy u alopecie ditéte / Foto: archiv autora

MUDr. Pavel Kurial pfi mikrochirurgické
operaci / Foto: archiv autora

padlo mé rozhodnuti a podnitila se
touha se takové prace Gcastnit a stat

se plastickym chirurgem. Cim vice

do tohoto oboru pronikate, tim vice
objevujete jeho moznosti a dosah jak
po strance medicinské, tak po strance
spolecenské. V kazdodenni praxi
odstranujeme jednoduché i slozité
kozni nadory, premistujeme tkané

v podobé lalokl a $tépl do mist, kde je
jich nedostatek, rekonstruujeme plosné
i 3D defekty, snazime se navratit funkci
koncetindm a v estetické chirurgii zase
ménime tvary télesnych partii. To je
jednou z kras a jedinecnosti plastické
chirurgie, provadét tyto Cinnosti v celém
rozsahu lidského téla. Tato skutecnost
stavi plastiku na sty¢né hranice s mnoha
ostatnimi obory a predurcuje ji k tomu,
aby byla otevrena spolupraci s ostatnimi
specializacemi a poskytovala jim pfi
[é¢bé pacientl své sluzby. V tom spatfuji
zminény spolecensky dosah nasi

www.nemcb.cz n



kazdodenni prace v nemocnici a jeho
krésu pfi operacich na rozhrani naseho
a jiného oboru.

Mezioborova spoluprace plastiky

v ramci nasi nemocnice ma Siroky
zabér a je tézké zvolit, kterym
oborem v predstaveni nasi ¢innosti
zadit, protoze si velmi vazime vech

a chovame k nim stejny respekt. Snad
proto, Ze jsme chirurgové, zacnu
Chirurgickym oddélenim, kde jsem
zacinal a slozil tehdy jesté 1. atestaci
z chirurgie, nez jsem se dal na plastiku.
Jednim z klicovych program( naseho
oddéleni jsou rekonstrukce prst

po nadorech. V soucasné dobé
dokazeme nabidnout kompletni
spektrum zakroki od rekonstrukci
pomoci prsnich implantatl pres prenos
vlastniho tuku do prsou u pacientl

po ozareni az po rekonstrukci
mikrochirurgickymi volnymi laloky

z podbfisku (TRAM a DIEP laloky).

Ve spolupraci s chirurgy provadime
¢im dal castéji profylaktické kazi Setfici
mastektomie (odstranéni prsni tkané)
s okamzitou nahradou implantaty.
Pro pacienty zatiZené genetickym
rizikem (tzv. rizikovy poarenchym)
tato operace prestavuje snizeni

rizika, Ze do svych 65 let véku
onemocni karcinomem prsu, z 85 %
na 10 %. Program rekonstrukce prsu
na nasem oddéleni Uspésné rozviji

a vede MUDr. Hedvika Janouskova

a za jeji nelnavnou praci ji nalezi
obrovské uznani. V soucasnosti

se zpravidla jednou tydné tcastnime
chirurgického mammarniho programu
pfi primarnich rekonstrukcich prsu.

Za tuto spolupraci patfi velky dik nejen
chirurgim, ale rovnéz onkologidm,
patologlim, radiologlim a Ambulanci
lékarské genetiky, ktefi se na l1écbé
karcinomu prsu podileji. S ohledem
na postupny narlst operativy a indikace
k rekonstrukcim vniméme stéle vétsi
potfebu zajistit pro tyto vykony
salovou kapacitu. Lé¢bu zhoubného
melanomu klze si [éta Uspésné
délime s Chirurgickym oddélenim

dle jednoduchého principu: od pupiku
nahoru plastici a od pupiku doll
chirurgové. Vychazi to ze zkuSenosti
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jednotlivych oddéleni operovat

v axile a v tfisle tehdy, kdy je potfeba
provést odstranéni spadovych
miznich uzlin tzv. exenteraci.

Oddéleni urazové chirurgie je

v podstaté nasim domovskym
pracovistém, ze kterého nase
Oddéleni plastické chirurgie vzeslo

a kde sidli jeho rekonstrukéni ¢ast.
Pacienti po Urazech tvofi
nejpocetné;jsi skupinu ze vSech
obord, kterou v ramci plastiky
operujeme. Spektrum je velmi Siroké:
od povrchnich kozZnich drazovych
defektl, které fesime zpravidla
koznimi $tépy nebo mistnimi laloky,
pres defektni poranéni obliceje az
po komplexni poranéni hornich

a dolnich koncetin vyzadujici

vysoce specializovany prenos
mikrochirurgickych volnych lalokd.
Zde dokazeme nabidnout
rekonstrukci jak mékkotkanovych,
tak kostnich defektl. Specialni kapitolu
a jeden z profesnich pilifd naseho
oddéleni tvofi replantacni chirurgie
(pfisSivani amputovanych koncetin
nebo jinych télesnych partii zpét
pomoci mikrochirurgické techniky).
Nase oddéleni ma za sebou stovky
Uspésnych replantaci, nejcastéji prstq,
ale i vysSich amputacnich poranéni

v zapésti, predlokti a pazi. K raritnim
replantacim na ceskobudéjovické
plastice patfi replantace prstu

u 15mési¢niho ditéte, nékolik
replantaci skalpu a replantace boltce
u 6letého ditéte. Kazdému lékafi
naseho oddéleni se v pribéhu jeho
odborné pfipravy dostane takového
tréninku, aby byl schopny se
replanta¢niho zadkroku ujmout.

Nase oddéleni poskytuje replantacni
servis v celém rozsahu regionu jiznich
Cech, ¢asti zapadnich Cech a velké
c¢asti Kraje Vysocina. Patfime mezi

tfi pracovisté v Ceské republice,
ktera replantace provadéji. V nasi
nemocnici v porovnani s ostatnimi
sledujeme obrovskou vyhodu
pfitomnosti zazemi traumacentra
tzv. v jednom domé. Traumatolog,
anesteziolog, plastik a rentgenolog
pod jednou stfechou umozniuji zajistit

pro pacienty s vysokym amputacnim
poranénim velmi rychlou urgentni akci,
kterou tento typ Urazu vyzaduje.

Ortopedické oddéleni je nam velkym
partnerem. Redime spole¢né pacienty,
ktefi jiz nékolik let trpi chronickym
zanétem kosti tzv. osteomyelitidou

v oblasti bérce, kde volny
mikrochirurgicky pfenos muskularniho
laloku Casto predstavuje jediné
perspektivni reseni. Stejné tak

se Ucastnime rozsahlych resekénich
vykonU (odstranéni velkych casti
télesnych partif) u pacientu se
sarkomem (zhoubny nador) nebo
doké&zeme byt ndpomocni pfi
komplikacich endoprotetiky kolenniho
kloubu, kdy je potfeba uzavrit defekt
svalovym lalokem, aby se zabranilo
infektu a selhani protézy. Velmi si
vazime naseho partnerstvi s ortopedii
v ramci estetické chirurgie. Sdileni
[Gzkové casti oddéleni a salové kapacity
roky funguje na té nejlepsi Grovni.
Obrovsky dik patfi sesterskému tymu
stanice B ortopedie pod vedenim

Bc. Angely Heldové, ktery béhem

let péce o nase pacienty pracuje

s vysokou profesionalitou a s ohledem
na specificnost problematiky

estetické chirurgie. Bez jejich erudice

a osobniho pfistupu v pooperaéni
péci bychom jisté nedosahovali takové
spokojenosti, s jakou nase pacientky

z oddéleni odchazeji. Primafi ortopedie
MUDr. Davidu Musilovi, Ph.D., velmi
dékujeme za jeho profesionalitu,
vstficnost fesit organizacni otazky

a pratelsky pfistup v kazdém dnu nasi
spoluprace. Nasim velkym pfanim je
pokracovat v tomto modelu koexistence
i s prechodem na systém centralnich
operacnich sald.

S oftalmology spolupracujeme
prevazné pfi operacich nadoru vicek,
které vyzaduji jejich rekonstrukci
pomoci mistnich lalokd. Zpravidla
jednou mésicné se Gcastnime programu
Oc¢niho oddéleni. Rozsahlejsi operace
pokrocilych naddord krajiny ocnice,

u nichz je potfeba provést jeji exenteraci
s rekonstrukci pomoci volnych lalok(,

se vzhledem k mikrochirurgickému



vybaveni provadéji na sale plastické
chirurgie. Dlkazem vyborné

vzajemné letité spoluprace je nase
pravidelna aktivni G¢ast na Timrovych
dnech, velmi oblibeném a odborné
kvalitnim oftalmologickym

kongresem kazdoroc¢né poradanym
ceskobudéjovickym O&nim oddélenim.

S Oddélenim ustni, €elistni

a oblicejové chirurgie pod vedenim
primare MUDr. Pavla Stfihavky

roky rozvijime a na pratelské Grovni
udrzujeme spolupraci na poli velkych
oblicejovych resekci rozsahlych tumord.
V oblasti obli¢eje se jedna o nejslozitéjsi
3D defekty, které pacienty mutiluji

do pro né spolecensky az nelinosného
stavu. Nas Usek péce znamena narocné
mikrochirurgické rekonstrukce typu
nahrady spodiny ocnice, vyplné ocnice
lalokovym materidlem po odstranéni
oka , rekonstrukce nosu, vystelky
dutiny nosni, rekonstrukce dolni Celisti
atd. V letosnim roce jsme se posunuli
na soucasny svétovy trend rekonstrukce
Celisti zavedenim 3D CT planovani pfi
nahradach dolni Celisti lytkovou kosti
odebranou jako volny lalok, nafezanou
podle predem zhotovené Sablony

a transplantovanou do krajiny obliceje.
Individualné formované titanové dlahy
a Sablony pro osteotomie vytvorené

na zékladé predchozi 3D CT diagnostiky
nam umoznuji dosahnout na milimetry
presné anatomické rekonstrukce

Celisti a tim se posunout

na podstatné vyssi droven jak

funk¢ni, tak estetické rekonstrukce

pro pacienty. Prvni pacientka,

které jsem touto metodou s primarem
Stfihavkou nahrazoval tfetinu dolni
Celisti a uzaviral defekt v dutiné Ustni

v lednu tohoto roku, se k nasi radosti
jiz tési pevnému zdravi. Doba operace
u téchto vykonU se pohybuje

v rozmezi 6-9 hodin.

Téma chirurgie hlavy a krku fesSime
rovnéz s ORL oddélenim, kde

jsme se jiz nékolikrat podileli

na faryngektomiich (odstranéni hltanu)
a resekcich jazyka. Tubulizovany

volny ¢insky lalok z predlokti nebo
ALT lalok ze stehna nasity na cévy

ALT volny lalok ze zevni strany stehna k rekonstrukci jazyka

po resekci karcinomu / Foto: archiv autora

na krku predstavuji soucasny trend pro
rekonstrukci hltanu a oblasti jazyka.
Nasi ucast mGzeme chirurglim z ORL
oddéleni pfislibit i pfi resekcich pfiusni
Zlazy, u kterych dochazi k potfebé
rekonstruovat vétveni licniho nervu.

Rovnéz nemohu opomenout
Neurochirurgické oddéleni, se kterym
nase spoluprace neni tak frekventovana,
ale kdyz nastane, tak se vzdy jedna
zalezitosti a vyzaduje peclivé planovani
z obou stran. Tak jsme pred lety jako
prvni v Ceské republice provedli

pfenos volného svalového laloku

do nitrolebniho prostoru. Jednalo

se o pacientku s pistéli tkafiového moku
odkapavajiciho do nosu, kterou jsme
Uspésné spolecné s neurochirurgem
MUDr. Jirkou Fiedlerem, Ph.D., MBA,
resili prenosem a umisténim volného
svalového laloku m. gracilis (lalok ze
svalu na vnitfni strané stehna) do predni
jadmy lebni nasitim na temporalni

cévni svazek pres zilni $tépy.

Détskému oddéleni dékujeme
za péci o nasSe malé pacienty,
u kterych nejcastéji operujeme

odstalé boltce, jez predstavu;ji
nejobvykle;jsi vrozenou vadu,

a déle Urazové defekty déti.

Méné Castéji se jedna o kozni nddory
nebo vrozené vady ruky typu
syndaktylii (vrozené srostlé prsty).
Détsky program v soucasnosti
obsazujeme jednou za 14 dni.

Nase mezioborova pusobnost
sméfuje i za hranice nasi nemocnice.
Pacienty s dekubity (prolezeninami)
z okolnich okresl jezdime operovat
do mistnich nemocnic (Tabor, Pisek,
Jindrichdv Hradec, Prachatice).
Zpravidla zde provadime rekonstrukce
pomoci mistnich svalovych lalokl

v rdmci pobytu pacienta

na Chirurgickém oddéleni.
Vyuzivame tak salovou a lizkovou
kapacitu nemocnice v misté bydlisté
pacienta. V lonském roce nas oslovila
nemocnice v Pisku se zdjmem na poli
rekonstrukce prs( u preventivnich
mastektomii (odstranéni prsni tkané).

Na zavér tohoto ¢lanku si nechavam
prostor pro zvlastni podékovani
Anesteziologicko-resuscita¢nimu
oddéleni. Anesteziolog je vzdy



klicovym ¢lenem operacniho

tymu. Cenime si kazdodenni

prace anesteziolog, ktefi se Ucastni
nasich program0 a provazi nase
pacienty operacnim zakrokem.
Velké podékovani patfi rovnéz
personalu lékarskému i sesterskému
[Gzkové casti ARO, ktera je ochotna
prebirat a starat se o nase pacienty
v Casném pooperacnim obdobi

po velkych rekonstrukénich zakrocich
zpravidla v oblasti hlavy a krku.

Bez takového zazemi bychom tyto
specializované zakroky v nasi
nemocnici provadét nemohli.
Dékujeme vam viem z tymu ARO,
Ze se starate o nase planované

pacienty jak na poli rekonstrukéni,
tak estetické chirurgie, a dékujeme
i za pomoc pfi feseni nasich
komplikovanych pfipadd, kterych,
doufame, bude co nejméné.

Je mi jasné, Ze nasSe prace je
provazana prakticky se vSemi
oddélenimi nemocnice, jako jsou
Centralni laboratore, Klinicka
hematologie, Kozni oddéleni,
Patologické oddéleni a dalsi, a urcité
tady nedokazu vyjadrit nase diky vsem.
Rad bych vsak pfislibil nasi pomoc
tam, kde ji dokazeme poskytnout.
Ohlédnu-li se na vycet nasich
pUsobnosti, vidim nejen rozsah

Rekonstrukce volngmi laloky

v ceskobudéjovické nemocnici

Mikrochirurgie predstavuje jeden

z pilifa plastické chirurgie, jejiz

pocatek v nasem oboru odstartoval

ve svété v roce 1965 prvni Uspésnou
replantaci palce japonsky plasticky
chirurg Susumu Tamai a v roce 1973,
kdy byl proveden prvni Uspésny
mikrochirurgicky pfenos volného laloku
v australském Melbourne.

Vznik mikrochirurgického programu
na plastice v ¢eskobudéjovické
nemocnici je spjat se jménem primare
MUDr. Vladimira Mafika, ktery v dobé
pfipravy na svou atestaci z plastické
chirurgie zacal s prvnimi replantacemi
a prenosy tkanovych celkd. Byl to
pravé mikrochirurgicky program, diky
kterému nase oddéleni v prvnich
pocatcich své existence ziskalo v rdmci
Ceské republiky vysoky kredit a zafadil
nase pracovisté mezi prvni Ctyfi v zemi,
kterad disponuji moznosti poskytovat
servis v ramci replantacni chirurgie

a moznosti provadét rekonstrukce
volnymi laloky.

Nemocniéni zpravodaj

Volny lalok (free flap z angl.)
predstavuje tkan, kterd ma své
anatomicky definované cévni
zasobeni na arterialni a Zilni stopce,
ktera celou tuto tkan prokrvuje.

Po zvednuti laloku a odpojeni stopky
z tzv. donorského mista se lalok stava
~volnym”, je pfenesen a umistén

do mista defektu a cévni stopka je
pomoci mikrochirurgické techniky
napojena na tzv. prijmové cévy. Tim
se v laloku znovu obnovi krevni obéh.
Pfimo se vlastné jedné o transplantaci
tk&né v rdmci jednoho pacienta. Podle
konkrétni potreby charakteru tkané

v misté defektu mize byt zvednut
lalok tvoreny kGzi, svalem, fascii nebo
kosti. U komplexnich defektd Ize
nékdy vyuzit tzv. slozeny (kompozitni)
volny lalok, ktery je tvofen soucasné
napf. k{izi a svalem, svalem a kosti
nebo soucasné svalem, kosti i kzi.
Kombinovany lalok je lalok tvoreny
dvéma laloky na jedné cévni stopce
(napf. lalok m. latissimus dorsi spole¢né
s lalokem m. serratus na jedné cévni
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medicinské péce, na které se podilime,
ale také velké mnozstvi pfijemnych
vztahU s kolegy a kamarady z jinych
oboru. Péce o pacienty nas spojuje

a mezilidskych vztah si ve svém
pracovnim i osobnim Zivoté cenim
nejvice. Pokud je vyse uvedené praci
Lkzickare", jak jsem zminil v dvodu
tohoto ¢lanku, tak musim fict, Zze jsem
a budu ,kdzickarem"” velmi rad.

S pratelskym pozdravem
vsem v nasi nemocnici
za Oddéleni plastické chirurgie

H MUDr. Pavel Kurial
zastupce primare

MUDr. Pavel Kurial / Foto: archiv autora

stopce a. thoracodorsalis). Volny lalok
muze byt tvoren i celym organovym
celkem. Jako pfiklad mohu uvést prenos



Volny cinsky lalok tvofeny dvéma koZnimi ostrovy / Foto: archiv autora

prstu z nohy na ruku po amputacnich
poranénich nebo volny prenos
strevni klicky pro rekonstrukci

hitanu (pharyngu).

Pfi volnych lalokovych plastikach je
podminkou znalost mikrochirurgické
techniky operovani a tomu
odpovidajici technické vybaveni:
mikroinstrumentarium s operac¢nim
mikroskopem. Kalibr tepen a Zil cévni
stopky, kterou je nutno pomoci
mikroanastomoz stylem end to end
nebo end to side napojit, se pohybuje
prdmeérné v rozmezi 1,5-5 mm. Sily
vlaken, které k Siti pouzivame, jsou 8/0,
9/0 a 10/0 (0,05 - 0,02 mm, pozn. red.).
Podle charakteru pfenosu se doba
operace pohybuje mezi 3-8 hodinami.

Pro Uspésny prenos hraje klicovou

roli sehrany tym. Pracujeme ve dvou
operacnich skupinach, pficemz prvni
tym provadi odbér volného laloku

a druhy tym pfipravuje pfijmové cévy
v misté defektu. Tento zplsob prace
ve dvou tymech vyrazné zkracuje
dobu operace a celkovou zatéz pro
pacienta. Uspéch pfenosu zavisi nejen
na samotném operacnim zakroku,

ale stejné tak na vedeni anestezie

a pooperacni pédi. Krevni pratok
anastomdzami malého kalibru je
pomalejsi a pfipadné vykyvy krevniho
tlaku, podchlazeni pacienta nebo
mechanické pficiny (Gtlak hematomem
nebo obvazovym materiadlem) mohou

vést ke spasmu a vytvoreni trombu

v anastoméze. V. momenté, kdy

pfi ucpané pfivodné tepné dojde

k zastaveni proudéni krve do laloku
nebo naopak pfi ucpani odvodné zily
k méstnani krve v laloku, zac¢ina lalok
odumirat. Pokud se vcas adekvatné
nezasdhne medikament6zné nebo
operacni revizi, hrozi ¢asteéna nebo
Uplna ztrata laloku. Dsledkem toho
poté zlstava nevyreseny defekt

a mutilace pacienta v misté odbéru
laloku. Z toho dlvodu je v prvnich
dnech po operaci nutno v hodinovych
intervalech lalok monitorovat
vycvi¢enym personalem, aby bylo
mozno véas reagovat na pfipadné
poruchy prokrveni. Na tomto misté
bych tedy rad podékoval sesterskému
personalu, ktery kazdou hodinu

lalok dle instrukci trpélivé kontroluje
a informuje lékare o pfipadnych
zménach jeho prokrveni. Diky jejich
starostlivé péci bylo takto mnoho
lalok(l zachranéno a pacienti byli
usetfeni dalSich Utrap spojenych

s komplikovanym pribéhem

a pretrvavanim defektu.

Jednotlivé volné laloky jsou
anatomicky definovany v misté
jejich odbéru a rozdéleny do skupin
dle charakteru tkané, typu cévniho
zasobeni nebo narocnosti odbéru.
Poskytuji tak Sirokou skalu moznosti
rekonstrukce slozitych defektd.
Volné laloky maji nezastupitelny

vyznam zvlasté u téch defektd, jejichz
spodina je malo prokrvena (napf. kost
u otevrenych defektnich zlomenin i
obnazené slachové struktury), nebo

u trojrozmérnych defektd (velké
obliejové resekce u nadorovych
onemocnéni). Lalok uzavird samotny
defekt a rovnéz privadi krev spolu

s i. v. podanymi antibiotiky do oblasti
s malym prokrvenim. Rekonstrukci
pomoci volného laloku indikujeme

v pfipadech, kdy neni mozné fesit
defekt v dostatecné kvalité a rozsahu
u konkrétniho pacienta jinym,
jednodussim zplsobem (koznim
$tépem nebo mistni lalokovou
plastikou).

Na Oddéleni plastické chirurgie
provadime rocné v prdméru

50 volnych lalokovych prenosu.

Mezi nejfrekventovanéjsi laloky

patfi tzv. ¢insky lalok. Jedna se o lalok
fasciokutanni (tzn. tvoreny kazi a fascii)
odebrany z predni strany predlokti

na cévni stopce a. radialis (vietenni
arterie). Kryjeme jim nejéasté&ji mensi
defekty na dolnich koncetinach,

ale také defekty v oblasti obliceje

a dutiny Ustni. Jeho tubulizovanou
variantu Ize pouzit pfi rekonstrukcich
pharyngu. Kozni defekty vétsiho
rozsahu kryjeme s vyhodou

tzv. perforatorovym ALT lalokem
(anterolateral thigh flap), odebranym
ze zevni strany stehna. Je to lalok

se stopkou r. descendens a. circumflexa



femoris lateralis a Ize jej podle poctu
perforatord, které jej vyzivuji, rozdélit
na nékolik samostatnych koznich
ostrov.

Velmi ¢astym lalokem je svalovy

lalok m. latissimus dorsi na stopce

a. thoracodorsalis (lalok tvoreny
Sirokym svalem zadovym). Tento lalok
je mozné odebrat soucasné s koznim
ostrovem nebo rovnéz s lateralnim
okrajem lopatky v pripadé, kdy je
potreba kostni komponenta.
Umoznuje tak rekonstruovat
tfidimenzionalni defekty po
rozsahlych resekcich v oblasti

obli¢eje. Jeho variantu kombinovaného
laloku m. latissimus dorsi s m. serratus
na cévni stopce a. thoracodorsalis
muzeme pouzit pfi potrebé kryti
plosné rozsahlého defektu

(napf. skalpovana hlava).

Lalok m. gracilis (naléza se na vnitrni
strané stehna a funkéné neni dilezity
pro nohu) je tenky dlouhy svalovy
lalok zadsobovany vétvi z a. profunda
femoris. Neni pfilis frekventovany, ale
uvadim zde jeho variantu pro funkéni
svalovy prenos s odbérem motorické
vétve n. obturatorius. Viceetapovou
rekonstrukci jsme s pouzitim tzv. cross-
face nervové anastomozy tento lalok
funkéné zapojili do tvare a obnovili tak
mimiku u pacientky s jednostrannou
parézou n. facialis.

Obvyklym lalokem, ktery na nasem
oddéleni vyuzivame pro rekonstrukci
prst po mastektomii, je v poslednich
letech volny TRAM lalok z podbfisku.
Je tvofen malym kouskem pfimého
bfisniho svalu (m. rectus abdominis)
a kzi z podbrisku na cévni stopce
hluboké epigastrické arterie

(a. epigastrica inferior profunda).
Jeho perforatorovou variantu,

tzv. DIEP lalok, jsme v souladu

s modernimi postupy pred nékolika
lety rovnéz zavedli do nasi praxe.
Vyhodou je usetfeni odbéru svalu,
diky ¢emuz nedochézi k oslabeni
bfisni stény, a neni proto k jejimu
zpevnéni treba pouzit prolenovou
sitku, jako je tomu u TRAM laloku.

Nemocni¢ni zpravodaj

Anterolateral thigh flap (ALT)
preneseny ze zevni strany stehna
na chodidlo / Foto: archiv autora

K vyctu technicky naroc¢nych lalokovych
prenosy, které provadime, patfi urcité

i prenos II. prstu z nohy na ruku

na cévni stopce I. meziprstni arterie

na noze (a. metatarsea 1) Diky stabilni
osteosyntéze skeletu, napojeni slach
flexor( a extenzord, a hlavné napojeni
senzitivnich digitalnich nerv( tato
pfiblizné sedmihodinova rekonstrukce
umoznuje docilit funkéni rekonstrukce
palce nebo ostatnich prstl po jejich
Urazové amputaci. Mezi méné
indikované laloky, které jsme na nasem
oddéleni za jeho existence provedli,
uvedu jesté tfiselny lalok, volnou
temporoparietalni fascii (fascie ulozena
v oblasti spankové ve vlasaté casti
hlavy) a LAF (lateral arm flap, lalok

ze zevni strany paze).

Z oblasti raritnich prenos(, které

jsme jako prvni v Ceské republice

ve spolupraci s neurochirurgy

provedli, zminim Ctyfi pfipady

prenosu a umisténi volného svalového
laloku do intrakranialniho prostoru.
Nejcastéjsi indikaci byla chronicka pistél
mozkového moku, ktery odkapaval
pacientovi nosem.

Vycet volnych lalokd, jejichz pfenos
na nasem oddéleni provadime,
zavrsim zminkou o volnych pfenosech
kosti. Vedle pfenosu zebra nebo
laloku z crista iliaca (hfeben lopaty
kosti kycelni) jde hlavné o pfenos
volné fibuly (lytkové kosti), ktery ma
své indikace v kostni traumatologii,
ortopedii a stomatochirurgii. Volnou
fibulu Ize odebrat spolecné s koznim
ostrovem a svalovou tkani ze zadni

Prs po mastektomii rekonstruovany
perforatorovym volnym lalokem DIEP
z podbrisku / Foto: archiv autora

svalové skupiny bérce a pouzit

k rekonstrukci komplexnich defekt(
dolni ¢i horni Celisti. V tomto roce
jsme na nasem oddéleni ve spolupraci
se stomatochirurgy poprvé provedli
rekonstrukci dolni Celisti pomoci
volné prenesené lytkové kosti (fibuly)
nafezané dle prfedem pfipravenych
fezacich Sablon zhotovenych

podle 3D CT modelu. Pacientce

po resekci tumoru dolni ¢elisti byla

na zakladé tohoto modelu zhotovena
individualizovana titanova dlaha, ktera
zafixovala fibulu do jeji anatomické
pozice v misté defektu. Tato nova
metoda umoznuje prakticky
dokonalou 3D presnost a posunuje
Uroven rekonstrukce dle soucasnych
svétovych trendd.

Prenosy volnych tkanovych celkl

jsou jednim z pevnych pilifGd naseho
oddéleni a v naprosté vétsiné indikaci
se jedna o nezastupitelné vykony.

Jsou to operace, diky kterym se nase
pracovisté v ramci hodnoceni spektra
rozsahu poskytované péce o pacienty

s komplexnimi defekty fadi mezi predni
v Ceské republice. V zavéru bych rad
uved|, Zze bychom tyto rekonstrukce
nemohli provadét bez materialniho

a technického zazemi, které nam
ceskobudéjovicka nemocnice poskytuje,
a bez soucinnosti ostatnich oborf,
které se na vykonech podileji, za coz
vsem jménem naseho oddéleni velmi
dékuji.

H MUDr. Pavel Kurial
zastupce primare



Rekonstrukce prsu

Plasticka chirurgie je po celou dobu
svého fungovani zde v nemocnici
nedilnou soucasti komplexni péce
o onkologické pacientky, protoze
prsa vzdy byla silny atribut krasy

a zenskosti.

Casto se na nas obraceji pacientky

po prodélané chirurgicko-onkologické
[éCbé a Uspésném zvladnuti nemoci

s prosbou o estetické vylepsSeni.

At uZ se jedna o drobné korekce
(Gprava deformujicich ¢i jinak
nevzhlednych jizev, Uprava tvaru prsu
a rozdilnych velikosti obou prsi) nebo
rekonstrukce celého prsu po ablaci
(kompletni odstranéni prsu).

Pacientka k ndm pfichazi na doporuceni
onkologa po Uspésném ukonceni

[éCby néddoru prsu a spole¢né potom
hledame optimalni feseni, které je
pfisné individualni dle vychoziho stavu
a prani a preference pacientky.

Pfi drobnych korekcich nerovnosti

a jizev Casto pouzivame metodu
LIPOTRANSFERU (transplantace ci
prenos vlastniho tuku). Je to svétova
novinka s velkym potencialem

a rychlym rozvojem, pfri které se
vyuziva ziskaného zvétseni objemu

a schopnosti regenerace tkané v oblasti
transplantovaného tuku.

Rekonstrukce celého prsu je slozitéjsi
problematika, jejimz cilem je vytvoreni
odpovidajiciho objemu a tvaru
,Nového" prsu i s dvorcem a bradavkou
a vytvoreni oboustranné symetrie.

Pri rekonstrukci celého prsu musime
dotvaret chybéjici objem prsni tkané
a soucasné nedostatecny kozni kryt.

Volime ze 3 zakladnich moznosti ¢i
zpusobu rekonstrukce prsu:

m Rekonstrukce pomoci silikonového
implantatu — ten se vkladad nejcastéji
pod sval do nami vytvorené
dutiny, kterou chirurg vytvofi
v krajiné plvodniho prsu, ktery byl
odejmut.Podminkou pro tento typ
rekonstrukce je dostatecné volna
a roztazna kGze i jizva, kterd umozni
vlozeni silikonového implantatu
pro doplnéni objemu. Pokud toto
neni dostatecné, mGzeme si pomoci
nejdrive vlozenim silikonového
balonku (tkanového expanderu),
ktery se postupné nékolik mésicl
naplnuje, tim zvétsuje sv(j objem
a dochazi k roztazeni nedostatecné
kdze a povoleni jizev. V nasledné
operaci je tkanovy expandér
vymeéneén za silikonovy implantat.

Vyhodou operace je jeji jednoduchost,
pomérné kratka rekonvalescence
pacientky a nepfidélavani dalsich
jizev. Toto je vhodné spise pro
rekonstrukce mensich a pevnéjsich
prsd. Nevyhodou je pfitomnost
ciziho materialu a vie spojené se
silikonovymi implantéaty (mozny
infekt, prasknuti ¢i opotrebeni
postupem c¢asu a nutnd vyména
za novy implantat)

= Rekonstrukce pomoci kombinace
silikonového implantatu
a mistniho pfesunu tkané
(laloku) — kde vyuzivame k prekryti
silikonového implantatu presunuti
tkané (Casto kGze s podkozim, nékdy
i soucasné s ¢asti svalu) z mista
nadbytku této tkané do mista, kde
chybi. Casto je to pravé v lokalité
po chirurgickém odejmuti prsu
a chybi zde tkan a kozni kryt
k vytvoreni kvalitniho prekryti
silikonového implantatu.

Jako mista nadbytku se nejcastéji
vyuzivaji kozni fasy z boc¢ni strany

Vlevo (z pohledu ctenare) rekonstrukce
mikrochirurgickym DIEP lalokem, vpravo
preventivni odstranéni Zlazy a rekonstrukce
implantatem. V dalsi etapé bude provedena
rekonstrukce prsnich bradavek a tetovani
prsnich dvorcd. / Foto: archiv autora

hrudniku, horniho nadbrisku ¢i
ze zad nad lopatkou. Po pfesunu
tkédné je odbérové misto Casto
pfimo sesito.

Tento typ operace je o0 néco
naroc¢néjsi, rekonvalescence ale
neni nijak delsi nez pfedchozi typ
operace. K nevyhodam spojenym
s pritomnosti silikonového
implantatu se zde pridava casto
nutnost vytvoreni delsi ¢i nové
jizvy a mozné komplikace hojeni
v tomto misté.

Tento typ operace volime

k rekonstrukci stfednich pevnych
prsG ¢i u pacientek, kde je kdze

po chirurgicko-onkologickém vykonu
velmi tenka ¢i hodné zjizvena.

www.nemcb.cz



Rekonstrukce vlastni tkani
pomoci volnych lalokl - jedna

se o naroc¢ny nékolikahodinovy
mikrochirurgicky vykon, kde ¢asto
soucasné pracuji dva operacni tymy.
Nové rekonstruovany prs se vytvari
z masy tkané, nejcastéji podbrisku
(slozeny z kize, podkozniho

tuku, nékdy s ¢asti brisniho svalu,
prokrvenych jasné ur¢enou tepnou
a Zilou), ktera se kompletné odpoji
od cévniho zasobeni, prenese

na nové misto potreby vytvoreni
nového prsu a pod mikroskopem
se napoji na cévni systém hrudniku,
ktery je k tomu pfipraveny

po castecném odstranéni Zebra.

Z této masy tkané se zmodeluje

i vétsi a prirozené povislejsi prs.
Réna podbfisku se uzavira jako

pfi abdominoplastice (estetické
odstranéni previsu podbfisku,
plastika bfisni stény — zpevnéni
oball bfisnich svall sesitim ci
umélou sitkou, uvolnéni horni
Casti klze, jeji stazeni dol,
vytvoreni nové pozice pupiku).

Tento typ operace je vhodny pro
pacientky, u kterych je potreba
vytvoreni objemnéjsiho prsu a casto
pfirozené povislého, které maji
soucasné potrebny nadbytek tkané
v podbfisku.

Vyhodou operace je pfirozené
vypadajici staly prs, casto pacientka
pozitivné vnima i esteticky

vysledek redukce podbfisku.
Nevyhody operace jsou spojené

s jeji naro¢nosti, jako je delsi

pobyt v nemocnici a nasledna
rekonvalescence a rehabilitace,
mozné komplikace hojeni rozsahlych
operacnich ran, mozné povoleni svalll
bfisni stény ¢i az vznik brisni kyly.

Kazda operace ma své vyhody

a nevyhody a je nutna pecliva volba
postupu dle vychoziho stavu tkani
po onkologické 1é¢bé, konstituci
pacientky a jeji motivovanosti.
Nejdulezitéjsi je spoluprace,
trpélivost pacientky a prisna
restrikce (Uplné vynechéni) koufeni!

Nemocni¢ni zpravodaj

Vytvorenim nového prsu to ¢asto
nekondi. VSechny tyto rekonstrukéni
postupy nédm umozni vytvoreni
objemu a tvaru nového prsu, avsak
bez dalsiho atributu celistvosti

a to dvorce s bradavkou. Pacientka
proto dale mize podstoupit
rekonstrukci (vytvoreni) nové
bradavky na daném prsu. Dotvoreni
pigmentu bradavky a celého dvorce
provadi jiz tatér, se kterym
dlouhodobé spolupracujeme.
Pacientka na konci celého procesu
ma celistvy reélny prs, kdy je dosazeno
relativni maximalné mozné symetrie
tvaru a objemu obou prst. Tento cely
proces (kromé prace tatéra) je hrazen
zdravotni pojistovnou.

V poslednich letech, hlavné ve spojeni
s medialni propagaci americkou
hereckou Angelinou Jolie, s celkovym
narGstem rakoviny prsu a povédomi
zen obecné, stoupa

pocet preventivnich vykont

u mladsich zen. Provadime
maximalni mozné odstranéni

prsni ZIazy obou prsu, zachovani
kdze s bradavkou a dvorcem

a okamzitou ndhradu ztraceného
objemu prsnimi silikonovymi
implantaty. Jedna se o pacientky

s genetickou mutaci, ktera je

u nich zjisténa na zakladé

rodinnych predispozic.

U téchto Zen s vékem razantné
stoupa moznost vzniku nadoru

prsu oproti bézné populaci, a proto
se zde doporucuje tento typ operace
ke snizeni rizika mozného budouciho
onkologického onemocnéni.

Od poloviny roku 2017 jsme zacali
Uzce spolupracovat s mamarnimi
onkochirurgy naseho Chirurgického
oddéleni, kdy u pfisné vybranych
pacientek provadime soucasné
onkologicko-chirurgické radikalni
odstranéni nadoru a soucasné
rekonstrukce prsu pfi jedné operaci.
Chirurg radikalné odstrani prsni
zlazu i s bradavkou a nadorem

prsu, ve spolupréaci s plastickych
chirurgem ponecha kazi prsu a ten
nasledné m{ze nahradit objem prsu

rovnou silikonovym implantatem.
Vyhodou pro pacientku je pouze
jeden a Casto definitivni rozsahlejsi
zakrok na nemocném prsu, odchazi
Z nemocnice s pocitem pretrvavajici
celistvosti a zachovani zenskosti.

Toto je hlavné dulezité pro mladsi
pacientky, jejichz pocet s diagndzou
rakoviny prsu zacina stoupat.
Nechtéji byt psychicky, fyzicky,
socialné a spolecensky
hendikepované a po prekonani
onkologické nemoci chtéji

zase normalné naplno zit.

Tyto pacientky jsou usetreny
absolvovani onkologické |é¢by

bez prsu, noSeni epitézy (prsni nahrady)
a nasledné dalsi operace k vytvoreni
prsu nového nebo narocné radioterapii
(ozafovani prsu po operacich, kdy je
provadéno jen odstranéni asti prsu

s nddorem a Casto dochazi

ke zménam tvaru a velikosti prsu
vlivem pooperacnich zmén s kombinaci
zmén struktury ozarené tkané

a mGze dojit az k deformacim prsu).

Je nutné zdUraznit, Ze tento vykon
neni vhodny pro kazdou pacientku

s rakovinou prsu a o daném postupu
rozhoduje mamarni tym (slozeny

ze skupiny specialistl v rliznych
oborech podilejicich se na celkové
|écbé pacientky s nddorem prsu)

na zakladé mnoha parametr(. Stale

je nutné pacientce pfipominat, ze

na prvnim misté je hlavné onkologicka
léCba, a to je radikalni chirurgicky
vykon. Esteticky vysledek je v tomto
pfipadé pro pacientku a plastického
chirurga dilezity, ale nesmi prevazit
nad prioritou radikalniho odstranéni
nadoru a zachovani danych postupt
onkologické péce. Timto vykonem
nelze dosahnout dokonalosti a nelze
jej srovnavat s vysledky na fotografiich
Zen po Cisté estetickych operacich.

B MUDr. Hedvika Janouskova



Soucasti rekonstrukéni plastické
chirurgie na nasem oddéleni je také
reseni nadorovych onemocnéni.
Predevsim se jedna o Iécbu zhoubnych
i nezhoubnych onemocnéni kize,
mékkych tkani a kosti ve spolupraci

s ostatnimi oddélenimi nemocnice.

Nezhoubné nadory

Nezhoubné nadory kize a mékkych
tkani predstavuji Sirokou skalu rliznych
jednotek. Jedna se o nadory, které sice
rostou nedestruktivné vici svému okoli,
zato vsak vyviji tlak na okolni struktury,
obtéZuji svou lokalizaci nebo predstavuji
nebezpedi svym budoucim zhoubnym
potencidlem. Nejcastéjsi jednotky
predstavuji fibromy (vazivové stopkaté,
elastické ¢i tuhé), lipomy (tukové
elastické rezistence ulozené v podkozi
nebo hloubégji), hemangiomy (cévni
cervené az modrofialové kozni afekce),
pigmentové névy (znaménka) riznych
typU a cysty (Casto komplikované
zanétem). Odstranéni takovych nadord
idedlné probiha ve spolupraci s koznim
Iékafem, ktery urci nejpravdépodobnéjsi
diagnézu a indikuje odstranéni. Podle
velikosti, umisténi a nutného rozsahu
vykonu poté provadime operacni
odstranéni. Ziskany material odesilame
k histologickému (mikroskopickému)
vysetreni.

Zhoubné nadory kize -
nemelanocytové

I v tomto pfipadé se jedna se o velmi
Siroky termin zahrnujici velké mnozstvi
jednotek. Nejéastéjsi zhoubné nadory
klze predstavuji bazocelularni
karcinom (bazaliom) a spinocelularni
karcinom (spinaliom). Nalezneme je
Castéji u starsich pacientd se svétlejSim
typem pleti a vlast na mistech
exponovanych slune¢nimu zareni.
Oblicej, kstice, zada a hrbety rukou
jsou typickymi lokalizacemi. Zpravidla
se jedna o nehojici se projev na kizi
komplikovany mokvanim, infekci

¢i krvacenim. Na zakladé vysetreni
a indikace dermatologa provadime
odstranéni téchto nadorl zejména
v obliceji, na hlavé a krku.

Bazaliom predstavuje zhoubny nador
typicky svou lokalni destrukci a jen

zcela vyjimecné metastazuje (Sifi se

do jinych organt). Radikalni odstranéni
je proto Ié¢bou definitivni. Naopak

pfi neradikalnim odstranéni, zejména

ve specifickych lokalizacich obliceje
(nosni vchod, Usti zvukovodu nebo okoli
oka), hrozi navrat nadoru se zavaznéjsim
postizenim dané lokality — m0ze dojit

az ke ztraté organu (nosu, ucha

nebo oka). Pravé z tohoto dlvodu je
operativa téchto nadord smérovana

do rukou plastického chirurga, ktery

je po radikalnim odstranéni schopen
vyuzit specifickych technik k rekonstrukci
dané oblasti. Na mistech s dostatkem
posunlivé kdze (tvar, krk, trup a horni
koncetiny) je po odstranéni mozné
prosté sesiti okrajl rany — pfima sutura,
ktera by méla predstavovat béznou praxi
vSeobecného chirurga. Bohuzel jsou ale
pacienti i v téchto pfipadech castokrat
odesilani na nase oddéleni, ¢imz se
cekaci doba na vykony prodluzuje.

Spinaliom kromé lokalni destrukce
predstavuje hrozbu metastazovani,
zejména do lymfatickych uzlin.

Pacient by proto mél byt v indikovanych

Spinocelularni karcinom (spinaliom)
paZe / Foto: archiv autora

pfipadech dale dovysSetien koznim
Iékarem ¢i onkologem.

Operace téchto nadori ma dvé faze.

Ve fazi prvni probiha radikalni excise

— odstranéni s lemem makroskopicky
zdravé kize (Sife je definovana pro
jednotlivé typy nadort), ve fazi druhé
pfichazi na fadu rekonstrukce vzniklého
defektu. Vse se provadi v rdmci jednoho
operacniho zakroku. V pfipadech,

kdy pouhym okem nelze rozlisit jasné
hranice (okraje ¢i hloubka) nebo se jedna
o infikovany nador, mdzeme pfistoupit
k feSeni ve dvou dobach.

To znameny, Ze se pfi prvni operaci

bud pouzije docasny kryt (latka
napusténa dezinfekénim roztokem)

a vycka se na vysledek histologie, nebo
se defekt vycisti a definitivni kryti se
aplikuje v druhé dobé (druha operace
se zpravidla provadi za 2-3 tydny).

Mimo pfimou suturu zminénou vyse je
nékdy nutné pfistoupit ke slozitéjsim
rekonstrukcim. At uz z ddvodu
technickych (mala posunlivost klze,
nedostatek tkané), ¢i estetickych
(deformita dané lokality, riziko nezhojeni
a rozpadu rany, nevzhledné jizvy, tah
za ocni vicko zpUsobujici vysychani
rohovky — ektropium atd.). V téchto
pfipadech Ize vyuzit mistnich lalokd
nebo kozniho stépu.

Spinocelularni karcinom (spinaliom)
kstice / Foto: archiv autora



Rekonstrukce mistnim lalokem je
technika kryti defektu tkani z pfilehlého
okoli. Jeji uvolnéni (zvednuti) ve formé
laloku (kGize a podkozi) a presunuti

do oblasti defektu umozni vykryti
defektu bez nadbytecného tahu i
vytvoreni nevzhledné deformace
obli¢eje. MGzeme tak vyuzit laloky
rotacni (pro oblast kstice nebo tvare),
posunlivé (na celo ¢i nos) nebo
transpozi¢ni - kombinace rotace

a posunu kdze (na nosu, hornim rtu nebo
v okoli ucha a oka).

Technika kozniho $tépu predstavuje
transplantaci vlastni kize pacienta

do vzniknuvsiho defektu. Vyuziva se

po odstranéni vétsich nadord, kdy nelze
zvolit rekonstrukci pomoci lalokovych
plastik. Odbér kiize probiha nejcastéji

z okoli kli¢ni kosti, tfisla nebo pred
uchem, pfi potrebé vétsiho kozniho
Stépu je mozné pristoupit k odbéru
pfistrojovému (dermatomem) z oblasti
stehna. Plocha po odbéru kozniho
Stépu je pak oSetrena bud’ sesitim,
nebo v pfipadé dermatomu ponechéana
ke spontannimu zhojeni. Tato plocha se
da prirovnat k hlubsi odfeniné, zhoji se
zpravidla do 2-3 tydnd.

Odebrany kozni $tép je poté upraven,
ztencen a zafixovan do vzniklého defektu
tzv. bolusem (pravidelné zvlhéovanym
pfisSitym smotkem obvazového
materialu), ¢imz se predejde vyschnuti
kozniho transplantatu. Bolus je sejmut

za pét dni, kdy je Stép ke své spodiné

prihojen a umozni dalsi osetfovani.
Vétsinu téchto operaci, i vzhledem

k vyssimu véku pacient(, provadime

v ambulantnim rezimu na zakrokovém
sale v lokalni anestezii. Dle vysledku
histologie nadoru je stanoven

dalsi postup (pravidelné sledovani
dermatologem, dovysetreni ¢i rozsifeni
puvodni excize).

Zhoubné nadory kidze
melanocytové - maligni melanom
Maligni melanom je nadorové
onemocnéni vychazejici z melanocytd —
bunék produkujicich pigment melanin.
Nejcastéji se vyskytuje na klzi, mize
vsak postihovat i sliznice organt ¢i

oko. Ackoliv predstavuje pouze asi

4 % vSech zhoubnych koznich nadord,

je zodpovédny za vétsinu umrti
zplsobenych nadory kiize. Nejcastéji

se vyskytuje na trupu, u zen na bércich.
Asi 1/4 melanom vznikd preménou
znaménka. Pozornost by mély vzbuzovat
pigmentové skvrny s napadnou rychlosti
rlstu v kratkém case, nepravidelnymi
okraji, zménou barvy (pigmentace),
svédénim, krvacenim, mokvanim,
viedovaténim a bolestivosti. Pacient by
v takovém pripadé mél vyhledat kozniho
|ékare k odbornému vysetreni.

Pacienti s podezienim na maligni
melanom prochazeji sérii
vySetieni u kozniho Iékare,
onkologa ¢i multidisciplinarniho
tymu, ktery tvofi dermatolog

Oddéleni plastické chirurgie Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
se fadi mezi hrstku pracovist na Gzemi Ceské republiky, ktera
se vénuji rekonstrukéni mikrochirurgii v celém spektru. Co si ale
pod pojmem rekonstrukéni mikrochirurgie predstavit? Jedna

se o Sirokou $kalu operacnich vykond, které maji dva spolecné
jmenovatele. Jde o rekonstrukci tkané, ktera je pro pacientliv
zivot ¢i kvalitu jeho Zivota rozhodujici, a k této rekonstrukci je
vyuzivano mikrochirurgickych operacnich technik za pomoci

operacniho mikroskopu. Pomyslnou hranici mikrochirurgie tvofi
operovani na strukturach mensich nez dva milimetry.

Nemocni¢ni zpravodaj

a onkolog. Dlivodem je uréeni
rozsahu onemocnéni, tedy zda
a pfipadné do jakych organt
se rozsifilo, a zplUsobu [écby.

Na nase pracovisté se pacienti poté
dostavaji pfi indikaci primarni chirurgické
|éCby. Roli plastického chirurga je provést
jak radikalni odstranéni naddoru (uréena
Sife a hloubka), tak eventualni odbér
sentinelové uzliny k histologickému
vysetreni. Sentinelova uzlina predstavuje
prvni ,strdznou” uzlinu odvadeéjici lymfu
(mizu) z oblasti nadoru, vlivem ¢ehoz
také byva prvnim organem postizenym
metastazovanim. Vyhledani této uzliny
se provadi pomoci lymfoscintigrafického
vysetreni. Na Oddéleni nuklearni
mediciny se pacientovi injekéné aplikuje
malé mnozZstvi specialni latky do okoli
nadoru, ktera je poté béhem operace
detekovatelna specifickou (scintilacni)
sondou. Tato metoda umozni cileny

a elegantni odbér pouze oznacené
uzliny bez zbytecného zasahu do dalsich
lymfatickych uzlin v dané oblasti.

Operace provadime v celkové, méné
Casto v lokalni anestezii, pokud pfi
vykonu neni nutné ziskani spadové uzliny
(dle indikace). Pacienti jsou s vysledkem
definitivniho histologického vysetreni
kontrolovani multidisciplinarnim tymem,
ktery rozhodne o dalsi 1éCbé.

B MUDr. Petr Vodicka

35leta pacientka plné zhojena po replantaci skalpu se
zachovanou funkcnosti rastu vlasd/ Foto: MUDr. Pavel Kurial



Osetreni amputatu

1. Omyt mirnym
proudem vlazné vody

4. Ten vlozit do nadoby s pomérem
vody a ledu 2:1, NEMRAZIT

Cely koncept vychazi z poznani, ze lidska
ruka predci svymi schopnostmi lidské
oko. Jinymi slovy — lidsky mozek je
schopen fidit velejemné pohyby lidské
ruky hluboko pod rozliSovaci schopnosti
lidského oka. Proto je hodinar

schopen pod patfi¢nym zvétsenim
opravit strojek, jehoz jednotlivé
soucastky sotva vidime, a proto

je i trénovany mikrochirurg

schopen zrekonstruovat tkané,

které pfi pohledu pouhym okem
vypadaji jako jednolitd hmota.

Mikrochirurgie je predevsim tymova
zalezitost a jedinec v ni zm(ize

pramalo. Vedle vysokého osobniho
nasazeni kazdého ¢&lena tymu, jsou

ale neodmyslistelnym minimem tfi
technologické slozky, které jediné
dohromady davaji zaklad k moznosti
mikrochirurgického operovani. Jde

o operacni mikroskop, mikrochirurgické
nastroje a dostatecné slaby Sici materidl.
Ackoli prvni mikroskop zkonstruovali
otec a syn Janssenovi z Holandska jiz

v roce 1590, cesta k pInohodnotnému
operacnimu mikroskopu byla jesté
dlouha. Mikroskopy byly v rdmci
pozvolna se rozvijejici vSeobecné
chirurgie po nékolik nasledujicich

2. Zabalit
do vlhkého kapesniku

B
h 4

3. Vlozit do suchého,
neprodysné uzavieného sacku

stoleti pouzivany pouze k obcasnému
pozorovani ran a vzacné i pfi jejich
Cisténi. Omezujici byla zejména

jejich znacna vaha, velikost a nizka
kvalita obrazu. Ta nebyla zplsobena
nedostatecnym zvétSenim, ale tehdy
jesté nedoresenou chromatickou

i sférickou aberaci ¢ocek, ¢imz byl

obraz pod vétSim zvétSenim pro potreby
chirurga necitelny. Dalsi z hlavnich
prekadzek na cesté k operacnimu
mikroskopu byla i pozdéjsi problematika
svételného zdroje a jeho tepelného
pUsobeni na Zivou tkan. Prvni
monokularni operacni mikroskop
sestavil Svédsky otorinolaryngolog
Carl-Olof Siggesson Nylén az v roce
1921. Pouzitelnéjsi binokuldrni variantu
sestrojil o pouhy rok pozdéji jeho kolega
Gunnar Holmgren. V nasledujicim
desetileti mikroskopy vyuzivali

pravé otorinolaryngologové a v omezené
mife i neurochirurgové.

Americky cévni chirurg

Julius H. Jacobson provedl|

v roce 1960 Uspésné napojeni cévy

o praméru 1,4 milimetru a zaved|
pojem mikrochirurgie. Z medicinského
pohledu jde o historicky milnik.
Nejvétsi ,brzdou” rozvoje tohoto

Uspésna replantace palce /
Foto: archiv autora

nové vzniklého oboru byl Sici material.
Mikrochirurgické nastroje byly jiz

v té dobé na relativné vysoké drovni,
samotna Sici vlidkna vsak nikoli — byla
prilis tlusta a nespolehliva. Tento
nedostatek byl ale postupné diky
technologickému pokroku vyresen

a mikrochirurgie se mohla zacit naplno
rozvijet napfi¢ operacnimi obory.

Jen pro zajimavost: nejtenc¢im dnes
vyrabénym vlidknem je vlakno

s oznacenim 12/0, coz v metrickém
systému predstavuje tloustku

10 mikrometra ¢ili 0,01 milimetru. Sije
se jehlou o délce 0,8 milimetru a Sife 30
mikrometr(.

Nové moznosti, zejména

ve funkénim napojovani velmi drobnych
cév, neunikly pozornosti plastickych
chirurgl. Prvni indikaci, kterou si

v plastické chirurgii mikroskop nasel,
byly a dodnes jsou tzv. replantace, coz
je oznaceni pro operace, pfi nichz se
pacientovi akutné snazime navratit ¢ast
téla, o kterou pfisel zpravidla Urazem.
Nejcastéji se jedna o prsty na ruce

a amputované horni koncetiny v rliznych
urovnich, méné cCasto pak o skalp (vlasata
cast pokryvajici horni ¢ast lebky), ucho,
nos Ci penis. Zdaleka ne kazdou ¢ast
oddélenou od zbytku téla je mozné prisit
zpét. Zalezi na celé radé proménnych
faktoru. Jednu z nejdulezitéjsich roli
hraje mechanismus Urazu a charakter
oddélenych ¢&asti, dale stav pahylu

i amputatu, aktualni stav pacienta, jeho
zlozvyky, prace, konicky, chronicka
onemocnéni atd. Obecné rozsireny nazor,
Ze pro Uspésnou replantaci je zasadni
Cas, ktery od Urazu uplynul, a chlazeni
amputatu, neni bohuzel spravny. Cas je



Replantace ucha u Sestiletého
pacienta / Foto: archiv autora

pouze jednim z vice faktord a velmi ¢asto
neni faktorem rozhodujicim. Spravné
chlazeni amputatu méa rovnéz svij
vyznam, ale v drtivé vétsiné pripadu je
chlazeni provadéno Spatnym zplsobem,
coz Casto vede ke zniceni amputatu

a jeho nepouzitelnosti pro pfipadnou
replantaci. Spravny postup chlazeni
amputatu je znazornén na obrazku.
Hlavni zasada zni, Ze pokud si neni ¢loveék
stoprocentné jist, jakym zplsobem
amputat osetfit a transportovat, je

lepsi nedélat nic a vse privézt tak, jak

to je — napriklad jen zabalené v Cistém
bavinéném kapesniku. Jsou-li spInéna
mnohocetna kritéria a mikrochirurg
replantaci indikuje, pak se Uspésnost
pfihojeni celosvétové pohybuje okolo
75%. Nase pracovisté z téchto Cisel nijak
nevybocuje.

Chirurgie ruky

Chirurgie ruky je jednim z podobor(
plastické chirurgie. Prolina se i s dalSimi
obory, jako je ortopedie, neurochirurgie,

traumatologie, rehabilitace a fyzioterapie.

Obecné lze Fict, ze plasticka chirurgie
ruky se zabyva mékkymi tkdnémi ruky.

V praxi Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
Ortopedické oddéleni fesi revmatické

a artrotické postizeni ruky, endoprotetiku
kloubt ruky (ndhrady umélymi klouby),
nestability zapésti a endoskopické

Nemocni¢ni zpravodaj

Prvni Uspésnou replantaci v nemocnici

v Ceskych Budéjovicich proved v roce
1995 MUDr. Vladimir Mafik, dnesni primar
Oddéleni plastické chirurgie.

Slo o pripojeni amputovaného palce
ruky zpét na své misto. Timto vykonem
se zacala psat bohata kapitola jihocCeské
rekonstrukéni mikrochirurgie. Postupné
byl rozsifen mikrochirurgicky tym o dalsi
Iékarfe, sestry a pomocny zdravotnicky
personal. V dnesni dobé patfime

mezi replantacni pracovisté v ramci
celorepublikového replantacniho planu

a provadime zhruba tficet téchto vykond
rocné. Nejcastéjsi indikaci je replantace
palce na ruce. Bez palce a moznosti
Uchopu totiz ¢lovék ztraci jednu ze
zakladnich evolucnich vyhod. Z raritnéjsich
indikaci bylo provedeno nékolik
Uspésnych replantaci skalpu a napfiklad

i Uspésna replantace ucha u ditéte, coz je
v celosvétovém srovnani raritni.

Replantace jsou krasnou soucasti naseho
oboru. Zaroven vSak nédro¢nou — fyzicky
a snad jesté vice psychicky. Provadime
mnohahodinové operace pfi maximalni
koncentraci, béhem kterych mize

v kazdé vteriné vse pfijit vnivec.

Jsou zde extrémni naroky na salovy

a nasledné i 1Gzkovy a rehabilitacni
personal a je nutna i maximalni
pacientova spoluprace. To vie déla

z replantace pfredevsim tymovou

praci. Ta se nam v Nemocnici

Ceské Budéjovice, a.s. dafi a pacienti
tak dostavaji jedinecnou sanci

ve zdanlivé bezvychodnych situacich.

Velky dik patfi véem nasim
spolupracovnikiim napfic obory,

ktefi se na pédi o tyto pacienty podileji.

B MUDr. Tomas Votruba

Replantace horni koncetiny v lokti u jedendactileté pacientky,

funkcni vysledek / Foto: archiv autora

vysetreni zapésti. Oddéleni Urazové
chirurgie se zaobira predevsim akutnimi
Urazy kostry a Slachového aparatu ruky.
Neurochirurgické oddéleni oSetfuje
chronické Uzinové syndromy s kompresi
nervy, jako je syndrom karpalniho
tunelu v zapésti nebo ulnarniho nervu

v lokti. Plasticka chirurgie dopliuje
spektrum vykon( o operace vrozenych
vad ruky a nador(, rekonstruk¢ni
operace na slachach, rekonstrukéni

Cerven 2022

operace po poranéni nervu ruky,

operace Dupuytrenovy kontraktury

a vrcholem péce jsou volné prenosy
lalokd (tkarovych celk{) k zakryti
defektd, obnoveni cévniho zasobeni

a replantace prstd a ruky (znovupfisiti
oddélené ¢asti). Nakonec se viceméné
vSichni pacienti oSetreni odborniky

z jednotlivych oddéleni dostavaji do péce
Rehabilitacniho oddéleni.



Vrozené vyvojové vady ruky jsou
zminény v jiném ¢lanku, proto se
muzeme zaméfit na zbyla témata.
Pomérné casto jsou na ruce nebo
predlokti pfi ostrych (nékdy i tupych)
Urazech poranény Slachy, at' uz

ohybac (flexor(), nebo natahovaci
(extenzor(l) prstd. Poranéni nemusi

byt vzdy hned spravné rozpoznano,

a tak se pacienti k osetfeni dostanou
pozdéji, kdy jsou pahyly prerusenych
Slach jiz od sebe vzdaleny nebo jsou
jizevnatou tkani spojeny s okolim. Casté
je i soucasné poranéni nervQ. PFi operaci
je nutné, pokud je to mozné, vse uvést
do puvodniho stavu — provadime sesiti
Slachy (resutura), uvolnéni ze sristl
(tenolyza), docasnou nahradu Slachy
silikonovym spacerem a pak jeji nahradu
Slachovym $tépem (transplantace) nebo
rovnou presun jedné Slachy na jiné misto
(transpozice). Uvoliujeme ztuhla kloubni
pouzdra (kapsulotomie) nebo provadime
rekonstrukci Slachovych poutek.

Poranéni nervl na horni koncetiné

ma pro hybnost a citlivost koncetiny
bohuzel zcela devastujici G¢inek. Dochazi
k vypadku jak citlivosti (senzitivita),

tak i hybnosti (motorika) prstd nebo
celé ruky se zapéstim. Pro laika
podobné vyhliZejici stav nastava pfi
postizeni centralniho motoneuronu,
napriklad pfi détské mozkové obrné
(DMO), po traumatu mozku nebo

po cévni mozkové prihodé (CMP).
Koncetina je omezené pohybliva, prsty
jsou neobratné a nesvedou zadany
pohyb, ¢asto jsou pfitomné deformity
(nepfirozené postaveni) v drzeni prstd,
zapésti &i lokte. Ackoliv se parézy
(ochrnuti) po poranéni nerv( a ostatni
stavy, jako je détska mozkova obrna

1. Kryti stopkovanym lalokem / Foto: archiv autora

nebo cévni mozkova prihoda, od sebe
velmi lisi, jedno je jim v rdmci terapie
spolecné — ke zlepseni stavu se provadéji
tzv. transpozi¢ni operace, které vyuzivaji
funkénich jednotek svalt a Slach

na koncetiné ke zlepSeni postaveni

a hybnosti jednotek nefunkénich, déle se
provadi prodlouzeni zkracenych svalq,
Slach, uvolnéni zizeného meziprsti nebo
ztuhlého kloubu a podobné.

Nejcastéji tedy operujeme pacienty

po Urazech nervu loketniho, vietenniho
a stredniho nebo i spastické pacienty
po détské mozkové obrné nebo cévni
mozkové piihodé. Ve spolupraci

s kolegy z Oddéleni Urazové chirurgie
obnovujeme i hybnost po poranéni
lytkového nervu na dolni koncetiné.
Dupuytrenova kontraktura je
onemocnéni podkozniho vaziva

v dlani, vzacné i na plosce nohy, které
se projevuje ztlusténim tohoto vaziva

a tvorbou uzll a pruhd, a pfi postupu
onemocnéni dochéazi k omezeni
hybnosti prsti do natazeni. Postizeni
je nejcastéji na malikové strané ruky

v dlani a na prstenicku a maliku a mGze
byt pouze v dlani nebo se mize Sifit
dale na prst.

2. Replantace ruky v zapésti / Foto: archiv autora

Lécba je mozna nékolika zplsoby - Ize
pruhy prerusit pouze jehlou pres kizi
nebo je mozné doplnit vlastni tukovou
tkan do vzniklych prostor. Donedavna
byla jednou z alternativ aplikace
klostridiového enzymu do pruhu,
ktery vedl k jeho prasknuti. VSechny
tyto postupy ale zanechavaji v dlani

a na prstech ¢asti vazivovych pruh(.
Zlatym standardem je tudiz kompletni
odstranéni vaziva z dlané a prsta

po odklopeni koznich lalokd.

Pfi spravné vedené pooperacni péci

o jizvy a rehabilitaci je pak i vysledek
vyborny a umoznuje pacientlim vratit
se opét k pouzivani ruky.

Pomérné Casto jsme osloveni kolegy

z jinych oddéleni, nejcastéji z Oddéleni
Urazové chirurgie, abychom pomohli

pfi feseni ztratovych poranéni (defekt()
na prstech, ruce nebo celé koncetiné.
Vyuzivdme pIného spektra plastickych
postupl od nejjednodussiho spontanniho
zhojeni pres zakryti koznimi $tépy,
mistnimi koznimi a svalovymi laloky

(obr. 1) aZ po volné prenosy tkanovych
celkd. Replantacni vykony (znovupfisiti
oddélené casti téla) na horni koncetiné
zahdjily éru rozmachu mikrochirurgie
jako takové. V zahranici probéhly prvni
replantace paze a zapésti v roce 1962

a prvni replantace prstu (konkrétné palce)
v roce 1965. V Ceské republice probéhla
prvni replantace prstu v roce 1978 v Brné.
Elegantnim feSenim ztratového poranéni
prstd ruky je volny prenos prstu z nohy,
nejcastéji jde o druhy prst nohy.
Replantace a mikrochirurgie jsou
predmétem samostatného clanku (obr. 2).

B MUDr. Jan Kasper



Détska plasticka chirurgie se vénuje
pievazné operacni lé¢bé, v mensi

mire také |écbé konzervativni, ktera
zahrnuje opakované sledovani,
rehabilitaci, dlahovani a podobné.
Zabyva se |écbou vrozenych i ziskanych
vad a onemocnéni. Naplni tohoto
podoboru plastické chirurgie je

[écba koZnich projevd onemocnéni
typickych pro détsky vék, dale
vrozenych vyvojovych vad obliceje,
rukou, nohou a genitalu. Ze ziskanych
vad nebo onemocnéni se jedna

o osetfeni poranéni obliceje, trupu

a koncetin a osSetfeni popalenin. Tento
vycCet vSak v plné mife neplati ani pro
nejvétsi kliniky v Ceské republice. Zde
v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.
naSe oddéleni oSetfuje a 1éCi veSkeré
vyjmenované vady a onemocnéni
vyjma rozstépovych vad obliceje,
vrozenych vad genitalu a kritickych
popalenin u déti. TéZce popaleni
détsti pacienti jsou oSetreni na vyssim
stupni plastického pracovisté (Praha,
Brno), presnéji fe¢eno jsou osetreni
[ékari jinych odbornosti, jako je détsky
urolog ¢i popéleninovy specialista.
Casta je také Uzka spoluprace s dal$imi
oddélenimi nasi nemocnice — zejména

1. kongenitalni nevus / Foto: archiv autora

Nemocni¢ni zpravodaj

s Koznim, Détskym, Oddélenim
Urazové chirurgie, Ortopedickym,
Neurochirurgickym a Anesteziologicko-
-resuscitacnim oddélenim.

Nejcastéji oSetfujeme nasledujici
onemocnéni a stavy.

Kozni onemocnéni typicka pro
détskg vék

Hemangiomy a cévni malformace
jsou nejcastéjsi kozni nadory v détském
véku. Jsou nezhoubné a v zasadé jsou
tvoreny abnormalnim zmnozenim
nebo zvétsenim drobnych krevnich
cév. Hemangiomy jsou charakteristické
tim, Ze po narozeni zhruba do jednoho
roku véku ditéte rychle rostou a poté
se zacinaji samy zmenSovat a mizet
(obvykle zmizi nebo se podstatné
zmensi do péti let véku ditéte).
Chirurgicky 1é¢ime pouze

pretrvavajici nebo obtézujici

projevy v pozdéjsim véku.

Cévni malformace (vrozené vady)

se také objevuji ihned po narozeni.

Z podstaty jsou také nezhoubné
(benigni), ale s vékem nemizi,

naopak rostou proporcné s ditétem.
Zjednodusené je Ize délit na pomalu

a rychle proudici malformace nebo je
také lze klasifikovat podle prevazujiciho
typu cév, kterymi jsou tvoreny,

na kapilarni, vendzni ¢i lymfatické.

U vétsiny téchto malformaci je nutné
pravidelné sledovani, medikamentozni
lé¢ba a ultrazvukové kontroly. Tyto
projevy chirurgicky osetfujeme pouze
v pfipadé, Ze lze nador odstranit cely
nebo ze tumor vyznamné omezuje
napfiklad vidéni ¢i pfijem potravy.

Vrozené (kongenitalni) melanocytové
névy vznikaji nadmérnym délenim
pigmentovych bunék (melanocytd)

v rlznych cCastech kdze, nejcastéji

na hlavé, krku a trupu. Nékdy mohou
byt velké a mohou obsahovat i vlasy

a chlupy. Délime je podle velikosti

na malé (do 2 cm), stfedni (do 20cm)
a velké (nad 20 cm). Udava se, ze
riziko vzniku maligniho melanomu je
u velkého névu zhruba 10%. Nutné

je tak sledovani dermatologem.
Chirurgicky se fesi bud kompletnim
odstranénim (excise) a sesitim (sutura),
nebo se opakuje ¢astecna (parcialni)
excise nejdrive po pll roce. Odstranuji
se podezrela loziska névl, névy z mist
vystavenych mechanickému drazdéni
nebo slunci, jako je oblicej, nebo

z mist Spatné prehlednych, napfiklad
ve vlasech (obr. 1).

Dermoidni cysty jsou v podkozi
ulozené vacky vystlané koznim
epitelem. Obsahuji mazové Zlazy, vlasy,
nejcastéji jsou umisténé v zevnim
hornim okraji o¢nice nebo mezi
nosnimi klistkami. Projevuji se jako
bulka v uvedeném misté a jejich 1écba
po ovéreni ultrazvukem je chirurgicka.

Mnohocetna neurofibromatéza je
pomérné vzacna. Projevuje se trojici
pfiznakd: mnohocetnymi neurofibromy
(nddory z obald nervovych bunék),
pigmentovymi skvrnami na kGzi

a zménami na kostech. Postihovat mGze
kazi, podkozi, mozek a vnitini organy
nebo genital. Vzhledem k rozsahu
postizeni tkani je chirurgicka lécba

z principu neradikalni — je nemozné
odstranit postizenou tkan.

Vrozené vgvojové vady obli¢eje
Roz$tépy rtu a patra vznikaji pdsobenim
faktorl zevniho a vnitfniho prostredi.
Udava se, ze ve zhruba 10% pfipadl
je vada zpUsobena zevni pficinou,

ve zhruba 20 % pfipadd genetikou,
zbytek faktor(i vedoucich ke vzniku
rozStépu nezname. Nejcasté;jsi

zevni, a tudiz ovlivnitelné faktory
jsou infekce, viry (zardénky, chripka,
cytomegalovirus), toxoplazméza,
hypervitamindza vitaminem A ¢i D,



2. kornoutovity boltec 1/ Foto: archiv autora

antibiotika (tetracyclin, erytromycin),
antiepileptika, kortikoidy, antidiabetika,
RTG zareni, drogy, chemikalie

a rozpoustédla. V Evropé pfipada
jeden rozstép na zhruba 500 porod.
Co se nasi nemocnice tyce, veskera
lé¢ba a sledovani probiha na vyssim
pracovisti (Fakultni nemocnice Brno,
Fakultni nemocnice v Motole).

Vrozené vady boltce jsou vrozenym
onemocnénim, se kterym se
setkdvame prakticky nejcastéji.
Mohou se projevovat Uplnym
chybénim boltce, vytvorenim jen
malych zbytkd (mikrocie), previslym
boltcem, kornoutovitym uchem

Ci nejcastéjSimi odstalymi boltci.

Pfi Uplném chybéni boltce nebo jeho
podstatné ¢asti je nutna rekonstrukce
na vice etap, kterou provadime
Stépem z chrupavky hrudniho

Zebra a v kombinaci s koznimi

Stépy (obr. 2, 3). Ptoza vicek je vrozeny
pokles hornich vicek. Je zapficinén
oslabenim (dystrofii) svalu, ktery vicka
zveda. Nemocni si pomahaji bud’
enormnim zdvihanim obodi, nebo
zaklonem hlavy. Lécba je chirurgicka.

Vrozené vady zevniho genitdlu
Hypospadie je porucha vyvoje mocové
trubice s chybnym umisténim zevniho
Usti v oblasti od hraze az po zalud, ktery
maji pouze muzi. Odhadem se na 300
porodl vyskytuje asi jedna hypospadie.
Lécba je chirurgicka, zde v nemocnici
prislusi Urologickému oddéleni.

3. odstalé boltce 2 / Foto: archiv autora

Vrozené vvojové vady ruky

a horni koncetiny

Jedna vrozena vyvojova vady ruky i
horni koncetiny se vyskytne zhruba

na 500 az 750 Zivé narozenych déti.
Castéjsi je postizeni u muz(l. Nacasovani
léCby je individualni, nékdy jsou vady
soucasti syndrom(, ale i tak se vzdy
zasadni vykony doporucuji provést

v predskolnim véku. Obecné se fidime
doporucenim operovat do jednoho
roku véku ditéte deformitu, ktera
omezuje rlst ¢i funkci ruky. Maze se
jednat napfiklad o nehybny ukazovak
pfi syndaktylii nebo zaskrceninu

(blize vysvétleno nize). Do tii let véku
vyckavame pri nedostatecném vyvoji
koncetiny. Pokud je po operaci nutna
dlouhodobé fizena rehabilitace, c¢ekdme
zhruba do péti let. Zakroky na kostre

je nutné planovat mimo obdobi rdstu —
obdobi rlstu je kolem tretiho, sedmého
a dvanactého roku véku.

4. syndaktylie 1/ Foto: archiv autora

Syndaktylie (srostlé prsty) je jedna

z nejcastéjsich vrozenych vad vibec.
Pficina je vétSinou nezndm4, Casto je
syndaktylie souasti syndrom, nejéastéji
je postizeno meziprsti mezi prostfednikem
a prstenickem.

Muze se tykat jen kiize (syndaktylie
jednoduchd) nebo i kosti (syndaktylie
komplexni). Mze dosahovat az na Spicky
prstd (syndaktylie kompletni) nebo

mUze postihovat jen zakladni a stiedni
clanky (syndaktylie nekompletni). Lé¢ba
je chirurgicka a spociva v oddéleni prstd

a vytvoreni meziprstniho prostoru pomoci
koZnich lalokl z bokl pGvodné spojenych
prstd a pomoci koznich transplantatd.
Operace byvé provedena vétsinou

v predskolnim véku (lepsi identifikace
nervové-cévnich svazk(, spoluprace ditéte
pfi pfevazech). Pouze v pfipadech, kdy
rlstem dochazi ke zhorSovani postaveni
prstl, byva operacéni vykon indikovan
drive (v kojeneckém obdobi), aby nebyl
porusen normalni vyvoj

prstl (obr. 4, 5).

Lupavy prst je vada, kterad postihuje
nejcastéji palec. Rodice kojencl si
vS§imnou trvale ohnutého palce, ktery
neni mozné ani pasivné natdhnout.
Pficinou je zdufeni na Slase, které
brani prichodu Slachy poutky.

Lécba je chirurgicka (obr. 6).

Hypoplazie palce znamena
nedostatecny vyvoj palce ruky. Déli se
podle zavaznosti na nékolik stupnd.
Lécba je chirurgicka a spociva napriklad
v prohloubeni meziprsti, Slachovém
transferu, policizaci (coz je rekonstrukce

5. syndaktylie 2 / Foto: archiv autora



palce pfesunem jiného prstu ruky
na nervové-cévnim svazku) ¢i pfenosu
prstu z nohy (obr. hypoplasticky palec).

Kamptodaktylie je ohybova (flekcni)
deformita prvniho prstového kloubu,
nejcastéji na maliku. Objevuje se

ve dvou forméach — po narozeni

a v obdobi dospivani. Pfi¢ina neni
znama. Lécba je svizelna a spociva

v dlahovani nebo operacni lé¢bé.

Polydaktylie oznacuje zmnozeni poctu
prstd na ruce. Dle Urovné postiZeni se
déli do nékolika stupnli. Nejcastéji byva
postizen palec (obr. 9, 10, 11).

Prstencové zaskrceniny (Amniotic
Band Syndrome) spocivaji v pficném
zaskrceni prstl nebo predlokti. Vznikaji
jesté v déloze. Jejich zavaznost odpovida
hloubce postizeni, protoze zaskrceni
ohrozuje vyvoj ¢asti za nimi. Proto je
operace, které spocivaji v uvolnéni jizev,
vhodné provést co nejdrive.

Popaleniny

Osetfujeme popaleniny, poleptani

a omrzliny u détskych pacient(,

a to jak v ambulantnim rezimu

a ve spolupréaci s PLDD (prakticky

Iékar pro déti a dorost) Ci se spadovou
chirurgickou ambulanci, tak

i za hospitalizace na Détském oddéleni,
kdy se provadi prevazy a osetreni

v celkové anestezii. Popaleniny
hlubSiho charakteru nebo na vétsi
plose jsou po telefonické domluvé
transportovany na vyssi pracovisté,

tj. popaleninové centrum. Pomérné
Casto operacné fesSime i jizevnaté stavy
po popaleni.

Vycet by nebyl Gplny, kdybychom
nezminili G&ast pfi oSetreni dalsich
zavaznych stavd v détském véku.
Nejcastéji jde o osetrfeni ran
zpUGsobenych pokousanim psy v obliceji
a na koncetinach, déle o feseni defektd
po padech a zlomeninach, osetreni

komplexnich poranéni prstl vcetné jejich
replantaci (znovunasiti prstu ¢i jeho casti

zpét) ¢i operacni feSeni prolezenin.

B MUDr. Jan Kasper

Nemocni¢ni zpravodaj
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Nadpocetny palec - stav po operaci / Hypoplasticky palec /
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Esteticka chirurgie

Siroké laicka vefejnost si pod plastickou
chirurgii predstavuje jen jeji jednu
soucast, a to estetickou chirurgii. Ta je
také nejvice prezentovéana v mediich,
Casto tzv. celebritami nebo samotnymi
plastickymi chirurgy z dGvodu vlastni
prezentace spojené s reklamou.

Esteticka chirurgie zacala byt vice
aplikovana v mezivalecné dobé,

ve 30. letech minulého stoleti, kdy
vznikaly prvni odborné publikace

na toto téma. Velky rozvoj nastal pak

v 70.-80. letech minulého stoleti.

V této dobé zacal byt propagovany
zdravy zZivotni styl, zacal kult mladi

a sexu, ekonomicka situace lidi se znacné
zlepsila, coz vedlo k narlistu estetickych
operaci mimo oblast vychodni Evropy,
Afriky a chudych oblasti Asie. V této dobé
se zacaly ve vétsi mife pouzivat silikonové
prsni implantaty, byla vynalezena

a rozpracovana liposukce (odsati tuku).
Po vymanéni stfedni a vychodni Evropy

z komunistického vlivu bouflivy rozvoj
estetické chirurgie dorazil i k ndam.

Nékteré zajimavosti z této oblasti
plastické chirurgie:

Prvni tekuty silikon si vstfikovaly do prst
asijské prostitutky v dobé korejské valky
v 50. letech minulého stoleti. Na zac¢atku
90. let, hlavné v USA, vyrobci prsnich
implantatl odskodnovali ve velkém
pacientky, které uvedly prakticky jakykoliv
problém s implantaty. Vypadalo to,

Ze prsni implantaty budou vytlaceny

na okraj zajmu, ale na obrazovky vtrhla
Pamela Anderson s Pobrezni hlidkou

a situace se Uplné obréatila — augmentace
(zvétseni) prsd prsnimi implantaty jsou

v soucasné dobé nejéastéji provadénou
estetickou operaci na svété. Na druhém
misté se nachazi liposukce, nasleduji
blepharoplastiky (plastické operace
ocnich vicek), plastiky nosu, prs0 a bricha.
My nejcastéji provadime plastiky vicek
(blepharoplastiky), nasledné augmentace
prsQ, pak redukci a modelaci prs,

Plastika vnitrnich stehen / Foto: archiv autora

liposukci, plastiky bricha, nosu

a obliceje. U liposukce je bezpecné
mnozstvi odsatého tuku mnozstvi

do 4 litrQ, po odsati 4-6 litrG by pak
pacient mél byt vice sledovan, véetné
eventualni kontroly krevniho obrazu

po operaci. Nejvétsi mnozstvi, které jsme
odsali my, bylo 8 litrQ, na svété pak

16 litrQi. Jedna se o pomérné namahavou
fyzickou ¢innost pro provadéjiciho
chirurga, srovnatelnou s tézkou
manualni praci.

Zvlastnosti a typické rysy tohoto
podoboru plastické chirurgie jsou:
1. Pacient/klient si za zakrok plati
a ocekava pozadovany vysledek.
2. Vysledek operace je schopen
zhodnotit jakykoliv laik, protoze
je vée vidét.

Pacient/klient si v 90 % svého chirurga
vybiréd (web, reklama, recenze

v socialnich médiich, napr. Instagram,
agentury zprostredkujici operace,
doporuceni jinych pacient(), jen cca
10% pacientd pfichazi na oddéleni,
protoze slysSeli, Ze se to tam déla.
Pacient/klient pozaduje pooperacni
péci od svého chirurga.

. Tlak na chirurga je velky, protoze

pacienti mezi sebou komunikuji pres
socialni média a vytvari rlizné skupiny.
Pacienti si ¢asto neuvédomuiji, ze
podstupuji chirurgicky zakrok,

a nepripousti si medicinské
komplikace.

VétsSina zakrokU se provadi jen

za jednodenni, maximalné dvoudenni
hospitalizace. Cast zakrok( je
provedena v lokalni anestezii.

Stav pfed a po operaci zvétseni prsou / Foto: archiv autora
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8. Ve vétsi mife nez v jinych
chirurgickych oborech se ve skupiné
pacientd/klientl pohybuji pacienti
s narusenou psychikou.

9. Pokud pacient podstoupi jeden
Uspésny zakrok, vétsinou to neni
jeho posledni.

10. Je velmi rozsifeny medicinsky turismus,
kdy pacient pfijizdi z jiné zemé
na provedeni zékroku, nej¢astéjsim
ddvodem je nizsi cena. My operujeme
cca 70% pacientl z tuzemska,
nejcastéjsimi klienty ze zahranici
jsou pacienti z Némecka a Rakouska.
Nejsou vsak vyjimkou ani pacienti-
klienti ze zdmofi. Ceny operaci v Ceské
republice jsou oproti cendm v zapadni
Evropé o 50-80% nizsi.

11. Rény se zaSivaji velmi casto pod
napétim, protoze se odstranuje velké
mnozstvi nadbytec¢né klize ¢i naopak
tkan zvétsuje svij objem, a to ma vliv
na findlni podobu jizvy, kterou pacient
mUze vnimat jako neuspokojivou
(vzdyt si to prece zaplatil a délal mu
to plasticky chirurg).

Na nasem oddéleni provadime Siroké
spektrum estetickych operaci. Vyjma
transplantace vlast a endoskopické
operace Cela provadime vSechny estetické
zakroky, a to v poctech téch nejvétsich

a nejuspésnéjsich klinik v CR.

Jako prvni v CR jsem zacal pied vice nez
10 lety provadét lipoabdominoplastiku
— kombinaci liposukce s plastikou bficha
podle brazilskych autord. Pred 19 lety
jsem pak jako prvni v CR zacal provadét
MACS lift obliceje podle belgickych
autord. Jako jedni z prvnich v CR jsme
zacali provadét oteviené rhinoplastiky
(operace nosu) a augmentace prsuU

s modelaci prsi v jedné operaci.
Provadime redukce a modelace prst
vertikalni technikou stejné jako rGznymi
T technikami podle tvaru, velikosti prst
a pozadavkl pacientek. Jako prvni

v republice jsem také zacal provadét
plastiky bricha bez pouziti drainl

a pouzivat zevni fixacni stehy proti
krvaceni u facelifta.

Diky navstévé jednoho ze svétoveé
nejuznavanéjsich plastickych chirurgt

Nemocni¢ni zpravodaj

v problematice transplantace tuku

do prst R. K. Khouriho, MD, FASC

z USA a diky Usili MUDr. Pavla Kuriala

na poli transplantace tuku jsme jako
prvni v republice zacali vyménovat

prsni implantaty za vlastni tuk.

Dr. Kurial zaved| a rozpracoval metodu
augmentace vlastnim tukem, kterou
nyni pouzivadme pfi augmentaci prsq,
vyplnich obliceje i v rekonstrukeni
chirurgii. Jako prvni v republice jsme
provedli i plastiku vnitfnich stehen

s liposukci podle techniky J. P. Hunstada
MD, FASC z USA, lifting zad - Bra-line lift
a autoaugmentaci hyzdi. Jak spolecné

s MUDr. Kurialem, tak kazdy zvlast
provadime v nemocnici stovky zakrokd.
Snazime se vzdélavat v této oblasti

nase mladsi kolegy a umoznit jim se

v tomto oboru, ktery neni jednoduchy,
realizovat a v budoucnu prevzit Stafetovy
kolik. Osobné jsem prednéasel hlavné

o problematice operaci vicek, ale

i o tubularnich prsech v USA, Brazilii,
zemich zapadni Evropy a naposledy

v Panamé.

Vyznamenanim celého naseho oddéleni
je pak to, ze jsem jiz druhé funkéni obdobi
narodnim sekretarem ISAPS (nejvétsi
svétova organizace estetickych chirurg()
pro CR. Mimo to jsem také druhé funkéni
obdobi predsedou Spolecnosti estetické
chirurgie CLS JEP. To je, myslim, v historii
Ceskobudéjovické nemocnice poprvé, kdy
se nékdo z fad jejich 1ékafl stal predsedou
spolecnosti JEP, tedy ujal se funkce, kterou
nejcastéji ,okupuji” profesofi z prazskych
klinik. Dr. Kurial se letos stal védeckym
sekretarem této spolecnosti.

Kazdy rok porddadme s MUDr. Kurialem
a lékafi naseho oddéleni s vydatnou
pomoci feditelstvi Castle Beauty
konferenci, na kterou zveme a na kterou
k nam prijizdi ty opravdu nejvétsi
svétové hvézdy oboru. Provadime s nimi
operace a porfadame prednasky. Toto
nam pak umoznuje spolecné s aktivnimi
navstévami kongrest v zahranici
nasledovat nejnovéjsi trendy.

H prim. MUDr. Vladimir Mafik

Abdominoplastika - stav pred operaci a 1 rok po operaci / Foto: archiv autora

Liposukce pasu - pred a 1 rok po operaci/ Foto: archiv autora



B Téma mésice

Nemochice Ceské Budéjovice
slavnostné otevrela nové pracoviste
centralnich operacnich salu

a centralni sterilizace

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. do kvétna 2022 sdruzenim firem OHLA .Kromé vybudovani 12 operacnich
v patek 10. Cervna slavnostné otevrela 7S a Metrostav. Celkové naklady stavby sall s kompletnim zdzemim, centraini
nové centralni operacni saly a novou Cinily véetné nakladl na projektovou sterilizace a centralnich sklad{ pro
centralni sterilizaci. Stavba byla pfipravu a dalSich souvisejicich operacni saly v sobé tato prvni etapa
realizovana v obdobi od listopadu 2019 vydajl 1,15 miliardy K¢ v¢. DPH. pfistaveb a rekonstrukci pavilonu CH

Zleva: Dana Prokesova, vrchni sestra Centraini sterilizace, MUDr. Jaroslav Novak, MBA, reditel Useku vybranych zdravotnickych obord,
MUDr. Martin Kuba, hejtman Jihoceského kraje, MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D., generélini Feditel,

MUDr. Ales Petrik, Ph.D., feditel Useku chirurgickych obord, Mgr. Petr Studenovsky, predstavenstva predstavenstva Jihoceskych nemocnic,
Bc. Sona Brejskova, manaZerka Centrélnich operacnich sali a centralini sterilizace / Foto: Jan Luxik
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zahrnuje vybudovani dospavaciho
pooperacniho pokoje, jednotky
intenzivni péce, Ctyf standardnich
lGzkovych stanic, prostoru pro
novou magnetickou rezonanci ¢i
prostor( pro technologie celého
objektu. V nasledujicich tydnech
prostory dovybavime tak, aby zde
po zkusebnim provozu mohli byt

prvni pacienti operovani od tohoto

zari," uved| generalni feditel
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

E Nemocni¢ni zpravodaj

Cerven 2022

"Kromé vybudovani 12 operacnich sali s kompletnim
zazemim, centralni sterilizace a centralnich skladu
pro operacni saly v sobé tato prvni etapa pristaveb
a rekonstrukci pavilonu CH zahrnuje vybudovani
dospavaciho pooperacniho pokoje, jednotky intenzivni
péce, ctyf standardnich luzkovych stanic, prostoru
pro novou magnetickou rezonanci ¢i prostoru
pro technologie celého objektu. V nasledujicich tydnech
prostory dovybavime tak, aby zde po zkuSebnim provozu

vs o

mohli byt prvni pacienti operovani od tohoto zafri,

generalni feditel Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.



"Jedna se o nejvétsi stavebni investici v historii ceskobudéjovické nemocnice a zaroven
prelomovy bod v chodu nemocnice. Nové operacni saly otevirame po dlouhych 29 letech,
pricemz dosud nejnovéjsi saly byly v pavilonu C otevieny v roce 1993. Financovani této stavebni

rvr

akce je zalozeno na trech pilifich: vlastnich zdrojich nemocnice, investi¢ni podpory z rozpoctu

Jihoceského kraje a dotacnich prostiedkt z programu REACT-EU,"

hejtman Jihoceského kraje MUDr. Martin Kuba.

www.nemcb.cz m



"Na pravé dokoncenou 1. etapu prestavby pavilonu CH navaze 2. etapa, v ramci které
bude v pribéhu nasledujicich dvou let vybudovano mimo jiné dalSich 6 operaénich salu,
druhy dospavaci pooperacni pokoj se 13 lizky, druha sestnactiliizkova JIP,

3 standardni ltizkové stanice s celkem 96 lizky, veskeré ambulantni provozy
Ocniho oddéleni, ORL, Ortopedie a Plastické chirurgie,”

MUDr. Ales Petfik, Ph.D., reditel Useku chirurgickych oboru.

Nemocni¢ni zpravodaj Cerven 2022



"Realizace prestavby a dostavby pavilonu CH byla narocna nejen proto, ze se jednalo
o odborna zdravotnicka pracovisté. Pracovali jsme za plného provozu sousedicich oddéleni,
napf. magnetické rezonance, jejichz fungovani stavba nesméla omezit. V tymu Metrostavu
pracovali prevazné kolegové Jihocesi a o to vice jsme radi, ze jsme se mohli podilet
na rozvoji nasi ceskobudéjovické nemocnice,"

Ing. Martin Stasek, feditel jihoceského zastoupeni spole¢nosti Metrostav a.s.

"Je nam cti byt soucasti dalSiho vyznamného projektu v historii
Nemocnice Ceské Budéjovice a tésime se na pokracovani dlouhodobé spoluprace.
Zakazka, jejimz cilem byla vétsi koncentrace lékarské péce do jednoho mista

a navyseni komfortu pacientd, je pro nas vzdy prioritou,"

Ing. Roman Kocurek, generalni feditel OHLA ZS, a.s.

www.nemcb.cz



Nemocnice Ceské Budéjovice
dokoncila kompletni rekonstrukci
Gastroenterologického oddéleni

Necelé tii mésice po otevieni
nového endoskopického centra
Gastroenterologického oddéleni
Nemocnice €Ceské Budéjovice, a.s.
byla dokoncena také rekonstrukce

ambulantni ¢asti tohoto pracovisté.
V rekordnim case se podarilo

puvodni ambulantni a endoskopické

prostory prestavét a vytvorit

moderni zazemi pro ambulantni péci

o gastroenterologické pacienty.

Ve zrekonstruovanych prostorach

ambulantni ¢asti Gastroenterologického

oddéleni tak vzniklo 6 samostatnych
ambulanci, véetné infuzni mistnosti
a nové ultrazvukové vysetfovny.

Soudasti rekonstrukce bylo vytvoreni
nové recepce a sekretariatu oddéleni,
to vSe doplnéno o nezbytna

socialni zafizeni jak pro pacienty,

tak pro personéal oddéleni.
Ambulantni pracovisté je

umisténo v sousedstvi ldzkového
oddéleni a spojovaci chodbou

a vytahem tésné komunikuje

s endoskopickym pracovistém.

,Otevienim zrekonstruované
ambulantni ¢asti se tak zavrsuje

Cekérna v ambulantni ¢asti / Foto: redakce

Nemocni¢ni zpravodaj

Vlevo generéini feditel MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D., vpravo primaF
oddéleni doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D. s ¢asti tymu / Foto: redakce

témér dvouleté obdobi modernizace
gastroenterologie v ¢eskobudéjovické
nemocnici. Jsem velmi rad, ze

jsme touto prestavbou docilili
maximalné komfortniho a pfijemného
prostiedi pro nase pacienty

Cekérna pred infuzni mistnosti / Foto: redakce

i zaméstnance,” uved| generalni reditel
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

® Bc. Iva Novakova, MBA

reditelka useku komunikace
a péce o zaméstnance

Infuzni mistnost / Foto: redakce



Komplexni cerebrovaskularni centrum
obdrzelo za rok 2021 nejvyssi
diamantové ocenéni

Celkové se jedna jiz o treti
ocenéni ¢eskobudéjovického
KCC iniciativou Angels.

Iniciativa Angels celosvétové plsobi
v oblasti péce o pacienty s mozkovou
pfihodou. Hlavnim obsahem

¢innosti je rozsifovani povédomi

a podpora ve zvySovani dostupnosti
a kvality péce o pacienty s mrtvici.
Hlavnim cilem iniciativy je zlepseni
klinickych vysledk(i a sobéstacnosti
pacientl po mozkové prihodé.

Kazdé takové ocenéni je vysledkem
soustavné a tvrdé prace a Usili

vSech ¢lenl tymu Komplexniho
cerebrovaskularniho centra (oddéleni

i jednotlivc(; [ékard i nelékard)

v Cele s tymem Neurologického
oddéleni. Neurologie stoji v prvni linii
v pédi o pacienty s cévni mozkovou
pfihodou - iktem, koordinuje, sleduje
a prizplGsobuje chod centra tak, aby
odpovidal tém nejprisnéjsim kritériim
a my jsme mohli poskytovat tu nejlepsi
moznou péci nasim pacientdim.

Ve spolupraci s evropskou i svétovou
organizaci pro mozkové prihody
European Stroke Organisation (ESO)
pfipravuje a koordinuje World Stroke
Organisation (WSO) rfadu program.
Jednim z programd je sledovani kvality
péce iktovych center. Iktova centra
zapojena do narodni i evropské sité

Zleva: MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D., primar Neurologického oddéleni

a vedouci Komplexniho cerebrovaskulérniho centra Ceské Budéjovice,

Robert Havalda, Iniciativa Angels, ,Team Leader” pro Ceskou republiku a Recko,

zastupujici pro Bulharsko, Madarsko, Rumunsko a Slovensko / Foto: archiv autora

Diamantové ocenéni kvality cerebrovaskularni
péce za rok 2021 pro Komplexni
Cerebrovaskularni Centrum Ceské Budéjovice

soustavné eviduji mnozstvi Udaja

o péci poskytované pacientdm s mrtvici.
Kazdé takové centrum je prabézné
periodicky hodnoceno na zakladé
téchto Udajl. Hodnoceni center

v Ceské republice probiha

1x ro¢né. Spliuje-li stanovené
podminky kvality péce, obdrzi
zlaté, platinové nebo nejvyssi
diamantové ocenéni, tzv. Angels
Award. Ocenéni je dokladem kvality
iktové péce za uplynuly rok.

Skute¢nost, ze se Ceska republika

fadi k evropskym zemim s nejvyssi
Urovni pécle o pacienty s mrtvici,
ukazuje i pocet udélenych ocenéni
Angels Award. Za rok 2021 bylo v CR
udéleno osm zlatych, devét platinovych
a dvacet diamantovych ocenéni.

B prim. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D.
vedouci Komplexniho
cerebrovaskularniho centra
Ceské Budéjovice
Neurologické oddéleni



Mikrochirurgickd lécba
jaoko nova sance pro pacienty
s cévni mozkovou prihodou

90 % mozkovych mrtvic je
zpusobeno nedostateénym
privodem krve k mozkové tkani,
kdy krevni srazenina uzavie
pfivodnou mozkovou tepnu.

Standardni lé¢ba funguje v CR
perfektné a bézi v rukou lékarl ZZS,
neurologl a radiologll. Zahrnuje dvé
metody. Prvni spociva v podani lé¢ivého
pfipravku do Zily, ktery napoméhéa
rozpusténi krevni srazeniny. Druhou
je tzv. mechanicka trombektomie,
kdy je vnitrkem tepenného fecisté
pfistupem pres tfislo zavedeno
zarizeni zprichodnujici postizenou
tepnu. Obé metody se pak v zavislosti
na stavu pacienta vhodné kombinuji.

Tyto metody jsou u drtivé
vétsiny pacientl Uspésné.

MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA / Foto: redakce

MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA, na tiskové konferenci

pri prezentaci vysledkd( studie / Foto: redakce

Nemocni¢ni zpravodaj

Nicméné u 5-10% pacientt tato

|écba nefunguje, tzn. nedojde

k zprlichodnéni mozkové tepny

a dochazi tak k rozsahlému poskozeni
mozku. Sance téchto pacientl na navrat
do bézného Zivota je velmi nizk3,
zhruba 10%. Pravé na tyto pacienty

se zamérili v bicentrické studii center
vysoce specializované cerebrovaskularni
péce v Ceskych Budéjovicich a Ostravé.

.Chirurgicka metoda zprichodnéni
mozkové cévy je k dispozici jiz od

70. let minulého stoleti. Provadi se bud’
mozkovy bypass (nasiti tepny z podkozi
pfed uchem na mozkovou tepnu), nebo
pfimé zprichodnéni mozkové cévy

(jeji rozfiznuti, odstranéni srazeniny

a nasiti). Nicméné nikdy se nepodafilo
prokazat, ze tyto chirurgické metody
pacientim pomahaji. Patfime mezi



prvni nemocnice v Evropé, které se
rozhodly tuto metodu u vytipovanych
pacientl zavést a zmapovat jeji pfinosy.
V rémci 5Sleté studie jsme prokazali, ze
u pacientd s mrtvici, kde selhala tradicni
[écba a ktefi podstoupili tuto revolucni,
mikrochirurgickou lé¢bu, doslo

v 60 % pfipadd ke zlepSeni stavu
pacienta az do jeho sobéstaénosti.
Studie byla publikovéna v ¢asopise

s impakt faktorem 5,8. Nase vysledky
chceme ovéfit v ramci rozsahlejsi
multicentrické studie, kterou

v soucasné dobé pripravujeme.

Chtél bych zddraznit, ze tato
mikrochirurgickd metoda

je uplatnitelna pouze pfi akutni |é¢bé
mrtvice, tj. v rdmci nékolika hodin

od jejiho vzniku,” uvadi

MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA,
zastupce priméare Neurochirurgického
oddéleni Nemocnice Ceské

Budéjovice, a.s.

Zastupci obou Komplexnich

cerebrovaskularnich center Zleva: MUDr. Martin Roubec, Ph.D., vedouci Iékai Komplexniho cerebrovaskularniho centra
prezentovali vysledky své studie FN Ostrava, MUDr. Marek Slaby, MBA, Feditel ZZS JCK, Prof. MUDr. Martin Smrcka, Ph.D., MBA,
na tiskové konferenci, ktera se konala predseda Ceské neurochirurgické spolecnosti, pfednosta Neurochirurgické

dne 7. 6. v Ceskych Budgjovicich. kliniky a naméstek pro védu a vyzkum FN Brno / Foto: redakce

E Redakce

Mozkova mrtvice je vedouci pricinou
invalidity dospélgch a patfi mezi tri
nejcaste|si priciny imrti dospélgch lidi.

Ceska republika patfi v 1é¢bé cévni mozkové piihody k evropské $picce, co se tyce organizace
i poctu lécenych pacientd. V roce 2021 bylo lé¢ivym piipravkem podanym do Zily lé¢eno v CR
témeér 4700 pacientli a mechanickou metodou zhruba 1350 pacientd. Toto je zasluha intenzivni prace
neurolog(i v rémci cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické spole¢nosti a jednotlivych center zabyvajicich
se lécbou cévni mozkové prihody, zdravotnické zachranné sluzby a intervencnich neuroradiologd.

Péce o pacienty s cévni mozkovou prihodou vsak vyzaduje intenzivni praci i dalSich obord mediciny —
mimo jiné specialistd v oboru neurorehabilitace, ergoterapie, logopedie a spolupraci dalsich odbornikd.

www.nemcb.cz E



Lékari Oddéleni kardiochirurgie,
hrudni chirurgie a cévni chirurgie
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
vytvofili pro Zdravotné socialni
fakultu Jihoceské univerzity

v Ceskych Budéjovicich skripta

s nazvem Kardiotorakovaskularni
chirurgie a osetfovatelska péce.

O duvodech a pribéhu

vzniku skript hovofi

zastupce primare hrudni chirurgie
doc. MUDTr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D.,
ktery je vedle primare
kardiochirurgie

doc. MUDr. Alese Mokracka, CSc.,
jejich hlavnim autorem.

Nemocni¢ni zpravodaj

_ékari ¢eskobudéjovické
kardiochirurgie pripravili skripta
oro budouci zdravotni sestry

Pane docente, pro koho jsou

skripta uréena a co vas

vedlo k jejich sepsani?

Skripta jsou uréena hlavné pro
nelékarské profese ve zdravotnictvi,
které pracuji v oborech kardiochirurgie,
hrudni chirurgie nebo cévni chirurgie.
Vzhledem k tomu, Ze se vySe zminéné
obory rozvijeji, vznikla potreba
aktualizovat literaturu, ze které se
nase sestricky teoreticky vzdélavaji.
Casto jsem od nich slychaval, ze

by potfebovaly néjakou ucebnici,

aby se v nasich vykonech dokazaly
zorientovat. Ucebnici se podarilo
vydat v terminu, kdy byla k nasemu
oddéleni pficlenéna cévni chirurgie,

a vzniklo tak Oddéleni kardiochirurgie,
hrudni chirurgie a cévni chirurgie.

Kdo a jak dlouho

na skriptech pracoval?

Nejprve jsme s primafem
kardiochirurgie doc. MUDr.

Mokrackem, CSc., chtéli aktualizovat
skripta Kardiochirurgie vydana téz

pod zastitou Zdravotné socialni

fakulty v roce 2005. Byla zde zaroven
moznost spoluprace s oddélenim
hrudni chirurgie v Thomayerové
nemocnici v Praze, kde jsme

s kolegyni MUDr. Julii Csanady pres

dva roky pracovali v ramci predatestacni
staze, diky ¢emuz do knihy pribyla
kapitola Hrudni chirurgie. Po oznameni
o priclenéni cévni chirurgie k nasemu
oddéleni jsem pozadal kolegy o kapitolu
cévni chirurgie. A protoze je to ucebnice
pro sestricky, nesmi chybét ani kapitola
Osetrovatelska péce. Cela priprava

tedy trvala pres rok. Zde bych chtél

za mé i za pana primare Mokracka
podékovat dalSim spoluautoriim,

bez kterych by skripta nevznikla.

Jmenovité MUDr. Julii Csanady

a MUDr. Martinovi Rezlerovi

(oba z naseho oddéleni),

MUDr. Jifimu Krbcovi, priméfi oddéleni
hrudni chirurgie, doc. MUDr. Hytychovi,
emeritnimu primari oddéleni hrudni
chirurgie Thomayerovy nemocnice

v Praze, doc. PhDr. Marii Treslové, Ph.D.,
ze Zdravotné socialni fakulty

a pracovnikiim edi¢niho oddéleni
Zdravotné socialni fakulty.

Odkdy se podle nich za¢nou
studenti ucit? Pokud uz je pouzivaji,
jaké mate na skripta ohlasy?

Jakmile mi dorazily prvni vytisky,

hned jsem je poslal ,do praxe” mezi
sestficky. Nasi vrchni sestfe Barbore
Zikové se dokonce ucebnice tak libila,
Ze hned objednala dvacet vytiskd,
které budou slouzit jak stavajicim, tak
nové prichozim sestfickam jako studijni
material. Ohlasy jsou zatim pozitivni.

Skripta jste vytvorili ve spolupraci
se Zdravotné socialni fakultou
Jihoceské univerzity. Jak

spoluprace probihala?

Skripta byla vydana pod hlavickou
Zdravotné socialni fakulty.

Schvaleni nejdfive muselo projit

edi¢ni radou - tady bych chtél

velmi podékovat dékance fakulty

Mgr. Ivané Chloubové, Ph.D.,

za projevenou dlveéru pfi schvalovani
skript. Korektury, skladbu textu i vlastni
vydani mélo na starosti edi¢ni oddéleni
fakulty — zde velké diky Ing. Evé Jezkové,
ktera méla celou zélezitost na starosti.
A na kapitole o oSetrovatelské

péci jsme spolupracovali

s doc. PhDr. Marii Treslovou, Ph.D.,
ktera je na fakulté jednim z nejvétsich
odbornikll na dané téma.



S panem primafem vyucujete
studenty na Zdravotné socialni
fakulté. Mazete priblizit, jak dlouho
zde jiz ucite, koho a jaké predméty?
Na fakulté u¢im od roku 2009,

pan primar Mokracek jesté déle.
Bereme to jako samoziejmost, Ze u¢ime
chirurgické predméty a pfipravujeme
tak sestricky, fyzioterapeuty,
radiologické asistenty a dalsi profese
k vykonu povolani. Vzdycky studentim
fikam, Ze po moji zkousce musi védét,
co se s pacientem délo pred pfijmem
do nemocnice, jak se pacient
vySetroval, jak se 1écil (operoval)

a jak do lé¢ebného procesu mohou
zasahnout i oni, at’ uz pfijdou

na jakékoliv chirurgické oddéleni

nasi nemocnice. Tady bych chtél
apelovat hlavné na mladsi kolegy,

aby se nebranili vyukovym aktivitdm
na Zdravotné socialni fakulté, protoze
jako pedagogové mame jedinecnou
moznost si pfipravovat budouci
pracovniky pro nase oddéleni.

Na vasem oddéleni provadite

velmi naroc¢né operace na zivotné
dulezitych organech. Jaka jsou
specifika osetfovatelské péce

o tyto pacienty? Jak dulezita

je spravna oSetiovatelska péce

pfi rekonvalescenci pacienta?

Jak uzka je zde soucinnost

lékare, sestry a pacienta?

Spoluprace lékare a zdravotnického
personalu je v nasich oborech naprosto
zasadni. Jak jste spravné podotkla,
jedna se o vykony na zivotné dualezitych
organech — srdce, plice, velké cévy

-, kde jakakoliv chyba mlze vést

k vdznému poskozeni pacienta.
Nejedna se jen o chyby v pribéhu
operace, ale velmi ¢asto v pooperaénim
obdobi — at' uz na pooperacnim
oddéleni, stanici JIP, nebo lGzkové casti.
Kazda ¢ast pooperacniho obdobi ma sva
specifika a nase sestficky ucime, na co
se pfi péci o pacienta zaméfit. Tady je
stézejni komunikace sestry s Iékafem

a naopak, abychom vcas podchytili
mozné komplikace a adekvatné je fesili.
Zde se vracim k predchozi odpovédi

- sestra, kterd bude dobre teoreticky

i prakticky pfipravena do praxe,

doc. MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D. / Foto: redakce

maze v ramci l[é¢ebného procesu
udélat pro pacienta velmi mnoho.

Jaké jsou vase dalsi publikacni

¢i vzdélavaci plany?

S kolegyni MUDr. Julii Csanady

a autorskym kolektivem z nasi
nemocnice mame za sebou dvé
publikace v nakladatelstvi Maxdorf.
Zacali jsme knihou Kardiochirurgie

v instruktivnich kazuistikach z roku 2019
a kolegyné Csanady potom navazala
knihou Transkatétrova implantace

chlopni v instruktivnich kazuistikach

z roku 2021. Text soucasnych skript
jsem k posouzeni poslal nakladatelstvi
Maxdorf, kde se jim tak libil, ze mé
premluvili k vydani navazujici u¢ebnice
pro |ékarské fakulty. Prace tedy
neskoncila a v soucasnosti pracujeme
na doplnéni textu tak, aby odpovidal
zadani a potfebam lékarskych fakult.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitinich a vnéjsich vztahi



Alergie a jak na né

Imunitni systém clovéka je soubor
mnoha obrannych mechanism,

které nas chrani pfed cizorodymi viry,
bakteriemi a mnoha jinymi skodlivymi
latkami, se kterymi se nase télo denné
potkava. Imunitni systém clovéka
cizorodou castici rozpozna a zlikviduje.
To ndm umoznuje prezit. Problém ale
muUZze nastat, kdyZ imunitni systém
reaguje neadekvatné, bézné latky

bere jako cizorodou slozku a snazi se
je zneskodnit. To mize byt i pfipad
alergie. Jedna se o precitlivélost naseho
organismu, ktera je skodliva. U alergikl
se setkavame s tim, Ze latky, které jsou
pfirozenou soucasti naseho Zzivota,
imunitni systém povazuje za Skodlivé,
¢imz dochazi k jeho premrsténé reakci.
To se projevi jako alergicka ryma,
nejriznéjsi typy vyrazek, atopicky
ekzém, alergické astma nebo kasel.
Castici vyvolavajici tyto projevy miize
byt pyl z rostlin, rizné latky obsazené
v prachu (napfiklad vykaly a rozpadla
téla roztocl), plisné, nejraznéjsi
potraviny, barviva a rada dalSich latek.
Alergie nékdy mUze prejit az v Zivot
ohrozujici stav, tzv. anafylakticky Sok.
Anafylaxe je stav, ktery se mGze objevit
napfiklad po bodnuti véelou ¢i vosou,
kdy dochazi k otoku casti téla, klesa

krevni tlak, pacient se dusi, ma kopfivku.

Anafylakticky Sok muize probihat velmi
rychle a je nutné pacientovi okamzité
privolat lékarskou pomoc a nasadit Iéky.

Uvadi se, Zze néjakou formou alergie
celosvétové trpi 15-20 % populace,

a toto Cislo neustale roste. Pricin je
mnoho: genetickd zatéz ze strany
rodicl, naduzivani antibiotik, pfilisna
hygiena, az ,sterilni" prostiedi obzvlasté
u malych déti, konzumace polotovarg,
které obsahuji hodné konzervantd,
nebo znecisténi Zivotniho prostredi.

A co se v nasem téle pii alergické
reakci déje? Musi se sejit dvé zakladni
podminky, jimiz je vyvolavajici faktor
(alergen) a vnimavy organismus, ktery

Nemocni¢ni zpravodaj

na tento alergen reaguje. Alergen
vnikne do téla, je rozpoznan bunkami
imunitniho systému (konkrétné urcitym
typem bilych krvinek — lymfocytd).

V této chvili jiz o alergenu hovofime
jako o antigenu, protoze je v nasem
téle schopen vyvolat kompletni
zanétlivou reakci. Navazani antigenu

na povrch leukocytu uvadi v ¢innost
procesy, béhem kterych dojde k aktivaci
dalsich lymfocytl a k dalsi produkci
protilatek. Imunitni systém c¢lovéka je
tak dimyslny, Ze se zde vytvofi urcita
skupina tzv. pamétovych lymfocytd.
Tyto pamétové bunky najdou uplatnéni,
kdyZ se organismus v budoucnu setka
se stejnym typem alergenu, a proces,
ktery jsme popsali vyse, je pak mnohem
rychlejsi a alergicka reakce se projevi
za velmi kratkou dobu. Toto je ovsem
pouze zjednoduseny model alergického
procesu v nasem téle. Cely systém je

se jedna o alergicky zanét, na kterém
se podili mnoho slozek imunitniho
systému: r(izné druhy bilych krvinek
(zirné bunky, granulocyty, T-lymfocyty,
B-lymfocyty) a dale plGsobky, které tyto
krvinky pfi alergické reakci vylucuji,
napf. histamin, leukotrieny nebo dalsi
cytokiny. Na tyto bunky a latky je

pak cilena lé¢ba alergickych stava.

Protilatky jsou bilkovinné castice
(imunoglobuliny), které maji dilezitou
Ulohu v imunitnim systému &lovéka.
Jednou ze zdkladnich funkci protilatek
je rozpoznani a zneskodnéni cizorodych
Castic v nasem téle. Protilatky se cleni
do nékolika tfid podle své struktury
(IgM, IgD, IgG, IgE, IgA). Protilatky
jsou pfitomny v téle neustale, ale
pravé pfi alergickych zanétlivych
procesech se jejich koncentrace
zvysuje. V alergickych procesech se
nejcastéji uplatnuji protilatky tridy IgE.

A jak se tedy alergiim branit?
Nejjednodussi je odstranéni
vyvolavajiciho alergenu. Pfi podezieni

na alergickou reakci je vhodné nechat
si udélat alergologické vysetreni, tzv.
kozni prick test, u alergologa. Test
spociva v aplikaci kapek alergenu (pyly,
plisné, srst zvirat, roztoci z domaciho
prachu) na kzi predlokti s naslednym
vpichem alergenu do kize. Alergeny se
nechaji 15-20 minut pGsobit na kazi.

V misté aplikace se mlze vytvofit
zarudnuti nebo pupinek rizné velikosti.
Lékar pak dle velikosti a charakteru
zarudnuti nebo pupinku vyhodnoti,

na které alergeny dany clovék reaguje.

Farmakoterapie

Protialergickd medikace se

déli podle mechanismu Gc¢inku

do nasledujicich skupin:
protizanétliva lécba,
symptomaticka (Ulevova) lécba,
specificka alergenova
imunoterapie (SAIT),
biologicka lécba.

Protizanétliva lécba

Jedna se predevsim o lé¢bu
kortikoidnimi preparaty, které jsou dnes
nejucinnéjsimi léky v terapii alergickych
stavl. Kortikoidy maji pomérné pomaly
nastup Ucinku, ten je ale dlouhodoby.
Jedné o tzv. systémovou lécbu, coz
znamena, ze podany |ék plsobi na cely
organismus. Podava se v tabletach,
injekcich ¢i infazich. Tato forma Iécby
je urcena jen ke zvladnuti tézkych
alergickych pfihod, anafylaktickych
stavl nebo astmatickych zachvatd.
Velmi vyhodna je tzv. topicka aplikace
kortikoidl — jedné se o aplikaci ve formé
masti, krém(, gel(, ocnich kapek nebo
nosnich sprejl. Pfipravkd je cela rada
(Locoid, Triamcinolon, Hydrocortison).
Velmi Gcinné jsou kortikoidy v [é¢bé
alergické rymy, pouzivaji se nazalni
(nosni) spreje (Avamys, Nasonex,
Mommox, Beclomet). Déle jsou

k dispozici inhalac¢ni roztoky ci

spreje urcené pro terapii alergického
astmatu. Inhalacni kortikoidni terapie
byla pfevratnou zménou v [é¢bé



bronchialniho (alergického) astmatu

a dnes se jedna o nejucinnéjsi léky

v této indikaci. Lokalni (topickd) aplikace
kortikoid( je vyhodna z ddvodu mensich
nezadoucich Ucinkl oproti celkovému
podani kortikoid{. Tyto pfipravky jsou
vazany na lékarsky predpis a davkovani
musi urcit [ékar. Uzivani kortikoidd
Casto vzbuzuje u &asti verejnosti
mnohdy neopodstatnéné obavy

z nezadoucich ucinkd (kortikofobie).
Jako viechna léciva se i kortikoidy
vyznacuji nezadoucimi G¢inky (NU),
zejména pri dlouhodobém celkovém
uzivani vysokych davek. Dnes jiz vime,
jak kortikoidni léCiva v organismu
ucinkuji, a mame k dispozici celou fadu
kortikoid od nejslabsich az po velmi
silné plsobici molekuly. Velmi silné
ucinna kortikoidni Iéciva se dnes uZzivaji
jen na zvladnuti tézkych alergickych
stavl a poté se voli jina Iéciva ¢i

slabé ucinné kortikoidy. Pfi uzivani
kortikoidl se pouzivaji rdzné strategie
pro minimalizaci nezadoucich Gcinkd.

Symptomaticka lécba
Symptomaticka IéCiva mohou byt jen
lokalni krémy ¢i masti, ale nejcastéji

se voli pripravky k celkovému uziti

ve formé tablet. Jedna se o tzv. H1
antihistaminika, ktera blokuji Gc¢inek
histaminu. Jsou prvni volbou v 1écbé
alergii, mnoha z nich jsou dnes volné
prodejna, véetné tablet, které tlumi
svédéni a otok. Starsi preparaty (Zyrtec,
Zodac, Claritine) mohou zpusobovat
ospalost, obzvlast pokud se berou

ve vysSich davkach, nez je doporucena
1 tableta denné. Novéjsi antihistaminika
(Ewofex, Zenaro, Xyzal, Aerius) uz
nemaji tlumivy efekt a maji navic
imunomoduladni a protizanétlivé Gcinky.
Standardné se antihistaminika podéavaji
1x denné a pfi zhorSeni stavu (pylova
sezona, vice alergend v prostredi) se
davka tablet mGze prechodné zvysit,
ale vzdy po dohodé s |ékarem. Pro

déti jsou tyto preparaty i ve formé
sirupu nebo kapek. Davkovani u déti

do 2 let vzdy musi urdit 1ékar. Pro déti
od 1 roku véku jsou k dispozici volné
prodejné antialergické kapky Fenistil

— davkovani se fidi hmotnosti ditéte,
kapky plsobi tlumivé, délka uzivani by
nemeéla prekrodit 10 dnd, davkovani

u déti do 1 roku véku musi urcit Iékar.

Alergenovd imunoterapie
Alergenova imunoterapie je lécebny
postup, pfi kterém jsou do organismu
alergika postupné vpravovany nejprve
minimalni a postupné se zvysujici
davky alergenu s cilem snizit aktivitu
imunitniho systému. Tato Iécba
navozuje vznik tzv. imunologické
tolerance, coz znamena, zZe pacient
nereaguje na alergen alergickou
reakci. Tato l1éCebna strategie ma
dlouhodoby Ucinek, 1écba ale trva
dlouho — minimalné tfi roky, optimalné
pét let. Urcitym paradoxem zlstava,
ze ackoliv je tato forma lécby pro
urcitou skupinu pacientl Uspésna,
stadle moc nevime o mechanismu
Gcinku této imunoterapie. K dispozici
mame léky ve formé tablet pod jazyk
(sublingvalni tablety), kapek ¢i injekci.
Davkovani je vzdy v rukou |ékare.

Biologicka lécba

Biologicka Iécba je volena u tézké
formy astmatu, kdy nevystacime

s inhalacnimi kortikoidy, pacienti maji
Casto astmatické zachvaty a je nutno
uzivat kortikoidy i ve formé tablet.
Tato Iéciva funguji tak, ze se navazou
na IgE a znemozni vazbu IgE na zirné
buriky, ze kterych se potom nem{ize
uvolnit histamin. Tim padem nedojde
k alergické reakci, ktera se projevuje
zUzZenim dychacich cest, otokem apod.

Dnes jsou velmi diskutovanou
problematikou potravinové alergie.
Jedna se taktéz o alergickou reakci
téla, kdy urcita bézna slozka potravy
nastartuje imunitni systém a dojde

k otoku casti téla, kopfivce, dale maze
nastat zvraceni, prijem ¢i kloubni

PharmDr. Barbora Varejkova / Foto: redakce

bolesti. Pfiznak( potravinové alergie je
cela fada. Obvykle se tento typ alergie
projevi ihned po poziti jidla nebo

do 48 hodin po konzumaci pokrmu.
Zde je nutno zminit, Ze dost casto byva
pfitomna potravinova intolerance
(nesnasenlivost), kterda muze byt
zaménovana s potravinovou alergii.

U potravinové intolerance vsak neni
zapojen imunitni systém clovéka, ale
jsou poruseny enzymatické systémy,
které se podileji na odbouravani

a Stépeni slozek zkonzumované
potravy. Pfiznaky intolerance mohou
byt podobné jako u potravinové
alergie, a proto je nékdy slozité zjistit,
o co se vlastné jedna. Intoleranci

je mozno odhalit krevnimi testy,
potravinovou alergii zjistime jiz
zmifovanym koznim prick testem.

B PharmDr. Barbora Varejkova
Lékarna



Ceskobudéjovickd neurologie se
Uspesné podilela na programu
11. Neurokazuistického sjezdu

Nyni jiz tradi¢ni prazsky sjezd zaméreny
na medicinsky rozbor zajimavych

nebo jinak mimoradnych pripadd,

tzv. kazuistik, probihal v prostorach
Brozikova salu Staroméstské

radnice v Praze 22. - 23. 4. 2022.

Dobre zpracovana i prezentovana
kazuisticka sdéleni patfi k velmi

vyhledavanym typdm odbornych
sdéleni. Pribéh pacienta (kazuistika)
mUze predstavit klinické uvazovani,
diagnostickou strategii, zpusob lécby

i vyporadani se s ne¢ekanymi zvraty,
pfipadné komplikacemi. Pfinasi idealni
moznost predstavit mimoradnosti,
které mohou nastat v kazdodenni
praxi, a tak seznamuje posluchace

Prednasejici bloku krajskych kazuistickych ,pribéha” v BroZikové sale
Staroméstské radnice v Praze. Zleva: MUDr. Zdenék Kunas (NCB),
MUDr. Petr Holly (NCB, VFN), MUDr. Marie Vinopalova (UnL), MUDr. Ondrej Krticka (NCB),

MUDr. Ing. David Cernik, Ph.D. (UnL), MUDr. Jan Rosol (NCB), MUDr. Markéta Pavlinové (NCB),

MUDr. §tépénka Brusakova (UnL), MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D. (NCB) / Foto: archiv autora

NCB - Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., Unl — Krajské zdravotni, a. s. - Masarykova

nemocnice v Usti nad Labem, o.z., VFN — V$eobecna fakultni nemocnice v Praze

Nemocni¢ni zpravodaj

s ojedinélymi, nebo dokonce
vzacnymi klinickymi jednotkami.

Dosavadni ro¢niky byly zastoupeny
prednasejicimi vyhradné

z akademickych pracovist' (klinik)
fakultnich nemocnic. Na klinikach

a nejspecializovanéjsi provozy. Proto se
zde soustieduji i pacienti s vzacnymi
onemocnénimi nebo jinymi raritami.
Mimoradnost letosniho roc¢niku byla
v nécem jiném. Jako vlbec prvni
neakademické pracovisté v CR jsme
byli organizatory pozvani, abychom
se podileli na tvorbé programu.

Ve spolupraci s Neurologickym
oddélenim Masarykovy nemocnice
Usti nad Labem, o. z. (pracovisté
stejného typu, jako je to nase) jsme
pfipravili blok kazuistik ,Neurologické
pfibéhy pohledem krajské neurologie”.
Mize vibec neakademické
pracovisté zaujmout auditorium
zvyklé na akademicky standard?

K nejen mé nesmirné radosti

|ékaFi Neurologického oddéleni

MUDr. Markéta Pavlinova

s MUDr. Ondrejem Krtickou, MUDr. Jan
Rosol a MUDr. Zdenék Kunas nabidku
pfijali a rychle a samostatné se ujali
svych roli. V ,Ceskobudéjovickych
barvach” vystoupil i nas externi
spolupracovnik MUDr. Petr Holly

z Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN

v Praze. Spolu s kolegy z Usti nad Labem
zaznélo v nasem bloku celkem sedm
pacientskych a spolu s nimi i [ékafskych,
.pribéhd”, které pojednavaly nejen

o mrtvicich, ale také o nadorech,
poranénich nerv(l a infekci. VSichni
prednasejici prezentovali vysoce kvalitni
sdéleni na vysoké odborné drovni.



Nepfidam se zde nyni k zastupu
téch, ktefi zde vystavuji pouze
vitézné pohary. Zivot neni pouze

o vyhrach! Soutéz o nejlepsi

blok jsme nevyhrali. Velmi pysni
jsme vsak na to - a za Uspéch
povazujeme —, Ze jsme akademikdm
byli rovhocennymi partnery.

Osobné povazuji vystoupeni
ceskobudéjovickych a Usteckych
neurologu za celou fadu osobnich
vitézstvi. Kazdy z Ucastnikd

svou iniciativou, Usilim i osobni
angazovanosti se cti reprezentoval
sam sebe i své pracoviité. Rada

z nich byla v takové roli poprvé!

Kazdy z pfednasejicich si odnesl
novou zkusenost, ktera jej posunula
lidsky i odborné dopfedu! Rad

bych vsechny podpofril, aby vytrvali
v zapocaté Uspésné praci.

H Prim. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D.
Neurologické oddéleni

European Stroke Organization
Congress - ESOC 2022

V prvnim tydnu kvétna 2022 probéhl
po dvouleté pauze osmy roc¢nik
kongresu ESOC neboli The European
Stroke Organisation Conference
(konference Evropské organizace pro
cévni mozkové prihody), kterou porada
ESO - European Stroke Organisation

(Evropska organizace pro cévni mozkové

pfihody). Ve francouzském Lyonu se
tak sesli prfedni odbornici na mozkové
pfihody (CMP), aby predstavili
nejnovéjsi zjisténi a doporuceni tykajici
se organizace péce, diagnostiky

a lécby akutniho iktu neboli mrtvice.

Vice nez 4000 registrovanych
ucastnikl ze 107 zemi svéta, 214
prednasek a témér 1000 elektronickych
posterd cini z Konference Evropské
organizace pro cévni mozkové prihody
nejvétsi evropskou akci zaméfenou

na cévni onemocnéni mozku. Ucast
Neurologického oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. konkrétné
Centra vysoce specializované
cerebrovaskularni péce, byla jiz tradi¢né
aktivni. Prezentovali jsme préaci,

ve které ukazujeme vyznam elektrické
aktivity mozku pfi spolehlivé predikci

a zajisténi bezpecnosti chirurgického
zprGchodnéni uzavéru vnitini krkavice.

Kromé nutné akutni [éCby mozkové
ischemie (nedokrevnosti) byl velky
prostor vénovan mozkovym krvacenim,

Predavani ocenéni cen Angels za rok 2021. Komplexni Cerebrovaskularni centrum

Ceské Budéjovice prebira ocenéni nejvyssi — diamantové / Foto: archiv autora

nasledklim po mrtvici a vysoce
dllezité prevenci a prednemocnicni
diagnostice. Dlllezitost ¢asu zUstava
stale hlavnim parametrem pro snizeni
vyskytu nepfiznivych vysledka.

Z analyz vyplyva, Ze kazda minuta,
kterou dokazeme usetfit, ma pro
pacienty po mrtvici smysl. Extrémni

tlak na cas plati nejen pro pacienty

s ischemii, ale také s mozkovym
krvacenim. V prvnim pfipadé se
snazime zprdchodnit uzavienou tepnu,
abychom omezili odumirani tkané.

Ve druhém pripadé snizujeme krevni
tlak a kompenzujeme krevni srazlivost,
abychom predesli zvétseni krvaceni.



Rychlych a spravné koordinovanych
postupl Ize dosahnout pouze v dobre
organizovaném centru. Obecna
zakonitost vyssi koncentrace pacientd
zvysuje bezpecnost pacienta. Systém
pravidelného hodnoceni center prispiva
k dalsimu zlepSovani jejich kvality.
Ceskobudéjovické Centrum vysoce
specializované cerebrovaskularni péce
se mlze od roku 2022 (viz NZ leden
2022) chlubit evropskou certifikaci
Evropské organizace pro cévni
mozkové prihody a nyni i nejvyssim
diamantovym ocenénim udélovanym
iniciativou Angels, které prevzalo spolu
s dalsimi evropskymi centry pravé

na Konferenci Evropské organizace pro
cévni mozkové prihody 2022 (viz foto).

Dalsim velmi diskutovanym tématem
byly poruchy paméti, orientace, tedy tzv.
kognitivni poruchy (demence) a poruchy
sobéstacnosti v souvislosti s mrtvici.
Dvouhodinovy blok jednani jasné
ukazal, Ze se jednéa o globalni problém.

Vice nez u tfi Ctvrtin pacientl po mrtvici
se zhorsi pamét nebo sobéstacnost,
pfipadné oboji. Pro rodinu to byva
prekvapeni. Skutec¢nosti je, ze

ve tretiné pripadl se uvedené poruchy
projevovaly jiz dfive, pfed mrtvici. Velmi
Casto si tento fakt rodinni pfislusnici
neuvédomuji, nepfipousti a mnohdy

Nemocni¢ni zpravodaj

i aktivné popiraji. Nahlé zmény, jako
jsou dehydratace, infekce, poruchy
nalady/deprese a dalsi se projevi

pravé poruchami paméti, orientace

i sobéstacnosti. Lé¢bou téchto nahlych
stav( se upravuje i sobéstacnost. Uprava
sobéstacnosti je pomalejsi a mnohdy
nelplna. Vznika tak trvalé zhorseni.

Na akutni infekci se pfipravit nelze.

Na zhorSovani sobéstacnosti ano.
Pfiprava a provedeni opatieni

v péci o blizkého je v rukou rodiny,
nikoliv nemocnice. Role zdravotnik{

a socialnich pracovnikd je v poskytnuti
navodu, jak pomoc uskutecnit. Obé
strany musi vécné komunikovat.

Z&akladni podminkou je, pfipustit si
existenci problému a ten pfiméfenym

zpUsobem, a hlavné vcas fesit. Rodina se
musi pfipravit na moznost nahlé zmény
v podobé padu, infekce, onemocnéni
nebo dokonce vycerpani pecujiciho

a mit pfipraveno pro ,horsi casy" feSeni,
tzv. ,plan B". Takovy plan, aby odpovidal
predstavam rodiny, vyzaduje cas,
nemalé financni prostfedky a nutnost
myslet dopfedu. Negativismus pacienta
pro zmény je béznym jevem, ktery musi
vyresit pfedevsim rodina. Snazit se fesit
problém, az nastane, je pozdé. Stejné
tak prenést resSeni problému odeslanim
pacienta do nemocnice proto, ze

rodina jiz péci nezvlada je chybou.

Mnozi si odvykli pfizplsobit svij

rezim potfebam svych blizkych, kteri
nahle potrebuji pomoc a méalokdy si
pfipoustéji nutnost financni spolutcasti.

Podminkou Uspésné 1écby mrtvice je
vcas a spravné zachytit jeji pfiznaky.

K rychlému odhaleni pfiznak( mrtvice
slouzi systém FAST. Pro nékteré zcela
notoricky zndmy, pro jiné je stale velkou
neznamou. Systém FAST znamena
(Face, Arm, Speech, Time = tvar, paze,
fe¢, cas) Nahle vzniklé: pokles koutku
nebo slabost ruky nebo porucha feci
spousti pomysinou ¢asomiru mozku

v zavodu o preziti. Je tfeba neodkladné
konat a volat 155. Podcenovani, ale ani
prfehnané nadhodnocovani pfiznakd
mrtvice nikomu ani ni¢emu neprospéje.

Velké mnozstvi seniord travi znacné
mnozstvi ¢asu se svymi potomky,
¢asto mladsimi Skolnimi détmi.
Skupina Angels na zakladé této
myslenky rozviji program FAST

Hero (rychli hrdinové systému FAST),
ktery spociva ve vzdélavani skolakd

v rozpoznani pfiznakd mrtvice. Ti jsou
pak schopni tyto pfiznaky u svych
prarodicl poznat a spravneé a rychle
reagovat. Tato skvéla myslenka, jeji
sympaticka realizace a skvély tym lidi
mé inspirovali k tomu, abychom se

k iniciativé pfipojili a podileli se na Sifeni
této osvéty, diky niz dojde k dalSimu
zlepSeni péce o pacienty s mrtvici.

Je vysoce dulezité a obohacujici
setkavat se s lidmi, ktefi soustavnou
propagaci svych napadi a vizi
podlozenych rozsahlymi znalostmi,
obrovskou pili a mnozstvim straveného
casu posunuji péci o pacienty s iktem
spravnym smérem. Velmi si cenime
podpory vedeni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., které osvicené vnima
nutnost rozvoje a prostorového,
technického i personalniho zajisténi
péce o neurologické pacienty,

nejen o ty s mrtvici. Stejné tak si
cenime, ze vyznamné podporuje
nase odborné a védecké aktivity.

H Prim. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D.
Neurologické oddéleni



20. Jedlickovy neuroimunologické
a likvorologické dny

Ve dnech 27. a 28. kvétna 2022 se

v Praze v Hotelu Pyramida konal
jubilejni dvacaty ro¢nik kongresu
zaméreného na diagnostiku a l1écbu
demyeliniza¢nich onemocnéni
(neurologickd onemocnéni zanétlivé
postihujici mozek a michu), predevsim
roztrou$ené sklerézy. Ucastnilo

se ho na 150 odbornik{ ze viech
patnacti MS center (centra pro lécbu
roztrousené sklerézy) z celé Ceské
republiky. Program sestaval z pfednasek
a posterové sekce a byl zaméren

na problematiku |é¢by a diagnostiky
demyeliniza¢nich onemocnéni. Prvni
den programu byl pak vénovan
prevazné likvorologii (laboratorni
vySetfeni mozkomisniho moku) a jeji
Uloze v diferencialni diagnostice
demyelinizacnich onemocnéni.

Prednasky byly vedeny prednimi
odborniky z nasi republiky a také dvéma
zahrani¢nimi hosty — profesorkou

Dr. Mar Tintoré, PhD., z Barcelony

a profesorem Dr. Ludwigem Kapposem
z Basileje, ktefi jsou ve svétovém
srovnani na Spici svého oboru.

Vzhledem k tomu, Ze $lo o jubilejni
rocnik kongresu, byla jedna z Gvodnich
prednasek vénovana historii péce

o pacienty s demyelinizacnim
onemocnénim. Dnes existuje rozvinuta
sit MS center a Siroké lé¢ebné moznosti,
ale nebylo tomu tak vzdy. Naopak,
jesté v 80. letech minulého stoleti byla
roztrousena sklerdza na chvostu zajmu,
nebyl jednotny nazor na mechanismus
a pficinu vzniku nemoci, a tim padem

i na pripadnou lécebnou strategii.
Vysledkem nulovych lé¢ebnych
moznosti Casto néasledovala brzka
invalidizace nemocnych. Situace

se ale postupné zlepsovala, a to

diky pfijeti koncepce autoimunitni
povahy tohoto onemocnéni a rozvoji

[é¢ebnych moznosti. Jednim z hlavnich
prikopnikt byl profesor MUDr. Pavel
Jedli¢ka, DrSc., po némz je cely kongres
pojmenovan. Z jeho nasledovnikl
jmenujme primafe MUDr. Jifiho Pithu
a profesorku MUDr. Evu Kubalu
Havrdovou, CSc. Diky nim u nas existuje
centralizovana odborna péce o tyto
pacienty v podobé sité MS center

a dosazitelna biologicka [écba.

Celé odborné sympozium se neslo

v duchu opatrného optimismu.
Dldvodem pro néj je skutecnost,

Ze se |ékariim po dlouhych letech
dostava moznost poskytnout ¢asti
nové diagnostikovanych pacientl tzv.
HET terapii (high-efficacy therapy),
tedy vysoce Ucinnou terapii jiz pfi
zjiSténi diagnozy. Efekt této Iécby
dokladaji odborné studie a od celé
této 1écby se olekava dalsi vyznamné
zlepSeni prognézy dlouhodobého
vyvoje onemocnéni. Celd odborna
verejnost tuto zménu vnima jako
velmi vyznamnou, az prelomovou.

Jednim z dalSich prednesenych témat
byla problematika demyelinizaénich
onemocnéni v souvislosti

s onemocnénim covid-19. Rozsahla
data z registru ReMus (registr pacientl
s roztrousenou sklerézou) ukazala,

ze horsimi prognostickymi faktory

u pacientu s roztrousenou sklerézou,
ktefi se nakazili covid-19, je vék,
obezita, preléceni infuzemi s kortikoidy
v poslednich dvou mésicich pred
nakazou ci lécba preparaty anti CD-20
(Ié¢ba roztrousené sklerozy). Soucasné
byla pfednesena i praktickd doporuceni
pro ockovani a podavani virostatik

v l1é¢bé covid-19. Dalsi prispévek nam
pfinesl uceleny pohled na soucasné
terapeutické moznosti onemocnéni

z okruhu neuromyelitis optica a jim
pfibuznych nemoci, které se diky
zavedeni vysetfovani specifickych

Zleva: MUDr. Zdenék Kunas,
MUDr. Jana Adédmkova
a MUDr. Rostislav Hruby / Foto: archiv autora

markert do bézné praxe dafi Castéji
odhalit. Terapeutické moznosti pro
[é¢bu téchto onemocnéni se postupné
rozsifuji, |é¢ba je vSak stale finanéné
nakladna a je nutno ji individualné
vyjednat se zdravotni pojisStovnou.

Ucast na tomto kongresu nam pfinesla
nové poznatky, uceleni téch stavajicich
a v neposledni fadé i vyménu osobnich
zkuSenosti z bézné praxe v MS centru.

H MUDr. Jana Adamkova
MUDr. Rostislav Hruby
MUDr. Zdenék Kunas
Neurologické oddéleni



Oborovad konference
jihoceskych neurologt 2022

Dne 1. 6. 2022 se v odpolednich
hodinach konala jiz tradi¢ni
regionalni neurologicka
odborna akce.

Letos po dvouleté vynucené ,odmlce”
opét probéhl dobre zavedeny
neurologicky odborny seminér, a to

v tradi¢ni podobé. Hlavni témata
tohoto seminéare se kazdy rok zamérné
méni, jelikozZ je nasim cilem nejen

ale i cely seminar zatraktivnit. Tento
rok jsme se vénovali pfevazné zavratim
a cévnim mozkovym prihodam (CMP),
které do hotelu Clarion v Ceskych
Budéjovicich prilakaly 115 ucastnikd

z fad lékarl i nelékarskych pracovnik(.

Zavrat predstavuje jeden z nejcastéjsich
pfiznakd, ktery je ale zaroven natolik

nespecificky, Zze se za nim m{ze skryvat
nepreberné mnozstvi pficin. I proto
jsme se timto tématem zabyvali,
abychom tento pfiznak zprehlednili.
Ackoliv jsou obtize pro pacienta, ktery
zavratémi trpi, mnohdy silné obtézujici,
pficiny jsou v naprosté vétsiné pripadl
nezévazné a rychle odeznivaji. Ukolem
lékard v prvnim kontaktu, jimiz jsou
hlavné neurologové, je vyhledat zavazné
pficiny, predevsim mrtvice (CMP),

které vyzaduji urgentni neodkladny
léCebny zasah, a odlisit je od ostatnich,
které dominantné prislusi ostatnim
odbornostem: ORL, interné, kardiologii
a dalSim. Program byl koncipovéan

i s ohledem na skutec¢nost, ze zavraté
pravé hranice mnoha odbornosti
presahuji. K mému velkému potéseni
pozvani pfijali kromé kolegl z prazské
neurologické kliniky i kolegové ze

Pozvani na oborovou konferenci

prijali a velmi kvalitni pfehledna
sdéleni na téma zavrati prednesli

doc. MUDr. Jaroslav Jerabek, CSc.,

(na obrézku) a doc. PhDr. Ondrej Cakrt,
Ph.D., z FN v Motole / Foto: Pavel Balek

zdejsSiho ORL oddéleni a pfednesli

svUj prispévek zabyvajici se predevsim
vySetfenim rovnovazného systému.
Znamenim zajmu posluchact i spravné
volby tématu byla bohata diskuse.

Navazujici blok se tykal cévnich
mozkovych pfihod, kde jsme

se k zavratim nejednou vraceli.
Pfipomnéli jsme si pokrocilé
zobrazovani v diagnostice akutni
mrtvice, novinky v CMP v zadnim
povodi nebo vyznam neurofyziologie
v chirurgické rekanaliza¢ni 1é¢bé
uzaveérd vnitrni krkavice. Vysledky
jsme opakované publikovali ve velmi
vlivném zahrani¢nim periodiku.

Dale jsme se vénovali pravidllim

a novinkdm v antikoagulacni terapii
i vyznamu individualniho vzdélavani
a terapie po prodélané mrtvici.
Program obohatila také sdéleni

Prim. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D. / Foto: Pavel Balek

Nemocni¢ni zpravodaj



strakonického pracovisté s tematikou
migrény a spinalni neurologie.

Za cil konference si jisté neklademe
konkurovat narodnim ¢&i mezinarodnim
sjezdm. Uloha regionalnich
odbornych seminara se lisi a rovnéz
umi nabidnout to, ¢eho se na velkych
akcich dosahuje jen obtizné. K takovym
vécem patfi napfiklad komorni a vlidna
atmosféra a soucasné prilezitost

k diskusi nad neméné dulezitymi
tématy vSedniho pracovniho dne.

Velmi mile mé prekvapila bohata
Ucast, které si opravdu vazim, zvlasté
pak z fad nelékarskych pracovnika.
Dava nam to jasny signal, Ze to, co
délame, délame spravné, a soucasné
nam to poskytuje velkou motivaci nasi
¢innost pokracovat a déle rozvijet.

Zaroven bych rad vyuzil pfilezZitosti

a uz nyni vSechny se zajmem

o neurologii, byt i okrajovym, pozval

na pristi ro¢nik, ktery se bude konat

14. 5. 2023 tamtéz. Optikou dneska si
troufam odhadnout, ze ani pfisti rok
protiepidemicka opatreni nebudou
setkani omezovat, a velmi radi privitame

Se 115 registrovanymi ucastniky oborové konference 2022 se letosni seminar

dockal jedné z historicky nejvyssich ucasti / Foto: Pavel Balek

vSechny neurologické nadsence,
vCetné téch, ktefi se z jakychkoliv
dlvodu letos zucastnit nemohli.

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

Neurologické oddéleni

Konference osetrovatelskgch profesi
pracujicich v péci o novorozence

Ve dnech 5. a 6. kvétna 2022 se

po dvouletém odkladu zplsobeném
pandemii koronaviru konala XXVIII.
celostatni konference oSetrovatelskych
profesi pracujicich v pédi

o novorozence, kterou organizovalo
Neonatologické oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. ve spolupraci

s CAS (Ceska asociace sester).

Konferenci zahdjil
predseda predstavenstva
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D,,

spolecné s primafrem
Neonatologického oddéleni

MUDr. Jifim Duskem, MHA.

Hlavnim tématem naseho setkani
byla vyvojova péce. Pojmem vyvojova
péce oznacujeme péci, ktera je
zamérena na podporu spravného
vyvoje novorozence. V neonatologii
¢asto oznacovana jako NIDCAP,
vychazi z anglického Newborn
Individualized Developmental Care and
Assessment Program. Mezi jednotlivé
prvky této individualizované vyvojové

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



péce patfi ¢asny kontakt rodicl
s novorozencem a zapojeni rodicl
do péce o novorozence, planovani péce,

eliminace hluku a stresu, regulace svétla.

Ctvrte¢ni dopoledni program

byl zajistén zahrani¢nimi recniky.

Doc. Johannes van den Berg, Ph.D.
(University Hospital of Northern
Sweden Umed) nam predstavil letecké
transporty novorozencl ve Svédsku.
Dale predstavil moznosti, jak Ize
béhem transportu zajistit NIDCAP.
Druhym feénikem byla Annika Nyholm
(University Hospital of Northern
Sweden Umead), kterd nas seznamila

s neuroprotektivni péci o predcasné
narozené novorozence, bondingem

a skin to skin péci (jedna se o véasné
utvareni vazby mezi ditétem a rodicem
— kontakt kiize na k(zi ditéte a rodice).

Béhem odpoledniho programu bylo
predstaveno pouziti prvk{ vyvojové
péce na nasem oddéleni. O prezentaci
se postaraly Klara DivisSova, DiS.
(porodni sal), Martina Sagkova
(jednotka intenzivni a resusicitacni

Celostatni konference osetrovatelskych profesi pracujicich

v péci o novorozence / Foto: Jan Luxik

péce — JIRP), Bc. Barbora Vankova
(intermedialni péce - IMP 11.)

a Markéta Tdmova (Banka materského
mléka). Sestficky prezentovaly uplatnéni

Celostatni konference osetrovatelskych profesi pracujicich

v péci o novorozence / Foto: Jan Luxik

Nemocni¢ni zpravodaj

vyvojové péce na jednotlivych
stanicich. S péci o novorozence

po operativnim porodu nas seznamila
Libuse Goldmanova (Krajské
nemocnice T. Bati, a. s. ve ZIliné).

Po zakonceni prvniho dne néasledovala
zhruba dvouhodinova prohlidka
naseho Neonatologického oddéleni.
Oddéleni se véem ucastnicim moc
libilo a obdivovaly nové prostory

a mnozstvi pokoji pro maminky
predcasné narozenych déti.

Druhy den byl zahajen tim, zZe byl
predstaven Dim Ronalda McDonalda,
jehoz stavba pravé probihéa ve Fakultni
nemocnici v Motole. Cilem nadacniho
fondu Dim Ronalda McDonalda je
umoznit vazné nemocnym détem
Spickovou lékarskou péci a jejich
rodindm nabidnout psychickou, ale
také fyzickou podporu. Organizace
poskytuje témto lidem pohodiné

a kvalitni ubytovani. Dale nas Zuzana
Tomaskova, MSc, BSc, DiS., ANNP RN,
seznamila s vysledky z probéhlych
kurzll vyvojové péce ve VSeobecné
fakultni nemocnici v Praze. Téchto kurzl
se prlibézné Gcastni i nase sestficky.
Nasledné své prispévky prednesly



Bc. Zuzana Nahlingerova (stanice
fyziologickych novorozencd)

a Markéta Novakova (IMP 1.).

Na zavér prednesla svlj prispévek
Mgr. Alena Machova ze Zdravotné
socialni fakulty Jihoceské univerzity
v Ceskych Budéjovicich.

Konference splnila nase o¢ekavani
a jsme radi, ze mizeme pokracovat
v tradi¢nim kvétnovém setkavani.
Velice dékujeme vedeni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., Ze ndm
umoznilo konferenci usporadat.

H kolektiv
Neonatologického oddéleni

Prim. MUDr. Jiri Dusek, MHA / Foto: Jan Luxik



Prace s rodinou
v détské paliativni pé&ci

Dne 12. kvétna 2022 poradala

sekce détské paliativni péce

Ceské spole¢nosti paliativni
mediciny Ceské lékaFské spole¢nosti

Jana Evangelisty Purkyné ve spolupraci

s Institutem Pallium, z. .,

ve Zdaru nad Sazavou setkani
pracovnikd organizaci, které se
vénuji potrebam détskych pacientl
v paliativni pédi a jejich rodin.
Vzajemné si své zkusenosti sdileli
zastupci organizaci poskytujici
zdravotni péci v nemocni¢nim

i nasledném prostredi, socialni
péci a vzdélavani, psychospiritualni
a pozUstalostni péci o déti a rodiny.

V souvislosti s neonatologii

se hovofilo o dllezitosti vytvoreni
funkéniho paliativniho tymu,
ktery provazi rodinu v pribéhu
hospitalizace a pfi jejich

odchodu z nemocni¢niho
zafizeni je odkazuje na konkrétni
poskytovatele navaznych sluzeb.

Nasledné se probirala strategie
vytvareni pland péce a dilezitost
klicovych pracovnikl jako
koordinatord péce. Mluvilo se

i o dulezitosti odlehcovaci (respitni)
sluzby, paliativni ambulance,
terénniho hospice, multidisciplinarni
ambulance, dobrovolnictvi

a stacionare. Byla také vyzdvihnuta
nutnost kvalitni mezioborové
komunikace v nasledné péci.

Jednalo se o tom, jak prakticky

na zékladé zkusenosti predvedenych
v jednotlivych kazuistikach

v jednotlivych regionech vytvofrit sit
poskytovatelld nasledné péce.

Nemocni¢ni zpravodaj

Setkani pracovnik( organizaci poskytujicich paliativni péci / Foto: archiv autort

Byl prezentovan zplsob, jakym
je mozné vyuzit koncepci péce

o dité se zavaznou, zivot limitujici
a ohrozujici diagnozou.

Toto spole¢né sdileni by mélo pomoci
k dosazeni jediného cile: efektivné

a cilené podpofit celou rodinu kolem
ditéte ve vSech oblastech péce.

Setkani pro nas mélo velky
pfinos a jsme rady, ze jsme
se ho mohly zucastnit.

B Eva Fiihrerova, Martina Saskova
Neonatologické oddéleni
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Détska podplirna a paliativni péce je urcena pro détské pacienty, ktefi trpi tzv. Zivot ohrozujicim nebo zivot

limitujicim onemocnénim. Zivot limitujici onemocnéni u déti je definovano jako stav, kdy neni lé¢ba pficiny nemoci
mozné a kdy je predc¢asné umrti obvyklé. Zivot ohrozujici onemocnéni jsou takova, u nichz je vysoka pravdépodobnost
predcasného umrti v disledku tézké nemoci, byt mize existovat sance na dlouhodobé preziti do dospélosti.

Reseni zdravotni péce a psychosocialnich potreb détského pacienta a jeho rodiny zajistuje paliativni tym — zdravotnicky
tym resi zdravotni péci o dité, psycholog tymu se vénuje nemocnému ditéti a jeho sourozenctim, rodictim,
socialni pracovnik tymu zajiStuje poradenstvi a moznosti ekonomické podpory rodiné, kaplan nabizi spiritualni péci.

Détska paliativni péce by méla byt zahajena v okamziku stanoveni diagnzy nemoci. To znamena, ze by méla byt
nabidnuta i rodiclim, u jejichZ jesté nenarozeného ditéte byla zjisténa zavazna, Zivot ohrozujici nemoc.
Casna integrace paliativni péce prinasi dlouhodobé zajisténi co nejlepsi kvality Zivota pacienta — ditéte a jeho rodiny.

www.nemcb.cz m



Mezinarodni setkani chirurgu
pod Kunétickou horou

Ve dnech 12.-13. 5. 2022 jsme méli

s MUDr. Pavlem Trnkou moznost
zucastnit se IV. Mezinarodniho setkani
chirurgd pod Kunétickou horou.
Jedna se o kongres poradany
Chirurgickym oddélenim Nemocnice
Pardubice, ktery se zabyva
onemocnénim tlustého stfeva

a konedniku - koloproktologii.

Na kongresu vystoupili predni
odbornici ceské koloproktologie

a onkochirurgie a nékolik
zahrani¢nich host(, predevsim

z velkych italskych pracovist.

Prvnim tématem byly komplikace

po operaci stfev, zejména spojeni streva
(anastomozy), prevence jejich vzniku

a moznosti nasledného reseni. Velky
ddraz byl kladen na prevenci vzniku
dehiscenci (nezhojeni) anastomoz,
predevsim pak na predoperacni
pfipravu ve smyslu predoperacni vyzivy
v kombinaci s vhodnym pohybem.
Nasledné pak disledna perioperacni
péce s moznostmi vyuziti protokolu
ERAS, jsou to doporucené postupy,

které se skladaji z jednotlivych

krok( predoperacni, perioperacni

a pooperacni péce, majici za cil

snizit pocet komplikaci, zkratit dobu
hospitalizace a rehabilitace a snizit tak
celkové naklady na pédi o pacienta

s operacemi na zazivacim traktu.

Druhym tématem byly pistéle v oblasti
konecniku a moznosti jejich rfeseni.
Periandlni pistél je patologické
propojeni konecniku s kiZi v oblasti
kolem fitniho otvoru. Obtize se
projevuji hnisavym vytokem, svédénim,
bolestmi a inkontinenci. Nemocni trpi
vyraznym zhorsenim kvality Zivota

a musi podstupovat opakované

akutni a planované operace.

Vzhledem k variabilité onemocnéni,
predevsim v kombinaci se stfevnimi
zanéty a rovnéz se Sirokou paletou
technickych moznosti jejich feseni,
se jednalo o problematiku velmi
obsahlou a diskutovanou.

MUDr. Jan Benes / Foto: redakce

Ucast na kongresu byla pfinosna
nejen stran odbornych poznatkd
v dané problematice, ale i stran
navazani kontaktl s kolegy

z jinych pracovist’ zabyvajicimi
se podobnou problematikou.

H MUDr. Jan Benes
Chirurgické oddéleni

XXI. JihoCeské Timrovy dny

Po predloriské covidové pauze

a lonské on-line verzi se letos konecné
mohli sejit oftalmologové osobné

na XXI. Jihoceskych Timrovych dnech.
Tradi¢ni odborna akce se konala

v Clarion Congress Hotelu

v Ceskych Budéjovicich ve dnech

26. - 27.5.2022. Timrovy dny se
profiluji jako multioborové sympozium
zamérené na Urazy a patologie

v oblasti o¢nice, anatomické oblasti
ocniho dulku, ve kterém je ulozeno
oko se svymi okohybnymi svaly,

Nemocni¢ni zpravodaj

cévnim a nervovym zasobenim.

Je to oblast, kde se spolu potkava
hned nékolik Iékarskych odbornosti.
Kromé oftalmologl zde operuji

plasticti chirurgové, stomatochirurgové,

neurochirurgové i lékari ORL

(usni, nosni, kréni). Kazdy na oc¢nici
hledi ze svého odborného uhluy,

a je tedy dulezité, aby Iékafi spolecné
jednotliva témata diskutovali.

Bylo nam cti, Ze se na odborném
programu svymi prezentacemi
podileli 1ékafi nasi nemocnice.

Prim. MUDr. David Honner FEBO, uvadéjici
JihocCeské Timrovy dny / Foto: redakce



Primar Oddéleni plastické chirurgie
MUDr. Vladimir Mafik prezentoval
své vysledky s podkoznimi zavésy
obodi, tzv. brow-lifty,

MUDr. Pavel Kurial ze stejného
oddéleni se podélil o své zkusenosti
pfi reSeni komplikaci kosmetickych
obli¢ejovych vyplni. Primar Oddéleni
Ustni, Celistni a oblicejové chirurgie
MUDr. Pavel Stfihavka predstavil
nové moznosti feSeni rekonstrukci
spodiny ocnice pomoci 3D tisku

a novych individualizovanych materiald.

Zastupce priméare Neurochirurgického
oddéleni MUDr. Jiti Fiedler, Ph.D., MBA,
pfipravil zajimavé videoprezentace
neurochirurgickych operaci v tésné
blizkosti optického nervu. V neposledni
fadé nemohu nezminit prehlednou
prednasku MUDr. Davida Siise

z pracovisté bakteriologie: Pouziti
antibiotik u Uraz( oka, o¢nice

a zanétl kuaze, vicek a ocnice.

Renomé Jihoceskych Timrovych dni
také pravidelné zvysuje pfitomnost
prednich oftalmologl napfic
republikou. Jmenovité

primaf Ocni kliniky 1. LF UK a VFN

v Praze MUDr. Pavel Diblik, MBA,
predni rohovkova specialistka

pfi O¢ni klinice 1. LF UK a VFN

As. MUDr. Pavlina Skalicka, Ph.D.,
MUDr. Lubor §p|icha| (1. LF UK a VFN).
Déle primér o¢niho oddéleni v Koliné
MUDr. Pavel Rezek, CSc.,

MUDr. Zdenék Kasl, Ph.D.

(LF UK a FN Plzef),

MUDr. Adam Kopecky, Ph.D., FEBO
(FN v Ostraveé). Jejich pravidelné
Gcasti si velmi vazime.

Na tomto misté je také vhodné
podékovat Iékarfim naseho
oddéleni za zajimavé prezentace

a organiza¢nimu tymu za bezchybny
pribéh celé akce. Nasim cilem

do budoucna je udrzet stavajici
vysokou odbornou Uroven sympozia
a stejné tak zachovat pfijemnou
pratelskou atmosféru, kterou
Timrovy dny od pocatku maji.

H prim. MUDr. David Honner, FEBO
Ocni oddéleni

Prednaska prim. MUDr. Pavla Rezka, CSc., z O¢niho oddéleni
Oblastni nemocnice Kolin / Foto: redakce

Zleva: MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA, MUDr. Jana Nejedla, FEBO, MUDr. Nada
Pavlickova, prim. MUDr. David Honner, FEBO / Foto: redakce



Termindal nemocnice se promeénil
na Plysakovou ordinaci

Vice nez dvé sté déti z materskych
Skol navstivilo se svymi plysaky

v pribéhu stfedeéniho dopoledne
nasi Plysakovou ordinaci, kde na né
Cekal usmévavy personal z oddéleni
ORL, Oddéleni Urazové chirurgie

a Détského oddéleni. Rada ply$aku
méla podezieni na zlomeninu, a musela
na rentgenové vysetreni. Néktefi tak
odchézeli s dlahou, jini se seSitym
koziskem. Plysaci se ale nevyhnuli ani
méreni teploty, proplachu nosu, usi
¢i injekci. Déti tak vidély, a nékteré

si i na sobé vyzkousely, co je mGze
pfi navstévé opravdové ordinace
Cekat a Ze se neni ¢eho bat.

Studentky Zdravotné socialni fakulty
na venkovnim stanovisti seznamovaly
déti se zaklady prvni pomoci a volanim
na tisfiovou linku 155. Zadné z déti si
pak nenechalo ujit moznost nechat

se vyvést na nositku ¢i v kiesle

do sanitky jako skutecny pacient.

Ré&da bych podékovala vsem kolegynim
a kolegtim, ktefi se na akci podileli,

za jejich ochotu a nasazeni.

B Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitfnich a vnéjsich vztahd

Nemocni¢ni zpravodaj
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