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Rozhovor s primé@rem cévni chirurgie

MUDr. Milanem Kobzou

Cévni chirurgie ma

v ¢eskobudéjovické nemocnici
mnohaletou tradici. Prvni cévni
operace zacal provadét v roce 1967
MUDr. Vladislav Varaus.

Spolu s emeritnim primarem
MUDr. Vojtéchem Loudou se
zaslouzili o rozvoj cévni chirurgie
v ramci Chirurgického oddéleni.

Od 1. dubna 2022 se stala cévni
chirurgie soucasti komplexniho
kardiovaskularniho a thorakalniho
centra, konkrétné Oddéleni
kardiochirurgie, hrudni chirurgie
a cévni chirurgie. Primarem cévni
chirurgie byl jmenovan

MUDr. Milan Kobza.

B Pane priméri, na novy post

jste presel z pozice zastupce

primare Chirurgického

oddéleni. Jaka byla vase cesta

na ¢eskobudéjovickou chirurgii?
Narodil jsem se v Ceskych Budé&jovicich.
Po absolvovani |ékafské fakulty UK

v Plzni jsem proto sméroval zpatky

do jiznich Cech. Chirurgickou praxi
jsem zacinal v tehdy okresni nemocnici
ve Strakonicich, na coz rad vzpominam.
Na mensich chirurgickych pracovistich
se obecné |ékafi daleko rychleji zapojuji
do procesu, je tam

totiz opravdu treba kazda ruka.

Ucebni kfivka operovani tak mize

jit rychleji nahoru. Chirurgie je

obor manualni a mladi chirurgové

musi hlavné operovat, aby mohli
Uspésné postupovat dal.

Poté jsem preSel na Oddéleni Urazové
a plastické chirurgie vedené primarem
MUDr. Pavlem Kopackou, kde jsem
pusobil do své prvni atestace. Kostni
chirurgie mé bavila a traumatologie
byla a je dynamickym oborem,

ale v rdmci predatestacni praxe

jsem absolvoval kolecko u primare
MUDr. Vojtécha Loudy na Chirurgickém
oddéleni, ktery mi nabidl misto, coz
jsem i vzhledem k tehdejsim slozitym
podminkam druhé atestace pfijal.

Roky, které jsem pracoval pod primarem
MUDr. Loudou, pro mé byly profesné
velmi obohacujici. Chirurgické oddéleni
bylo prvnim pracovistém, kde byla

v rdmci vychodni Evropy provedena
laparoskopicka operace zlucniku.

To byl na krajskou nemocnici opravdu

velky pocin. Laparoskopie se pak
rozvijela do dalSich diagnéz a spekter.
Mél jsem tu pfilezitost a est zavést

v nasi nemocnici laparoskopické
operace tfiselné a branicni kyly,
laparoskopické resekce tlustého
stfeva a operace jak nespecifickych
stfevnich zanéta (IBD), tak i v dalsich
indikacich. Zaroven mi bylo umoznéno
sbirat zkusenosti i na zahranicnich
pracovistich. Cévni chirurgii jsem

se vénoval od zacatku pusobeni

na Chirurgickém oddéleni a v roce
2013 jsem z ni slozil i atestaci.

Patfim do Skoly ,univerzalnégjsich”
chirurgl, ktefi maji Sirsi spektrum
operativy. To je jednim z ddvod,
proc¢ stale zdstavam dva dny operovat
na Chirurgickém oddéleni u primare
MUDr. Petr Ptaka, Ph.D. Vzdy se
fikavalo, Ze se dobry chirurg dokaze
postavit prakticky k cemukoli. Tato teze
se v dnesni ultra specializované dobé
trochu méni, ale stéle je pravda, ze
manualni zru¢nost zlstava na jednom
z pfednich mist. V tuto chvili je pro
mé vsak prioritou maximalné rozvijet
cévni chirurgii, zajistit hladky provoz
pfi navySeném poctu pacientd

a koordinaci mezi nasim oddélenim

a Chirurgickym oddélenim,

protoze tato pracovisté jsou

nadale velmi Uzce propojena.

B Jak velké je v soucasnosti
pracovisté cévni chirurgie a s jakymi
cili a vizemi jej budujete?

V soucasné dobé jsou v nasi nemocnici
tfi atestovani cévni chirurgové, dalsi

tfi kolegové jsou v pfipravé na atestaci
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a nékolik mladych chirurgd projevilo
zajem se nasemu oboru vénovat.

Soucasti cévni problematiky ale nejsou
v soucasné chvili jen Iékafi (chirurgové),
sestry a sanitafi. Cast pacientd totiz
nepodstupuje ,klasickou” operaci, ale
je osetfovana pomoci miniinvazivnich
technik, jako je napf. PTA (roztazeni
cévy pomoci balénu s event. zavedenim
stentu), na ¢emz se podili zejména
intervencni radiologové a angiologové,
ktefi jsou nedilnou soucasti
diagnosticko-terapeutického procesu

a spoluprace s nimi je zcela klicova.

Samostatné pracovisté primarné
pfinasi moznost navyseni poctu
pacientd. S tim souvisi i nas hlavni

cil - zlepSeni a systematizace péce

o cévni pacienty. Cast nasich pacientt
totiz pIné nespolupracuje a nedodrzuje
nastaveny rezim. O jejich nasledné
[éCbé, resp. ,nelécbé” tak nemame
dostatecné informace. Vyznamnou
zménu predstavuje registr cévnich
pacientd, ktery vytvoril

MUDr. Tomas Hauer z Cévniho

centra Ceské Budéjovice, s.r.o.

Diky nému se zlepSila centralizace
cévnich pacientl v rdmci jihoceského
regionu a také nasledna péce

o intervenované pacienty.

Dalsim z nasich cill je ziskani
akreditace pro specializacni vzdélavani
oboru cévni chirurgie. To ndm mimo
jiné umozni vzdélavani nasich
budoucich kolegl bez nutnosti
dlouhodobych stazi na vyssich
pracovistich. Do budoucna bychom

se chtéli stat i akreditaénim a vyukovym
pracovistém v ramci Jiholeského kraje.

Jedno z nasich pfani je také zacit
vyuzivat pfi cévnich operacich roboticky
systém da Vinci, a to primarné pro
operace bypassl z aorty ¢i panevnich
tepen a také vyduti. Tyto operace jsou
velmi sofistikované, protoze se operuje
na velkych tepnach, kde vzdy hrozi
riziko velkého krvaceni. Roboticky
systém nam umoznuje lepsi priblizeni
a vizualizaci operacniho pole, vyhodou
mUzZe byt vyuZiti robotického systému

prim. MUDr. Milan Kobza / Foto: Jan Luxik

pfi konstrukci anastomézy. Zatim roboty
v cévni chirurgii pouziva pouze jedno
pracovisté v Ceské republice a pevné
doufam, ze my budeme dalSim.

B Priblizte nam vykony, kterym

se cévni chirurgie nejcastéji vénuje.
Cévni chirurgie se zabyva operativou
cév mimo oblast mozku a srdce -

ty jsou v gesci kolegl neurochirurgt
a kardiochirurgli. Mezi nejcastéjsi
zékroky, které provadime, patfi bypassy
neboli premosténi uzavieného Useku
tepny (zejména v oblasti dolnich
koncetin, které jsou aterosklerézou
postizeny castéji nez koncetiny horni)

pomoci specialnich cévnich ,umélych”
protéz ¢i vlastni Zilou pacienta. Dale
operujeme vyduté na tepnach riznych
lokalizaci, nejcastéji na bfisni aorté

¢i podkoleni tepné. Bfisni aorta je
nejsilnéjsi tepna v téle, ktera vede
krev od srdce do dolni poloviny téla

a k organtm dutiny bfisni. Akutni
prasknuti vyduté na aorté je stav
velmi urgentni a bez operacniho
vykonu je pro pacienta vzdy fatalni.

Dalsimi castymi vykony jsou A-V
shunty, cévni pfistupy u dialyzovanych
pacient(l. Jedna se o specialni spojky
na velmi drobnych cévach, kdy
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vyuzivame i mikrochirurgickou techniku.

Ve spolupraci s nasim traumacentrem
se podilime na péci o pacienty

s nejtézsimi poranénimi, pfi kterych
jsou poranény velké cévy a pacienti
jsou potencialné ohrozeni na zZivoté

Ci hrozi ztrata koncetin. A samoziejmé
do portfolia cévni problematiky patfi

i chirurgicka lécba kiecovych zil - varixa.

Jak vidite, spektrum cévnich vykon(

je riznorodé. Nicméné nehledé

na narocnost, kazdy pacient, ktery
podstupuje chirurgicky vykon, zaziva
strach a stres, coz je pochopitelné

a pfirozené. Proto je Ukolem dobrého
zdravotnického personalu, a zejména
[ékard, ktefi vykony provadéji, vysvétlit
jak benefity, tak i rizika operace.

B Krecové zily jsou casto
povazovany spise za estetickou
nez funkéni zélezitost. Co vede
k jejich vzniku a je to opravdu
zalezitost ryze kosmeticka?

Krecové zily vznikaji v dusledku
nefunkénosti Zilnich chlopni.
Krev, misto aby tekla od kotniku
smérem k srdci, teCe obracené
a stagnuje. Vznikaji tak zilni
méstky Cili varixy.

V prvni fazi se opravdu jedna pouze

o problém kosmeticky. Ale v priibéhu
casu se mUze zilni nedostatecnost
rozvinout, coz vede k nedostate¢nému
prokrveni podkozi. Poslednim stadiem
chronické Zilni nedostatecnosti

je bércovy vied, ktery predstavuje

pro pacienta jiz zavazny

zdravotni problém.

B Muaze ¢lovék ovlivnit rozvoj
cévnich onemocnéni?

Ischemicka choroba dolnich koncetin
(ICHDK) je spojena s procesem
arteriosklerézy, jejiz rizikové faktory
jsou typicky civilizacni a je mozné je
ovlivnit pomérné znacné jak rezimove,
tak tfeba i vyZivou. Patfi mezi né

na prvnim misté koufeni, zvysena

hladina tuk( a cholesterolu v krvi nebo
vysoky krevni tlak. DalSim vyrazné
rizikovym faktorem zhorSujicim pribéh
ICHDK je diabetes Cili cukrovka,

kde jsou rezimova opatfeni také
dllezita, ale ke spradvné kompenzaci
diabetu v pokrocilejSim stadiu je jiz
adekvatni medikamentdzni 1é¢ba zcela
nevyhnutelna. Z poslednich sledovani se
jevi obzvlasté letalni kombinace koureni
a Casté konzumace zejména uzenin.

Cim je tepna del3i, tim ¢astéji

na mistech jejiho vétveni dochazi
k tzv. turbulentnimu proudéni,
coz jsou predilekéni mista tvorby
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aterosklerotickych platd, které
posléze postupné tepnu uzaviraji.

Ke kfe¢ovym zildm moc rad neméam,
jejich rozvoj je dan z velké casti
geneticky podminénou nedostatecnosti
chlopni. Vliv na jejich rozvoj ale
muze mit tieba i povaha povolani.
Nejvice jsou ohrozeni lidé, ktefi

v praci po vétsinu dne stoji. Zde se
jako nejjednodussi prevence jevi
komprese (tj. noSeni kompresnich
podkolenek a puncoch), ktera
pomaha, aby se krev nehromadila

v povrchovém zilnim systému.

B Je pro vase pacienty operace
divodem, pro¢ koneéné

prestat s kourenim?

Nasi pacienti jsou v tomto pomérné
specificti. Pro vétsinu z nich je
koureni tézky mnohalety navyk

a ani po operaci s nim ¢ast neprestane.
Musi védét, jak jejich onemocnéni
muze skoncit, tj. Ze mohou skondit
bez nohou na vozicku. Jsou

zemé, kde jsou pacienti

operovani pouze za situace, kdy
objektivné s koufenim skondi.

B Kdy zacala éra cévni chirurgie

a co umoznilo rozvoj cévni chirurgie?
Respekt z velkych cév, u nichz vzdy
hrozi velké krvaceni, je s chirurgii

spojen odjakziva. Ale skutecny posun
pfinesla az technika cévniho stehu,
kterou vypracoval Dr. Alexis Carrel
na pocatku minulého stoleti a ziskal



Nemocnicni zpravodaj
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za ni v roce 1912 Nobelovu cenu.

Jesté v roce 1955 zemrel A. Einstein

po nelspésné operaci prasklé vyduté
bfisni aorty. Techniku této operace,

tak jak ji provadime dodnes, zaved|
prof. Dr. Michael DeBakey jen o nékolik
let pozdéji. Skutecny rozvoj cévni
chirurgie nastal az po druhé svétové
valce. Ten jde ruku v ruce zejména

s novymi materialy, jako je atraumatické
vlakno, nevstrebatelné vlakno, které

je pfimo zatavené do jehly, ¢imz
mnohem méné traumatizuje pfi ndpichu
sténu cévy. A déle pak rozvoj cévnich
protéz pouzivanych pfi jiz zminénych
bypassech. Tyto cévni implantaty jsou
opatreny vnitini vrstvickou, ktera je

tzv. nesmaciva — tedy nevyvolava
srazeni krve. Krev se totiz zac¢ne

okamzité srazet, jakmile pfijde do
kontaktu s jinym materidlem, nez

je vystelka cévy. Proto pacienti

po nasich operacich musi byt trvale

na antiagregacni terapii, ktera

zamezuje vzniku krevnich srazenin
(trombU) v bypassu. Vlastni operaci

tak |é¢ba nikdy nekondi. Je dulezité,

aby pacient spolupracoval a kromé brani
lékd dodrzoval i rezimova opatreni.

B Jaky ocekavate vyvoj

vaseho oboru?

Klasické operace budou jisté zlstavat,
i kdyZ je rozvoj endovaskularnich
technik markantni. Neustale se
vyvijeji nové a efektivnéjsi léky

ve smyslu prevence rozvoje
ateroskleroézy u rizikovych pacientd.
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My bychom si hlavné pféli, aby
ubyvalo kurakl. Ale v tomto sméru
je to béh na dlouhou trat a nejlepsi
prevenci je nikdy nezadit koufit.

Velkymi zménami prochazi operativni
feSeni kifeCovych zil. V poslednich
letech ke klasickému chirurgickému
postupu, kdy se zila odstrani,

pfibyla fada modernéjsich metod.
Jedna se napfriklad o spaleni Zily
pomoci ultrazvuku &i laseru nebo
zaslepeni Zily specialni pénou. I tyto
metody bychom mohli do budoucna
nasim pacientlim nabidnout.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitinich a vnéjsich vztahi

Cely casopis si mlzete prohlédnout zde!
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