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N emocn ice otev‘r’ela kom pletné regionu. Konsiliarnim sluzbam, tedy po

zakladnim vysetieni, naopak budeme vychazet
vzdy vstfic. VSichni oftalmologové, nezavisle na

- své pozici, si musi uvédomit, Ze pripravujeme
Vybave n 0 u novou a m b u Ia n CI novou generaci populace, kterou nemiizeme
zatizit ztratou prostorového vidéni z diivodu
tupozrakosti.

zamerenou na déetskou peéci

Krom uvedeného samozrejmé vysSetiujeme
a Iéc¢ime i vSechny ostatni o¢ni choroby
détského véku.

V Nemocnici Ceské Budéjovice byla tak aby dité neopoustélo inkubacni péci na
zprovoznéna nova ambulance, ktera se nedinosnou dobu.
zabyva vyhledavanim déti ohrozenych prim. MUDr. Jan Sattran
v kratké dobé nevratnymi o¢nimi Podminkou pro kvalitni sluzby ,jak popsany*,
poruchami (napriklad vyrovnani kvality by méla byt zprava o zakladnim vysetfeni
vidéni obou o¢i, véasna brylova korekce, terénniho oftalmologa. Tfi Iékafi nemohou
je-li nutna, a samozrejmeé jinymi substituovat tézce dostupnou péci v celém

anomaliemi vzniklymi pri vyvoji oka jako
organu, kam patfi i Iécba ¢asnych chorob
oka). Pouze zdravé oko - spravné dioptricky
vykorigované - Ize lécéit v pripadé
nastupujici tupozrakosti. Ta je nejcastéjsi
pricinou definitivni ztraty souhlasného
vidéni obou oéi.

»Hledali jsme zpusob, jak posilit détskou
oéni ambulanci,” fika feditel Useku ostatnich
zdravotnickych oborii Nemocnice Ceské
Budéjovice MUDr. Jaroslav Novak, MBA.
»Povedlo se nam zdvojnasobit kapacitu
puvodniho pracovisté, vznikly dvé samostatné
ambulance, které maji samostatné pristrojové
vybaveni, takZe se navzajem neblokuji pfi
vysetieni,“ poznamenava.

,Timto poc¢inem nemocnice prispiva
k dobrému zdravotnimu stavu nasich malych
pacientl,“ dodava hejtmanka Jihoceského
kraje Mgr. Ivana Straska a Iékaflim na
ambulanci preje, aby se jim na novém
pracovisti dobfe pracovalo a déti od nich
odchazely spokojené.

Investice Nemocnice Ceské Budéjovice
do pristrojového zarizeni ambulance cini
1 253 846 korun vcéetné DPH.

Nejohrozenéjsi skupinou
jsou déti od 2 do 6 let

Ohrozeni spociva v neodhaleni brylové
vady. To je na pocatku vSech strasti ditéte. Ne
kazdé tupozraké oko vSak musi nutné Silhat!
Superkonsiliarni sluzba pro tyto déti je hlavni
naplni nové vzniklé ambulance.

fova

Primarné se nasi oftalmologové se
specializaci na détskou neonatologickou péci
zaméruji na jesté ranéjsi ohrozeni vidéni az
ztratu zraku u predcasné narozenych déti. Tyto
vySetfujeme na neonatologickém oddéleni dle
stavu pfimo v inkubatoru, je-li tfeba i mimo
néj. Tato vySetreni musi byt precizni a rychla,
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Uvodnik vedeni nemochice

Vazeni ¢tenari,
dovolte nam seznamit vas s nékterymi
novinkami v ¢eskobudéjovické
nemocnici. Na otazky odpovidal
predseda predstavenstva MUDr. Bretislav
Shon (BS) a feditel Useku internich obori
MUDY. Ing. Michal Snorek, Ph.D. (MS).

Jaky byl pro nemocnici rok 2017 z vaseho
pohledu?

BS: V roce 2017 se nam vSem dafrilo
dostat tkoliim tykajicich se péce o pacienty.
Nemocnice splnila limity vykonnosti vSech
zdravotnich pojistoven. Ekonomicka situace
nemochice je nadale dobra, a to pres thrady
vSech velkych stavebnich a pfistrojovych
investic. Podékovani patfi véem zaméstnancim
nemochice.

MS: Z éinnosti zdravotnického tiseku bych rad
vyzdvihl pInohodnotny provoz centra pozitronové
emisni tomografie (PET) na Oddéleni nuklearni
mediciny. Na podzim roku 2016 zprovoznéna
PET/CT kamera slouZi zejména k vySetrovani
a sledovani efektu 1ééby nadorovych
onemochéni a pfi diagnostice umoznuje
mnohem Vétsi pfesnost nez jiné pristroje. TEmér
1 700 pacientt, vySetienych v roce 2017, tak
nemuselo cestovat za timto druhem vysSetfeni
do Prahy ¢i do Plzné.

V nemochnici pokracuje cily stavebni ruch,
jaky je aktualni stav prestavby?

BS: V lonském roce jsme otevreli pavilon
Z, zrekonstruovany pro potfeby oddéleni
gynekologie a urologie. Probéhla vystavba
novych prostor materské Skolky a na misté
byvalé transfuzni stanice bylo postaveno nové
dvoupatrové parkovisté, diky kterému se
zdvojnasobila kapacita parkovacich mist pred
nemochnici. Stavebni akci, ktera zapocala v roce
2017 a bude mit pfesah az do roku 2019, je
prestavba historické budovy v hornim arealu,
takzvaného pavilonu A, do kterého se nasledné
z dolniho arealu prestéhuje Psychiatrické
oddéleni. Nové zazemi v pfizemi pavilonu C
naslo Oddéleni Ustni, celistni a oblicejové
chirurgie (UCOCH), které sousedi s nové
budovanou emergency a které se také presouva
z dolniho arealu nemocnice.

MS: Piistavba Oddéleni urgentniho pfijmu
(OUP), neboli emergency, byla zahajena
v kvétnu 2017. Stavebni prace sice skoncily
na zacatku brezna letosniho roku, nové
vzniklé prostory v pfizemi pavilonu C ale
v pribéhu prestavby dalsSich oddéleni poslouzi
postupné jako Gtocisté mimo jiné ambulancim
traumatologie nebo neurochirurgie. Na jafe
2018 se jako prvni do prostor OUP pfesunou
akutni ambulance Chirurgického oddéleni.
Finalni podoba a provozni usporadani OUP tedy
nastane ve vazbé na prestavbu chirurgického
pavilonu nejdfive v roce 2020.

Jaké nové stavebni investice ¢ekaji
nemochnici v roce 2018?

BS: V letosnim roce bychom méli zahdjit
vystavbu nového pavilonu Rehabilitaéniho
oddéleni a stanice darcl krve Transflizniho
oddéleni. Mezi pavilonem Z a pavilonem
CH zacne vestavba nové budovy, ve které
bude kromé ItiZzkovych stanic i ¢ast nové
budovanych centralnich operacnich sald.
Pokracuje prestavba nékterych podlazi
ubytovny nemocnice na bytové jednotky,
které nemocnice nabizi bezplatné nové
nastoupivsim Iékafim na oddéleni, zafazena
do tzv. motivacniho programu, jejichz aktualni
pfehled je na webovych strankach nemocnice
v sekci Vzdélani a kariéra.

Zbyvaiji pri takto intenzivni stavebni
¢innosti penize na zvysovani mezd
zaméstnancu?

BS: Samoziejmé, zZe ano. Vedeni nemocnice
dlouhodobé a systematicky dba na to, aby
zaroven s investicemi do staveb a pfistroju bylo
mozné navySovat mzdy nasim zaméstnanciim.
0Od ledna 2018 jsme navysili mzdové tarify
vSech zaméstnancti o 10 %, v pfipadé sanitaru
0 15 %. Zaroven probiha kolektivni vyjednavani
se zastupci odborovych organizaci pro dalsi
obdobi, které zac¢ina v dubnu tohoto roku.

Velka pozornost médii je vénovana
eReceptu, jaka je situace v nasi nemocnici?

MS: Funkci eReceptu ma na zacatku biezna
2018 piné aktivni a funkcni vice nez 95 %
Iékarl nasi nemocnice. JiZ jen jednotlivci
¢ekaji na odblokovani ¢i pridéleni pristupu
k centralnimu Glozisti Statniho Gstavu
pro kontrolu Ié¢iv (SUKL). Podil eReceptil
predstavuje pfiblizné 75 % ze vsech receptl
vyzvednutych v nasi Iékarné. Zminéna novinka
je ve vétsiné standardnich situaci funkéni.
Priibézné fesime dil¢i problémy, kterych je
fada a které provazeji kazdou zménu. Své
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zkusenosti s eReceptem prezentovali zastupci
¢eskobudéjovické nemocnice dne 21. 2. 2018
v Hluboké nad Vitavou na prvnim ze série
odbornych seminafu, poradanych Ministerstvem
zdravotnictvi a Statnim tGstavem pro kontrolu
1€Civ. Cilem téchto seminafll je pomoci Iékafim
a lékarnikiim se zavadénim elektronické
preskripce do praxe. Ministr zdravotnictvi

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch zde pfipomenul
zasadni vyvoj v legislativé v podobé ro¢niho
odloZeni sankci za vystaveni listinného receptu
a pohovofil o IEkovém zaznamu, ktery by mél

byt soucasti eReceptu od pristiho roku.

Zmeén doznala redakcni rada
Nemocnicniho zpravodaje, muzete je blize
popsat?

BS: Redakéni rada Nemocnicniho zpravodaje
pracuje v novém slozZeni. Jejimi ¢leny jsou
MUDr. Miroslava NevSimalova, zastupkyné
priméare Neurologického oddéleni a vedouci
Iékarka Centra vysoce specializované
cerebrovaskularni péce, MUDr. Petr Ptak, Ph.D.,
primar Chirurgického oddéleni,

MUDr. Ales Chrdle, IékaF Infekcniho oddéleni,
Mgr. Ondrej Scheinost, vedouci Laboratore
molekularni biologie a genetiky a v roli pfedsedy
redakéni rady MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.,
feditel Useku internich obord. Dékuji obéma
byvalym ¢lentim redakéni rady, MUDr. Paviu
Havrankovi, emeritnimu primafi Interniho
oddéleni, a doc. MUDr. Frantisku Vorlovi, CSc.,
primafi Soudnélékarského oddéleni, za
dlouholetou praci pro Nemocnicni zpravodaj.

MS: V letosnim roce jsme svédky zvySeného
zajmu lékarl o publikaci ve zpravodaiji.
PovaZujeme za samoziejmé, Ze lékafi
specialisti, ktefi pfedstavuji tfetinu z celkového
poctu nasich Iékarl, nejenze v ramci své
profese aktivné publikuji své vysledky na
kongresech a v odbornych ¢asopisech, ale Zze
také predkladaji zpravy pravé pro Nemocnicni
zpravodaj. Vzhledem k tomu, Ze se jedna
o ¢teni nejen pro zdravotniky, ale také pro nase
pacienty v ¢ekarnach, bude zde prostor i pro
»popularné naucna“ predstaveni jednotlivych
specializaci.

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D. (vlevo), MUDr. Bfetislav Shon (vpravo) | Foto: Jan Luxik




Lecba akutni lymfoblasticke leukemie

u déti v Nemocnici Ceské Budéjovice

Vase dité ma leukémii. Tuto vétu si
kazdoroéné od lékaru ze Stanice détské
hematologie a onkologie Détského
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice
vyslechnou rodice priblizné péti
déti, celorepublikové je kazdoro¢né
diagnostikovano pfiblizné 80 novych
pacienti.

Leukémie tvofi asi 30 procent nadorovych
onemocnéni v détském véku a je tak
nejcastéjSim nadorovym onemocnénim ve
véku 1-15 let. U adolescenttl ve véku 15-19 let
je na druhém misté. NejcastéjSim typem
leukémie u déti je akutni lymfoblasticka
leukémie (ALL). Jedna se o onemocnéni
krvetvorby, kdy v kostni dfeni vznikaji nadorové
bunky, tzv. blasty. Normalni, zdrava krvetvorba
je potlacena.

Lécha

Samotna Iécba ALL trva dva roky.
Zjednodusené ji mizeme rozdélit na dvé etapy.
Faze intenzivni IéCby, ktera trva sedm az
12 mésicu a déti travi vétsinu ¢asu na
oddéleni nebo na stacionafri nasi stanice, a na
fazi udrzovaci 1éCby, ktera trva do 24 mésicu
od diagnostikovani nemoci. V této dobé uz
dochazi k uvoliiovani rezimu a na kontroly déti
prichazi prevazné ambulantné.

Diky spolupraci na mezinarodni tGrovni
se do lécby v priibéhu nékolika desetileti
povedlo zafadit nové Iéky, vytvofila se pfesha
Iécebna schémata a doslo ke zdokonaleni
diagnostickych metod (pritokové cytometrie,
molekularni genetiky, imunologie), vysledkem
¢ehoz je vyznamné zlepseni prognozy
onemocnéni. Pfed rokem 1984 byla GispéSnost
1écby pét procent, v roce 1988 to bylo jiz
40 procent a aktualné se dari vylééit az
90 procent déti.

Historie

K dnesnim vynikajicim vysledkiim
vedla dlouha cesta. Historie vyvoje détské
hematologie se datuje do poloviny minulého
stoleti. K jedném z prednich zakladatelt
se fadi prof. MUDr. Otto Hrodek, DrSc.
(v lonském roce oslavil 95 let), ktery v roce
1985 inicioval zaloZeni Pracovni skupiny
pro détskou hematologii CR (PSDH). Do této
skupiny byli pfizvani zastupci z jednotlivych
fakultnich a krajskych nemocnic. Profesor
Hrodek doporucil Iécbu détskych akutnich
leukémii podle némeckych protokold.
Za Ceské Budéjovice byl prvnim élenem
PSDH MUDry. Yahia Jabali, vynikajici détsky

hematoonkolog, ktery dlouha Iéta plsobil
na stanici détské hematologie a onkologie
Détského oddéleni v Nemocnici Ceské
Budéjovice.

Lécba v Ceskych Budéjovicich

Détsti pacienti s ALL jsou po celou dobu
1éCby v péci kolektivu zdravotnik( stanice
détské hematologie a onkologie vedenou
MUDr. Pavlem Timrem. Jedna se o jediné
pracovisté v Jihoceském kraji, které
specifickou 1é€bu détské ALL zabezpecuje.
Kromé Iécby hematologickych malignit se
vénuje i nemaligni hematologii (rizné typy
anémii, onemocnéni bilych krvinek, poruchy
krevniho srazeni, hemofilie).

Obdobi Iécby je pro celou rodinu velkou
zatézi - psychickou, zdravotni i financ¢ni. Jsme
proto velice radi, Ze pfi nasi zdravotnické
praci nam pomabhaji i rlizné neziskové spolky.
Nejuzsi spolupraci mame se spolkem Haima
Ceské Budéjovice, ktery vedou rodiée nasich
odlécenych pacient. Dité a v pfipadé mensich
déti i rodi¢ u nas travi dlouhé mésice, je tedy
velice dulezité, aby se u nas citili co nejlépe.
| diky spolku Haima jsme tak mohli détem
zajistit nova polohovatelna llizka, vybaveni
kuchynky, notebooky a hernu.

Haima pomaha rodi¢iim nejen v pribéhu
pobytu na stanici, ale pomaha i béhem

domaci Iécby (napfiklad zapujéenim Cisticek
vzduchu) a noveé rozvijime pomoc rodindm po
ukonéeni Iécby, aby se snaz dokazali zapojit do
plivodniho zplsobu Zivota.

Nase podékovani patfi vSem, ktefi se na
rozvoji détské hematologie podileli a z jejichz
vysledk prace soucasni pacienti a Iékafi
profituji, ale i véem, ktefi nam pomahaji
pfi diagnostikovani, Iécbé nemoci a péci
o psychosocialni stranku.

Budoucnost

Pres nesporny pokrok v Iécbé se nasi
predni odbornici nadale snazi zdokonalovat
diagnostiku a terapii. Postupné se Iécebné
protokoly upravuji tak, aby se co nejvice
snizilo riziko pozdnich nasledkii I€Cby pfi
zachované Uspésnosti IéCby. Budoucnost
1écby détskych hematologickych malignit bez
chemoterapie se zatim nezda byt realna. Je
shaha o kombinovani standardni chemoterapie
s imunoterapii. Genova terapie, jejimz likolem
by bylo napravit poSkozenou genetickou
informaci, je nadale predevsim predmétem
vyzkumu.

MUDr. lvana Hojdova
stanice détské hematologie a onkologie

Stanice détské hematologie a onkologie | Foto: Jan Luxik




Staz

Nabidka,
ktera se

neodmita!

Ve dnech 15. az 26. ledna jsem se
zucastnil individualniho tréninku v cévni
mikroneurochirurgii a chirurgii baze lebni
u prof. Rokuy Tanikawy. Mistem staze
byla neurochirurgicka klinika Teishinkai
v Sapporu, ktera je bez diskuse svétovou

Spickou.

Do Teishinkai se stahuji komplikované,
radiointervencné neresitelné pripady v cévni
neurochirurgii z celého Japonska (90 miliont
pacientt). Prof. Tanikawa na pozvani jezdi

v japonskem
Sapporu...

operovat jinak nefesitelné pripady v Americe,
Evropé a Asii. Teishinkai je takovym centrem,
jaké by chtéli mit v tokijském NTT Medical
Center.

Na tuto kliniku jsem chtél jiz pred dvéma
roky, kdy jsme u nas zacali provadét
emergentni mozkové bypassy, a schylovalo
se na otevrené embolektomie. V Evropé
nebylo kde se to naucit. Na mou zadost
o staz tehdy nereagovali. Kdyz mé poté
osud postavil do situace provést zminénou
otevienou embolektomii stredni mozkové
tepny (a rozhodnuti muselo padnout okamzité),
prosté jsem ji provedl. Diky zkuSenosti
s mozkovymi bypassy byl vysledek radostny.
0d té doby patfi tento vykon do naseho spektra
a ma potreba jet do Teishinkai zapadla.

Necekané pozvani

V poloviné prosince se mi ze Sappora
prekvapivé ozvali, abych k nim v poloviné ledna
zajel - s tim, Ze mi vétSinové pokryji pobyt.
Davam to do souvislosti s mym exposé v Nagoji
pred nékolika mésici (viz Nemocnicni zpravodaj
z prosince 2017). Na tuto nabidku se nedalo fici
ne.

Béhem dvoutydenniho pobytu jsem stravil
na operacnim sale vice nez 120 hodin. Mame
jiné zdroje, ale myslim si, Ze nékteré dobré
myslenky prevezmeme. Materialu mam nyni
opravdu hodné- pribézné jsem fotil a psal
poznamky. S oddélenim a ,salovkami“ to
probereme na seminari. To zasadni (podle
mé) ohledné operacnich sall jsem jiz predal
ing. Bostlovi, vedoucimu Oddéleni stavebnich
investic nasi nemocnice.

Staz mé chirurgicky hodné posunula. Pred
vice nez deseti lety jsem vickrat absolvoval
podobny vybérovy pobyt v Helsinkach u prof.
Hernesniemiho. On byl pokracovatelem
M. G. Yasargila, ktery je pokladan za
zakladatele ,nové neurochirurgie“. Od
Hernesniemiho jsem se hodné naucil. Faktem
je, Ze jsem se jiz nékdy dostaval na hranici
toho, co ma zcela jiné kofeny a jinou tradici.
Japonci se vydali jinym smérem. Ne ve vSem
s nimi Ize souhlasit. Ale jejich zplisob prace
se specifickymi mikronastroji a k tomu

urcené postupy, jiné nez v Evropé a USA,
mé zaujaly. Vidél jsem zde nékolik operaci
s vynikajicim vysledkem, které bych dfive

u nas odmitl. Z pohledu do databaze Ceské

neurochirurgické spolecnosti vyplyva, ze

tfeba v roce 2016 jsme udélali 34 procent

vSech ¢eskych mozkovych bypasst (zbytek

je roztristén v poctech 1-8 neakutnich

bypasst mezi zbylych 8 velkych center).

S tim mi prichazi na mysl mozZnost

specializace naseho centra na mozkové
bypassy. V Ceské republice to asi neni
realné.

Pro stfedné starého (aspon doufam)
neurochirurga s vyznamnou operacni
zkuSenosti neni nutné stazovat déle nez

dva tydny, aby pochytil klicové triky a figle
jiného pracovisté. Ma-li to mit smysl, musi byt
samozrejmé misto, kde se stazuje, hodné dobré
a soucasné musi mit také zajem stazistovi
ukazat nové véci. To byva nékdy problém treba
v USA, ale v Sapporu toto vSe spliovali. Mnozi
reknou, Ze v mém véku uz nemam nikam jezdit
a ze uz mam vSe umét. To jsem si fikal i ja,
navic staz byla ,narychlo“ a dalo se o¢ekavat,
Ze bude naroc¢na. Proto se mi tam opravdu
moc nechtélo. Toto tuseni bylo spravné. Cesta
tam trvala 20 hodin a zpét kvuli vanici témér
36 hodin. V ramci adaptacniho stresu, ktery je
svym zplsobem radostny, a snahy pochytit co
nejvic nového jsem za dva tydny zhubl devét
kilogramu. Na velmi spartanské a miniaturni
ubytovné byla obrovska zima, zachod

a koupelna nebyly ani vytapéné (v Sapporu

byl 1 metr snéhu, teploty atypicky porad pod
minus 10 stupit), bylo tam spartakiadni kratké
lehatko a i to se tam sotva veslo. Zlata nase
ubytovna. V zasadé to ale nevadilo, protoze
jsem tam chodil jen spat. UZ jsem zapomnél,
jak se v zimé usina dobre. Obcas jsem si fikal,
jestli mé séf, prof. Kamiyama, samurajsky
netestuje. Kdyz vidél, Ze jsem spokojeny a na
nic si nestézuji, tak mi az druhy tyden zacal
pfedavat zajimavé triky. DalSi pozvani na
kliniku mam na cervenec... Domi jsem si
privezl novy pohled na mikrochirurgii, mnoho
novych trikli a postupti a myslim, Ze se mi
opét posunuly horizonty. Rad bych podékoval
vedeni, které poridilo bazalni sadu téchto
mikronastrojl. Podékovani patfi Mgr. Jané
Kocourkové MBA za to, Ze zafidila, jak nastroje
japonské firmy Takayama dostat do CR.

Pri depresi v ramci narocného, chfipkou
modifikovaného “jet-lag“ mi ¢asto pfislo na
mysl, Ze kazdy ma néjaké trapeni. Ceské
problémy jsou ham vSem znamé. Japonské
kolegy trapi jiné véci: na japonskych 90 milionu
pacienttl pripada 7 000 neurochirurgt. To je
extrémni cislo. Proto je pro né casto tézké se
naucit operovat. Vede to k velké konkurenci
a obrovskému nasazeni vSech Iékari. Moznost
lécit pacienta s komplikovanou diagnosou je
v tomto konkurencnim prostredi v podstaté
svatek. Samozrejmeé to vede i k naprosto jinym
nakladiim na zdravotni péci, nez je u nas.

Kdyz jsem tam rekl poCty nasich operaci

a neurochirurgt, vyjadiovali respekt. Je to

ale relativni. Kolega z Viethamu mé prebil,
protoZe oni maji na 90 miliontl 2 (slovy dveé)
neurochirurgie. Vybaveni odpovida poctu
neurochirurgl. Ve Viethamu je tedy asi problém
sehnat operaci aneurysmatu. Mozna i proto

si vice cenim toho, Ze u nas mam tu cest Iécit
cerebrovaskularni nemoci v zazemi vynikajiciho
centra s celkem dobrym vybavenim tak, Ze si

o tom mohu povidat s Japonci.

Po vyzkouseni nového bude vhodné se na
kliniku vratit.

MUDy. Ji¥i Fiedler, Ph.D., MBA



Na Vyroénim kongresu Ceské

neurochirurgické spolecnosti

prednaseli i nejmladsi

neurochirurgoveé z nasi

nemochice

Na podzim lonského roku probéhl v Praze
Vyroéni kongres Ceské neurochirurgické
spolecnosti. Kazdorocné se zde setkavaji
Iékari ze vSech neurochirurgickych
pracovist v Ceské a Slovenské republice
a prezentuji zde vysledky své prace.
Kongresu se pravidelné ucastni take
zahraniéni hvézdy oboru, tentokrat z USA
a Brazilie. Neurochirurgické oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice na letosnim
rocniku reprezentovali vsichni lIékari pred
atestaci. Dva nejmladsi neurochirurgove,
MUDr. Marek Grubhoffer a MUDr. Martin
Kerekanic se s nami podélili o své
bezprostredni dojmy

Byla to letos vase premiéra nebo jste
se vyrocniho kongresu zucastnili jiz
v minulosti?

MUDr. Marek Grubhoffer: Uz vloni jsem se
ucastnil vyrocniho kongresu v Plzni. Tehdy
mi tam prijali pouze poster. Letos jsem
opét dostal moznost si pripravit prednasku.

MUDr. Marek Grubhoffer

MUDr. Martin Kerekanic

A jsem rad, Ze tentokrat byla v celkem silné
konkurenci pfijata k Gstni prezentaci.

MUDr. Martin Kerekanic: Pro mé to byla prvni
udalost takového formatu. Nikdy predtim jsem
totiZ na Zadném takto vyznamném kongresu
nebyl. V. minulosti jsem se zlic¢astnil jen par
mensich akci, kde jsem byl spiSe pasivni
posluchac. Tady jsem se poprvé objevil v roli
prednasejiciho.

Jakeé pro vas bylo predstoupit pred
publikum slozené ze samych odborniku
v oboru?

MUDr. Marek Grubhoffer: Jisté to byla
stresova zalezitost, ale pro nas obor je
pomérné typické se do takovych situaci
dostavat. V dnesni dobé je pfednaskova
¢innost u mladych Iékafu vyZzadovana. Nebyla
to tudiz moje prvni prednaska, ale tady prede
mnou byly vyznamnéjsi osobnosti nez pfi

predchozich akcich. Nastésti jsem vse zvladnul
bez enormnéjsi nervozity.

MUDr. Martin Kerekanic: Pro mé to také bylo
lehce stresujici. Kazdopadné jsem moc rad,
ze vse zdarné dopadlo. Urcité to byla hodné
zajimava zkusenost.

Jaka byla téemata vasich prednasek?

MUDr. Marek Grubhoffer: Tématem mé
prednasky byly misni kavernomy, coz jsou
vzacné cévni malformace, které se v oblasti
michy vyskytuji zcela vyjimecné. U nas
jsme od roku 2011 operovali celkem sedm
pacientl s touto diagn6zou. V prednasce jsem
prezentoval vysledky operativy této skupiny.

MUDr. Martin Kerekanic: Ja jsem mél
prednasku na téma infekcéni komplikace
na nasem oddéleni. Za rok provedeme
2000 neurochirurgickych operaci. Zhodnotil
jsem nas retroprospektivné sledovany soubor
10300 operaci. Procento infekénich komplikaci
je velmi nizké.

Doslo i na néjaké porovnani dat
s ostatnimi pracovisti?

MUDr. Martin Kerekanic¢: Nedozveédéli jsme se
bohuzel Zadna konkrétni souhrnna éisla ohledné
infekénich komplikaci na jinych pracovistich.
Moje prezentace byla jedina, ktera se touhle
problematikou zabyvala, i kdyz cely kongres byl
zaméren na téma komplikace v neurochirurgii.
Kdyz ale porovham nase vysledky s hodnotami,
které se uvadéji v celosvétovych tabulkach, tak
se drZzime na vysoké urovni.

€Ci zasluhou jsou vysledky tak dobré?

MUDr. Martin Kerekanic: Myslim, Ze je to
hlavné tim, Ze opravdu dbame na to, aby bylo
vSechno vzdy sterilni a nékdy to az hranici
s posedlosti. Chceme pracovat hezky a Cisté.
Nesmirné dilezita je samoziejmé i souhra
celého tymu od instrumentarek po operatéra.
Jediné tak to totiz miZe fungovat spravné.

Co vas na kongresu nejvice zaujalo?
Odnesli jste si néjaky zasadni poznatek pro
vasi budouci kariéru?

MUDr. Marek Grubhoffer: On se v podstaté
cely kongres hodné vymykal od téch ostatnich.
Ustiednim tématem byly totiz komplikace.
Osobni zkusenosti fady vyznamnych
predstavitelli naseho oboru i nasledné diskuze
byly pro nas mladé Iékare velice pfinosné.

a2

Ceka vas ted v nejblizsi dobé néjaka
vyzva nebo zalezitost, se kterou jste se
jesté nesetkali?
MUDr. Marek Grubhoffer: Na konci listopadu
jsme zakon¢ili zakladni neurochirurgicky
kmen a Gspésné sloZili potfebny test i se stazi
v prazské UVN u prof. Vladimira Benese. Je
to pro nas zlomova doba, kdy konc¢ime prvni B
stupen atestacniho obdobi a prechazime do
druhého. V ramci néj se chceme ve vétsi mire
vénovat operative.




Co vas v neurochirurgii nejvice laka a na
co se tésite v noveé atestacni etapée?

MUDr. Martin Kerekanic: UZ se v naSem oboru
orientujeme. Nékdy v této dobé se neurochirurg
musi rozhodnout, zda se bude profilovat
v operativé spondylochirurgické (operace patefi)

nebo mozkové (tedy mozkové cévy, nadory, baze
lebni atd.). Nas to oba tahne k operativé hlavy.
Ted se budeme snazit hlavné o to, abychom
ziskali co nejvice novych zkusenosti. Chceme
stravit co nejvice ¢asu na sale a operovat, at se
muzeme dale rozvijet.

Zapisky

Zz kurzu

v rakouském
Stolzalpe

Letos v lednu (24. - 26. 1. 2018) se
v rakouském Stolzalpe uskutecnil
mezinarodni kurz TKA Primary and
Revision, jehoz napln byla zamérena na
primarni a revizni endoprotetiku kolenniho
kloubu. Do mistni nemocnice, kde se kurz
konal, dorazilo spole¢né se mnou vice nez
30 Iékaru z Evropy.

MUDr. Jiti Fiedler, Ph.D., MBA: ,Ve vSech chirurgickych oborech
se cely zivot uéime operovat, vzdélavame se v oboru. To je bez
diskuze. Dalsi dulezita véc je ale to, Ze musime sledovat své vysledky
a srovnavat je s okolim. AZ po vyhodnoceni dlouhodobych vysledkii
na velkych souborech chirurg vi, jak déla svou hlavni praci. A jeho
praci je pozitivni ovlivhovani pfirozeného v pribéhu dané nemoci.
Hlavnim tématem tohoto vyroéniho sjezdu Ceské neurochirurgické
spolecnosti bylo téma komplikace v neurochirurgii. VSichni nasi
|Iékafi pred atestaci proto zhodnotili dlouhodobé sledované velké
az obrovské soubory nasich pacienti s cévnim nebo nadorovym
onemocnénim mozku. Je pro nas radostné, Ze vSechna sdéleni nasich

residenttl byla prijata k tstni prezentaci.“

Kurz, ktery vedl instruktorsky tym ve
slozeni Prof. S. Hofmann, Dr. M. Pietsch
a Dr. 0. Djahani byl rozdélen do dvou c¢asti.
Prvni byla zaméfena na primarni endoprotetiku
kolenniho kloubu a druha na revizni
endoprotetiku kolenniho kloubu. Kazda cast
byla navic rozélenéna do jednotlivych sekci,
které byly zaméreny na riizné problematiky.
Na konci kazdé sekce se uskutecnila diskuse
v malych skupinach, které vedli jednotlivi
instruktofi.

Témata byla zaméfena na spravny
vybér pacienta, predoperacni planovani,
vhodny pfistup ke kolennimu kloubu, vybér
vyhovujiciho implantatu, feSeni spravné
operacni techniky, vyvaZovani stability
kolenniho kloubu a moznosti fixace. Zavérem
byla shrnuta strategie 1écby infekénich
komplikaci primarni i revizni totalni
endoprotézy kolenniho kloubu.

Uspésny vysledek totalni endoprotézy
kolenniho kloubu nezavisi jen na spravném
provedeni operace, ale také na vhodné
pfipravé v predoperacnim obdobi, dodrZzovani
zasad béhem operacniho vykonu, a nakonec
na spravné nastavené pooperacni rehabilitaci.

Predoperacni pfipravou se rozumi co
nejvice snizit mozné komplikace, negativné
ovlivilujici ispésny vysledek operaéniho
vykonu. V pfedoperacnim obdobi je také
vhodné kompenzovat diabetes mellitus,
malnutrici, omezit koufeni alespon Sest
tydn( pred operaci, snizit osobni hmotnost
a odstranit infekcni loZiska. Vhodné je,
cestou rehabilitacni péce, udrzet nebo
zvysit kloubni rozsah pohybu a naucit se
spravnému stereotypu chiize. DodrZovanim
zasad béhem operacniho vykonu se snizi
infekéni komplikace, které by mohly zpusobit
dlouhodobou I€¢bu nebo ztratu daného kloubu.
Spravnymi hygienickymi navyky a reZimovymi
opatfenimi na operacnim sale miizeme
dosahnout snizeni infekénich komplikaci.
Vhodné nastavena pooperacni rehabilitace

Béhem kurzu nam instruktorsky tym
ukazal jak operacni techniku, tak i vlastni
pristup a filozofii, které nam pomohou snizit
nezdar operacniho vykonu. Dale se instruktofi
zameéili na spravné predoperacni méreni,
které zajistuje eliminaci chyb béhem vykonu.
Diskuse se také zaobirala volbou pfistupu
a implantatu pro primarni i revizni operace.
Prof. Hofmann prezentoval dileZitost zaméreni
se na kostni fez ve vSech rovinach, a poté nutné
vybalancovani nestability v pribéhu pohybu
totalni endoprotézy kolenniho kloubu. Moznosti,
jak fixovat komponenty, jsou pomoci kostniho
cementu nebo presfitovym zplisobem. Zlatym
standardem je i nadale fixace pomoci kostniho
cementu (polymetymetakrylat).

Soucasti kurzu byl i pfimy pfenos operace
(Live surgery), kde byly ukazany primarni
operace varosniho i valgosniho kolenniho
kloubu a revizni operace. Dr. Pietsch operoval
primarni totalni endoprotézu kolenniho
kloubu (dale jen TEP) ve varosnim postaveni.
Demonstroval moznosti nového instrumentaria
firmy Zimmer - Biomet. TEP valgosniho
kolenniho kloubu operoval Dr. Djahani.
Operace revizni TEP, ktera se odoperovala,
se z diivodu Spatné osové rotace primarnimi
komponenty, se ujal prof. Hofmann.

Konec kurzu patfil infekéni problematice
a terapeutickym mozZnostem. Kurz byl
zakoncen prednaskou prof. Hofmanna,
ktera se tykala infekcni problematiky
a terapeutickym mozZnostem. Taktikou
IéCby jeho tymu je dvoudoba reimplantace.
V prvni dobé se odstranuje primarni TEP,
dale se provadi dikladné vycisténi tkani, pfi
kterém se pouziva pulsni lavaz, a nakonec
se implantuje do¢asné cementovy spacer
napustény antibiotiky. VSe probiha pod clonou
antibiotik, nejlépe cilenych na danou bakterii.
Ve druhé dobé, nejméné v Sestitydennim
odstupu, se implantuje revizni TEP. Antibiotika
se ponechavaji po dobu tfi mésictli od prvni
operace.

MUDr. Jan Pertlicek
Ortopedické oddéleni

umozni rychlejsi navrat do bézného Zivota.

MUDry. Jan Pertlicek | Foto: archiv




Dvoudenni staz
v Manchester
Royal Eye Hospital

Ve dnech 8. - 9. prosince 2017
jsem mél moznost ziicastnit se staze
v Manchester Royal Eye Hospital
poradaného pod zastitou firmy Bayer
vedoucim makularniho centra Dr. Sajjad
Mahmoodem.

Setkani se zucastnilo 20 ocnich Iékafl
evropskych zemi (Spanélska, Portugalska,
Italie, Albanie, Chorvatska, Recka, CR).
Program preceptorshipu byl intenzivni
a striktné se vénoval soucasnym trendiim
v IéEbé onemocnéni Zluté skvrny, zejména
diabetického makularniho edému, vékem
podminéné makularni degenerace
a makularniho edému pfi okluzi sitnicové
Zily. Konkrétné jde o injekcni aplikaci 1éku
do sklivcového prostoru, cozZ je ve svété
trend poslednich zhruba 12 let
s neustalym vyvojem novych
molekul, postupnym

rozSifovanim spektra Ié¢enych diagnoz
a neustale narlstajici potfebou této terapie.

Manchester Royal Eye Hospital je nemocnice
s 200 let starou historii. 0d roku 2009 se
nachazi v prostorach nové moderni kliniky
na severu Manchesteru. Vzdusna prostorna
vstupni hala plsobi uklidiujicim dojmem.
Prostorem se nesou tony klaviru, flétny ¢i
harfy, podle toho jaky komorni koncert se
uvnitf pravé odehrava. Clovék by rozhodné
nerekl, Ze v pfizemi situovany ambulantni trakt
skyta na 30 oftalmologickych ambulanci.
Soucasti ambulantnich prostor je také
»imaging department*, technicky trakt
vybaveny zobrazovacimi pfistroji.

V porovnani s nasim makularnim centrem
co do pristrojového vybaveni a co do poctu
odbavenych pacientl jde pfiblizné o Sestkrat
az sedmkrat vétsi zafizeni. Makularni centrum
meésicné odbavi vice nez 2000 pacientd, tydné
v priméru aplikuje 350 az 400 injekci oproti
nasim zhruba 60.

Objem osetfenych pacientli vyzaduje

vysoky stupen organizace péce na vsech
trovnich a zjednoduseni administrativy.
Dr. Sajjad Mahmood je autorem programu
EMAC - Emergency Macula slouzici k triazi
pacientli s onemocnénim makuly na trovni
praktickych Iékarl a optometristi. Vytvoril
guidlines, zridil pro pacienty i pro Iékafe
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MUDr. David Honner, FEBO | Foto: Jan Luxi



horkou linku, zavedl takzvanou virtual clinic -
elektronickou konzultaci OCT snhimkd, nothou
¢ast pravomoci prevedl na pravidelné skoleny
stfedni zdravotnicky personal a zjednodusil
administrativu do formularové podoby. Timto
zpUsobem docilil toho, Ze vSem pacientiim se
dostane potfebné Iécby do 14 dnti od prvni
navstévy praktického I€kare Ci optometristy.
V urgentnich pripadech do 24 az 48 hodin.

V tomto ohledu musim priznat, Ze tento
model je v nasich podminkach zatim
neproveditelny. A to pfedevsim diky tomu, ze
narazi na pojistovnou stanovena indikacni
kritéria IéCby a administrativni formality,
které obecné prodluzuji dobu zahajeni terapie,
shizZuji dostupnost IéCby potfebnym pacientim
a zpusobuji podlécenost jiz Iécenych pacientd.
Reseni vidim v jednani Ceské oftalmologické
spolecnosti se zastupci pojistoven
o dohledném rozvolnéni téchto kritérii.

Preceptorship byl rozdélen do dvou
dnt. Prvni den byl teoreticky a sestaval
z nékolika tématicky zamérenych prednasek,
kde byly prezentovany a shrnuty vysledky
nejnovéjsich studii v IECbé jednotlivych
makularnich onemocnéni a nasledné byly
prezentovany zavedené postupy a vysledky
makularniho centra MREH. Nechybél také
pohled vitreoretinalniho chirurga na danou
problematiku, prestozZe chirurgie ve svétle
intravitrealnich preparatu je posledni dobou
upozadéna.

Druhy den byly na programu exkurze do
dvou detasovanych pracovist. Diky velkému
mnozstvi pacientt dochazi i kapacity parkovist
a prostoru nové kliniky, proto Dr. Sajjad
Mahmood a jeho tym vytvofrili zatim dvé
relativné revolucni detasovana pracovisteé.

Prvnim pracovistém je Mobile Trafford
Macular Treatment Center, coz je vybavena
mobilni jednotka tfech propojenych navésu
kamionu, umisténa na parkovisti v Trafford
Hospital v zapadnim Manchesteru. Pfedstavuje
poklidnéjsi prostredi pro pacienty zapadniho
Manchesteru, snazsi dopravu, volné parkovani,
zarucené celkové odbaveni do 1 hodiny.
Jednotka je vybavena malou recepci, ¢teci
mistnosti, OCT pfistrojem, vySetfovnou se
Stérbinovou lampou a aplikacni mistnosti.

Druhé pracovisté je umisténo v jiznim
Manchesteru v obchodnim centru
Wythenshawe Civic Centre, coZ hodnotim
jako skvély napad. Vyborna dostupnost
méstskou dopravou, pohodiné parkovani
a moznost nakupniho vyziti pro doprovod
pacienta mi vnuknul myslenku, Ze podobny
koncept by fungoval i v nasich podminkach.
A to i vzhledem k tomu, Ze pocet Ié¢enych
pacientu intravitrealnimi preparaty stale
roste. JiZ nyni stavajici kapacity nasich
ambulanci nedostacuji a neni jisté, zda budou
dostacujici planované nové prostory oc¢nich
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ambulanci v hornim arealu za tfi roky, pokud
pocet pacientll stale poroste. Vesmés se
jedna o starsi pacienty, ktefi dochazeji do
ambulanci s doprovodem, cozZ zvySuje naroky
na prostorové kapacity nejen ambulanci, ale
také cekaren.

Manchester Royal Eye Hospital | Foto: archiv

Celkové hodnotim cely preceptorship jako
velmi prinosny. Stran organizace probéhlo
vSe v naprostém poradku. Dékuji vedeni
nemochice a firmé Bayer za mozZnost se takové
akce zlcastnit.

MUDr. David Honner, FEBO




Setkani pod Svatou horou
v Pribrami

Dne 16. listopadu 2017 jsem se spolu
s MUDr. Paviem Koznarem zii¢astnil VI.
Setkani pod Svatou horou v Pfibrami,
které se tradicné vénuje problematice
chirurgického reseni onemocnéni stitné
Zlazy.

Setkani se uskutecnilo tentokrat se
zamérenim na terapii Graves - Basedowovy
thyreotoxicosy a konalo se pod patronaci
nestora ¢eské endokrinochirurgie
prof. MUDr. J. Dvoraka. Ten letos predstavil
netradicné i sva malirska dila, ktera méla
velky ohlas. Jednim z motivi byla téz
pfipominka 100 let od imrti T. E. Kochera,
zakladatele moderni chirurgie stitné zlazy,
jemuz se podarilo v pribéhu svého profesniho
Zivota snizit mortalitu po operacich stitné zlazy
z tehdy béznych az padesati procent na sedm
procent.

Graves - Basedowova thyreotoxicosa
je autoimunitni onemocnéni stitné
Zlazy provazené jeji nadmérnou funkci.
Chirurgicka lécba je spolu s Ié¢bou
thyreostatiky a radiojodem jednim z piliFQ
terapie. Problematika thyreotoxicosy byla
prezentovana jak pohledem endokrinologa,
chirurga, tak také oftalmologa, ktery se
ucastni IéEby zejména endokrinni orbitopatie.
V chirurgické terapii thyreotoxicosy zlstava
standardem totalni thyreoidectomie. Je patrné
jisté zpfisnéni pooperacnich kritérii rezidui
tkané stitné zlazy u ,deklarovanych totalnich“
thyreoidectomii ze stavajicich péti procent na
dvé az tri procenta.

Chirurgie Stitné Zlazy ma na chirurgickém
oddéleni nasi nemocnice dlouholetou
tradici. Ro¢né je operovano kolem stovky
pacientl nejcastéji pro nodosni strumu, i kdyz
v poslednich letech je mozné pozorovat zvyseni
incidence malignich nadoru stitné zZlazy, na
jejichz terapii se nasledné po chirurgickém
vykonu podili vyznamnou mérou i oddéleni
nuklearni mediciny.

Setkani odbornikul vSech specializaci
podilejicich se na Iécbé nemoci stitné zZlazy
je vzdy prfinosem jak teoretickych, tak
i praktickych znalosti a postiehu.

MUDr. Milan Kobza
Chirurgické oddéleni



Mezinarodni
traumatologicky
kongres v Dubaji

V terminu 15. az 17. iinora se konal
v Dubaji (Spojené arabské emiraty)
2. mezinarodni traumatologicky kongres,
kterého jsem mél moznost se ziicastnit
na pozvani prezidenta kongresu
Dr. Bilal El Yafawiho.

0d svych zahranicnich kolegli jsem mél
informace o zkusSenostech z prvniho ro¢niku
- jedna se ldajné o ,lokalni akci, spiSe pro
sestry...“. Realita byla nastésti odlisna, na
kongres bylo pfihlasenych 1500 tcastnikd,
z nichZ pouze 600 mohlo byt vybrano, takze
pomérné velky sal byl zcela zaplnény (jak
velky rozdil proti skomirajicimu Evropskému
traumatologickému kongresu).

Dubaj | Foto: archiv

Zajimavy byl koncept konstrukce programu,
ktery tvorily z 95 % prednasky zvanych
prednasejicich (celkem 20 mezinarodnich
a dalSich 15 regionalnich). Tém také poradatel
hradil letenky a ubytovani v pétihvézdickovém
hotelu. Diky této filozofii se zde mohla sejit
kvalitni spole¢nost Spickovych traumatologt,
z nejznaméjsich je mozno jmenovat
P. Giannoudise, editora Injury, M. Imhoffa
z centra sportovni traumatologie v Mnichové
nebo Ch. Jostena z Lipska. Tuto strategii
pravdépodobné umoziuje nejen pocet
pfihlasenych ucastnikd, ale i ekonomicka sila
oblasti.

Cilem poradatell je vybudovat v regionu
vedouci traumatologicky kongres. Vybér
témat byl viceméné vsehochut s cilem
diskutovat posledni trendy ve vétsiné
oblasti traumat skeletu. Mél jsem za tkol
pfipravit sdéleni tykajici se traumat AC
kloubu? a shrnout soucasny koncept oSetieni
zlomenin proximalni tibie. Zejména prvni
pfednaska byla hojné diskutovana. Strategie
osetfeni Cerstvych lrazl v této oblasti neni
ani v soucasné dobé sjednocena. Stavajici
literatura prinasi stale vice diikazl o tom, Ze
vysledky konzervativni IéCby (zaveés...) jsou
i u tézsich stupnti poranéna podobné jako
vysledky IéCby operacni. U té navic, co Iékar,
to nazor, a ze studii je patrné, Ze obé hlavni
skupiny chirurgické IéCby (stabilizace AC
kloubu pomoci hakovité dlahy nebo cerklazi
a techniky zamérujici se na stabilizaci CC
oblasti?) maji opét podobné funkéni vysledky....
Argumentem pro operaci byva aktivita a vék
pacienta, nicméné pfri procitani osobnich
zkusenosti Spickovych triatlonistl je ziejmé,
Ze dlouhodobym vysledkem neoperovanych
luxaci mizZe byt bezbolestny funkcni AC kloub
(vétsSina UGcastnikl internetového féra na dotaz
ohledné osobnich zkusSenosti s poranénim
lll. typu volila konzervativni postup). V oblasti
traumat proximalni tibie je kladen dlrraz na co
nejlepsi peroperacni kontrolu kvality repozice,
rozsiteni spektra pfistupl a standardizaci
pooperacniho CT vySetfeni jako prevence
ponechanych dislokaci nebo prominujiciho
kovového materialu.

Z prednasek ostatnich tGcastnikli mé nejvice
zaujalo téma traumat acetabula a panevniho

Dubaj | Foto: archiv

kruhu. Z anatomickych i klinickych porovnani
dvou pristupll pouzivanych k operacni Iécbé
zlomenin predniho segmentu acetabula -
Stoppa pfistupu a pararektalniho pristupu
(ktery byl pro oSetfeni zlomenin této oblasti
vyuzit poprvé v roce 2012) - vychazi jako

je zde ale zkuSenost operatéra a Setrny
pfistup, jelikoz je zde preparovana vétsina
nervové-cévnich struktur této oblasti, které
se pak nachazi béhem operace pfimo

v oknech operacniho pfistupu. Na nasem
oddéleni preferujeme v této oblasti klasicky
ilioinguinalni pristup.

Dalsi zajimavosti byla nova strategie
oSetfeni traumat zlomenin sakra u pacientt
ve vy$Sim véku. Diky ztraté pruznosti ligament
Sl kloubu zde dochazi i pri jednoduchych
zlomeninach ke koncentraci pohybu v oblasti
zlomeniny s naslednou tvorbou bolestivych
pakloubtl a imobilizaci pacienta. Zakladni
strategii se tak zde stava urgentni operacni
kruhu véetné spinopelvické stabilizace nebo
rekonstrukcnich dlah na predni segment
panve. Diky takto vytvofené stabilité muze
byt pacient rychle mobilizovan s plnou zatézi
obou DK, a nejen docilit zhojeni zlomeniny,




ale i predejit komplikacim vyplyvajicim
z dlouhodobé imobilizace.

Ve chvili, kdy byla na programu témata
Lhetraumatologicka“, jsem vyrazil na objizd'ku
Dubaje na zapujceném silni¢énim kole.

Tak cyklisticky ,nepratelské“ mésto jsem
vSak zatim nepoznal, pro vSudypfitomnost
mnohaproudych dalnic, respektive
nepfitomnost normalnich silnic, je zde
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Mezinarodni traumatologicky kongres v Dubaji | Foto: archiv

pohyb na kole velmi nebezpecny. NejvétSim
pozitivnim mimo-odbornym zazitkem také
byla spolec¢enska vecere konajici se pfimo pod
nejvyssim mrakodrapem svéta, 826 metru
vysokym Burj-Khalifa, s opakovanou svételnou
show na povrchu tohoto ,divu svéta“.

Vedeni nemocnice dékuji za mozZnost
se kongresu zicastnit a prispét tak jak ke
zlepseni péce o nase pacienty, tak Sifeni

Zprava z kongresu

zamereneho na infekce

kiloubnich nahrad

Na infekce kloubnich nahrad byl zaméren
kongres v Hamburku, kterého jsem se
zacastnil prvni dva anorové dny letosniho
roku. Celkem si kongres nenechali ujit
vybrani Iékafi z 28 zemi, kteri se zabyvaji
touto problematikou.

Hlavnimi prednasejicimi byli predni svétovi
specialisté na periprotetické infekce z USA,
Némecka, Italie a Velké Britanie. Za vsechny
bych jmenoval napriklad organizatora celé
akce Thorstena Gerkeho - séfa Endo Klinik
Hamburk, ktera provede ro¢né okolo 7000
implantaci TEP a 515 revizi pro infekéni

dobrého jména Nemocnice Ceské Budé&jovice
ve svété (otazka vétsiny Ucastnikl pfi
seznamovani byva ,jste z Prahy?..“).

MUDr. Martin Kloub, Ph.D.
Oddéleni trazové chirurgie

Akromioklavikularniho
2Korakoklavikularni

komplikaci (pro srovnani - nase pracovisté
provede rocné priblizné 600 primarnich
implantaci kloubnich nahrad a patfi vtomto
ohledu mezi nejvétsi v republice). Ze stejného
pracovisté je i Lars Frommelt, ktery je
povazovan za nejlepSiho mikrobiologa na
svété zabyvajiciho se problematikou infekci
kloubnich nahrad. Z USA nelze nezminit autora
nékolika desitek knih, 655 c¢lanku a rady
patentt Javada Parviziho z Philadelphie nebo
byvalého prezidenta EBJIS (The European Bone
and Joint Infection Society) Carla Romana

z Italie, ktery je také zakladajicim ¢lenem nové
organizace WAIOT (World Association Against
Infection in Ortho Trauma), jeZ jsem se stal
také clenem.

Kongres byl interaktivni a vSichni (i¢astnici
mobhli v pribéhu akce o jednotlivych otazkach
hlasovat. Tato mozZnost ukazala nejen nazory
lektort, ale i delegatu a predstavila vétsinovy




nazor na problematiku, coz mi pripadalo jako
velmi zajimava moznost nékdy s prekvapivym
vysledkem.

Vlastni kongres mél nékolik ¢asti. V prvni
casti byla ve vyzadanych prednaskach
predstavena problematika infekci kloubnich
nahrad (IKN), moznosti diagnostiky, zplisoby
feseni v rliznych ¢astech svéta ¢i moznosti
prevence. V dalsi ¢asti byli lektofi podrobeni
»-horkému kreslu“ a museli odpovidat na série
otazek. Nasledovala prezentace obtiznych
pripadu a jejich reSeni. V zavérecné casti
byly hlasovanim zvoleny okruhy ,hot topics*“
a lektori si k nim pfipravili své komentare.

Kongres byl pfipravou evropskych nazori na
letni Konsensus meeting ve Philadelphii.

Infekce kloubni nahrady je vaznou
komplikaci, ktera ma vyznamné zdravotni
i socioekonomické dopady. V pétiletém
prezivani pacientt s IKN se fadi svou
mortalitou mezi nadory prsu a tlustého streva.
Enormni jsou i finanéni naklady na Iécbu
jednoho pacienta, které v soucasné dobé piné
nepokryva zdravotni pojisténi v zahranici ani
u nas. Diagnostika infekce kloubni nahrady je
slozZita a neexistuje jeden jednoznacny test,
ktery by tuto diagnézu potvrdil nebo vyvratil.
Je tfeba provadét analyzu rady vySetreni,
jejich vysledky mohou vést ke spravné
diagnoéze. Zasadni vyznam ma v diagnostice
punkeni vysetreni (kultivace, stanoveni poctu
leukocytu a alfa defensinu) a dale kultivacni
vysetieni tkanovych vzorkl. Tato vysetreni
maji sva specifika a je treba vZdy provadét
prodlouzenou kultivaci materialu!

Zpusob Iécby se lisi podle toho, je-li znam
patogen ¢i nikoliv. Zakladnimi moznostmi
jsou jednodoba vymeéna totalni nahrady nebo
dvoudoba vyména totalni nahrady. Typ vykonu
je volen podle stavu pacienta (lokalniho
i celkového nalezu), typu bakterie, zkusenosti
tymu a zazemi pracovisté.

Velky pocet infekci jsou takzvané SSIt. Za
pooperacni infekci je povazovana vétsina
infekci kloubnich nahrad vzniklych do 2 az
3 let po operaci. Vzhledem k zavaznosti této
problematiky se stale detailnéji resi veskeré
preventivni opatfeni, tak aby se minimalizovalo
riziko. Extrémni riziko maiji napfiklad diabetici.
Pfi Spatné dlouhodobé kompenzaci diabetu
by mél byt vykon kontraindikovan. Za hranici,
od které exponencialné narusta riziko infekce,
je povazovana hladina HbA1c? nad 7 procent.
Stejné riziko maji i kufaci (doporuc¢eno omezeni
koureni 6 tydnu pred operaci). Pacienti s BMI
nad 40 jsou ve vétsiné pfipadu docasné
kontraindikovani k operaci. Riziko infekéni
komplikace je u nich o0 400 procent vyssi nez
u béznych pacientt a i jiné komplikace jsou
velmi ¢etné. Velky vyznam ma napfiklad i teplota
pacienta v pribéhu operace ¢i predoperacni
a perioperacni anemie, nebo operachni ¢as.

Za zcela zasadni je povazovan perioperacni
rezim. Zde jsou do detailli studovana
veskera témata od myti pacienta, pres typy
klimatizace, poctu osob na sale, kontaminace
nastroju, stolkll a operacniho pole. Sleduje
se, po jaké dobé dochazi ke kontaminaci
instrumentacniho stolku, elektrokoagulace,
odsavani ¢i operacnich rukavic. Na zakladé
téchto udaju je doporu¢ovana vymeéna rukavic
¢i nastroju a dorouskovani operacniho pole.
Veskeré tyto tdaje jsou dnes dokumentovany
Evidence based vyzkumy3.

Reseni infekénich komplikaci totalnich
nahrad je povazovano za nejvétsi vyzvu
soucasné ortopedie. Rozhodné se vyplaci
maximalni dliraz na preventivni opatreni, ktera
v pfipadé téch rezimovych nepfinasi vyrazné
zvyseni nakladu, ale vyznamny rozdil v poctu
infekci. Na nasem oddéleni dlouhodobé
na téchto opatrenich trvame, presto podle
vysledku recentnich studii je treba tato

opatreni stale zpfisnovat a opakované
pfipominat. Zaroven v nasi nemocnici

funguje mimoradna spoluprace s dalSimi
oddélenimi (infekcni, ARO, bakteriologie).
Vznik multidisciplinarnich tyma je jasnym
trendem prednich svétovych pracovist

a v ramci Ceské republiky je nas model
unikatni a mame v tomto sméru velky naskok
a mozZnost ziskavat zkusenosti s Iécbou téchto
komplikovanych pacientu.

Prim. MUDy. David Musil, Ph.D.

IInfekce v misté chirurgického zakroku je infekce, ke
které dochazi po operaci v ¢asti téla, kde se operace
provadéla.

2Glykovany hemoglobin (HbA1c) je latka, ktera vznika
v organismu neenzymatickou reakci (tzv. glykace) mezi
hemoglobinem (Cervené krevni barvivo) a glukézou
(krevnim cukrem). Hodnota HbA1c poskytuje
nepfimou informaci o prumérné hladiné cukru v krvi
(dale glykémie) v casovém obdobi 4-6 tydndi.

SEBM, medicina zaloZena na dikazech - je ,védomé,
zfetelné a soudné pouzivani nejlepsich soucasnych
dikazii pfi rozhodovani o péci o jednotlivé pacienty*.

Prim. MUDr. David Musil, Ph.D. | Foto: Jan Luxil




Nové markery
preeklampsie

Gynekologicko - porodnické oddéleni
zavedlo ve spolupraci s Pracovistém
klinické chemie od 1. iinora letosniho roku
moznost stanoveni novych biomarkeru
preeklampsie.

Jedna se o stanoveni poméru PIGF
(placentargrowfactor, placentarni ristovy
faktor) a sFlt-1 (solublefms-like tyrosine
kinase, rozpustna tyrozinkinaza-1 podobna
fms nebo znama téz jako VEGF receptor-1)

v krevnim séru. Tyto markery patfi mezi
faktory ovliviujici angiogenezi. Vysetreni
muzZe byt provadéno jak v reZimu statim, tak
rutinné.

Ocekavanym pfinosem zavedeni tohoto
vySetieni bude zpfesnéni diferencialni
diagnostiky tézkych forem preeklampsie.

To umozni sniZzeni poctu hospitalizaci pro

tuto diagnozu, oddaleni pfipadné intervence

u Zen, u kterych toto riziko zvySené nebude,

a jejich ambulantni sledovani. Naopak u Zen

s vysokym rizikem bude mit porodnik ve svém
rozhodovani dalsi nezanedbatelnou oporu.

Diagnostika preeklampsie se opira
o klinické hodnoceni a laboratorni ukazatele,
pficemzZ dosud chybéla metoda, ktera by
byla schopna bliZe identifikovat téhotné

Preeklampsie je definovana jako
téhotenstvim podminéna hypertenze
s proteinurii (bilkovina v moc¢i)
a moznymi edémy (otoky) objevujici
se po 20. tydnu gravidity. Patfi
k nejzavaznéjSim a nejcastéjSim
hypertenzim v gravidité. Vyraznou
meérou se podili na matefské
i perinatalni mortalité i morbidité a také
na zvysSeni prematurity (predcasné
porodnosti) a fetalni intrauterinni
ristové retardace. Incidence tohoto
onemocnéni se v Evropé pohybuje mezi
étyfmi az osmi procenty.

Zeny s rizikem rozvoje nebezpecnych tézkych
forem.

MUDY. Milos Veleminsky, Ph.D.
Gynekologicko - porodnické oddéleni

Ing. Marie Kasparova
Pracovisté klinické chemie
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Zajemci z rad odborove organizace
dostali boty na volnocasoveé aktivity

Z darku v podobé obuvi na volno¢asové
aktivity od firmy Dobré boty s. r. 0. se mohou
v téchto dnech tésit zajemci z Fad odborové
organizace. S myslenkou udélat néco
pozitivniho pro jihoceské zdravotniky prisel
Robert Li, zastupce ¢inskych obchodnich
kruhui v Praze, na setkani, které probéhlo

v ramci konference Geomed 2016.

»Z tohoto diivodu jsem oslovil cleny odborové
organizace a kazdy, kdo projevil zajem, dostal
své boty. Celkem se jedna o 304 pary. Pétatricet
parti obdrzeli dobrovolnici podilejici se na provozu
tabora Slavkov. Chtél bych touto cestou podékovat
véem, kdo se do celé akce zapojili. Velmi dlilezitou
roli zde sehrala osoba pana docenta Petra Petra,
vedouciho pracovisté klinické farmakologie
Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s.,“ uvedl
Robert Li.

Dar pro jihoCeskeé zdravotniky ocenila
i hejtmanka JihoCeského kraje lvana Straska.
,0sobné vitam kazdou prilezZitost ukazat
zameéstnanciim jihoceskych nemochnic, Ze si
jejich prace vSichni vazime a jsme si védomi
jeji mimoradné naroc¢nosti a zodpovédnosti,*
upozornila hejtmanka.

Projekt GEOMED zkouma IéCivou silu pfirody.
Napfiklad v lonském roce se prokazalo, Ze ovzdusi
v okoli letniho tabora Slavkov ma velmi pozitivni
vliv na zdravi. Celkové je zajem o IéCivou silu
jihoceské prirody stale vétsi, zejména o pfirozené
inhalace lesniho vzduchu. Pod heslem Jizni Cechy
1€Ci se véci zabyva Jihoceska centrala cestovniho
ruchu. Jihocesky kraj v této souvislosti proto také
pripravuje program, v jehoz ramci by do naseho
regionu mohly pfijizdét déti z priimyslovych oblasti
na intenzivni IéCebné pobyty.

!
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Geomed | Foto: archiv

Knizni novinky

V roce 2017 vysly dvé knihy, na kterych
se podilely osobnosti Nemocnice Ceské
Budéjovice.

Vedouci IékarF arytmologie a kardiostimulace
Kardiocentra prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava,
Ph.D. je autorem publikace s nazvem
,Kardiologie pro nelékarské zdravotnické
obory”. Dilo podava strucny, vystizny,
zapamatovatelny a Ctivy prehled toho, co

je dnes v kardiologii v klinické praxi bézné

a dostupné a pomaha rychle se zorientovat

v této komplexni a slozZité problematice.
Prehledné se vénuje anatomii i fyziologii
kardiovaskularniho systému a srozumitelné
probira jednotlivé choroby, jejich pFiciny, projevy
a soucasnou lécbu nebo feseni. Kniha je

k zakoupeni na www.grada.cz/kardiologie-pro-

nelekarskezdravotnicke-obory-9649/.

Druha publikace nese nazev “Vaskularni
medicina” a jejimi hlavnimi autory jsou Debora
Karetova a Miloslav Chochola. Kolektiv autort
za pracovisté Interniho oddéleni Nemocnice
Ceské Budé&jovice dopliiuje MUDr. Martin Holy,
ktery je autorem kapitoly s nazvem ,Syndrom
vaskularni mediciny zlistava angiologie,

i zminéna kapitola vSak ilustruje skutecnost, ze
se jedna o problematiku s pfesahem do rady
dalSich oboru. Tuto ucebnici Ize rovnéz poridit
na internetu, a to na http;//eshop.maxdorf.cz/
kniha/vaskularni-medicina.
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