Predstavujeme:
Gastroenterologické oddéleni

Uvod

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

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

Gastroenterologie je historicky

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

Kolektiv Gastroenterologického oddéleni / Foto: Jan Luxik

kardiologicka, coz je vcelku logické

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

do dalSich obort (chirurgie, radiodiagnostika,

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

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

Personal Gatroenterologického oddéleni

Primar:

Zastupci primare:
Vrchni sestra:
Lékari:

Mgr. Katefina Strajtova

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

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

MUDr. Ivana Rucklova, MUDr. Veronika Filisteinova,

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

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

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

Stanicni sestra endoskopické casti: Andrea Halmichova

Zdravotni sestry celkem: 45
Sanitarky: 2




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

Historie samostatného
Gastroenterologického oddéleni

Z&kladnou gastroenterologie bylo

v Ceskobudéjovické nemocnici az

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

obory - kardiologie a gastroenterologie.

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

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

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

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

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

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

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

Vznik samostatného oddéleni umoznil

plné rozvinout i ¢innost specializovanych
ambulanci pro dispenzarizaci pacient(

s chronickymi chorobami traviciho traktu

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

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

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

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

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

a bezpecnost léCby nasich pacient(.

Gastroenterologické oddéleni
Ceskobudéjovické nemocnice patri

k nejvétsim samostatnym oddélenim

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

k nejlepsim v této zemi.

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

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

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

a radiologického oddéleni.

Soucasti historie ¢eskobudéjovické
gastroenterologie jsou také odborné

aktivity. Za jednu z nejvyznamnéjsich,

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

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

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




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

predevsim mladym gastroenterologiim

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

i endoskopické sestry. Pevné doufame,

Soucasnost

Gastroenterologické oddéleni (GAS) se \
zabyva diagnostikou a [é¢bou nemoci
traviciho traktu — jicnu, zaludku, tenkého

a tlustého streva, jater, zlu¢ovych cest

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

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

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

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

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

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

Spektrum endoskopickych a dalsich diagnostickych a terapeutickych vykoni GAS

« Gastroskopie

* Koloskopie

« BriSni sonografie

« Jednobalénova enteroskopie, motorizovana spiralni enteroskopie

« Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP)

« Endosonografie (EUS)

* Cholangioskopie

« Kapslova enteroskopie

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

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

* Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG)

» Extrakce cizich téles z travici trubice

- Dilatace stendz travici trubice a Zlu¢ovych cest

« Endoskopicka strikturotomie stendz travici trubice

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

« Jehlova biopsie pfi EUS (FNA)

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

« Septotomie Zenkerova divertiklu

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

» Manometrie anorektalni

jednotky intenzivni péce (JIP). Celé oddéleni

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

na historii navazat usporadanim 6. Budéjovic
gastroenterologickych.

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

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

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

se intenzivné vénuje bfisni sonografii
(ultrazvukové vysetreni).

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

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

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

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




Stani¢ni sestra Sérka Fenclova obsluhujici

integrovany systém infuznich pump a davkovacu / Foto: redakce

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

i zpovédnikem v jedné osobé. Kazdy, kdo

byl nékdy hospitalizovan v nemocnici, vi,

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

Ani nejlepsi sestra se dnes neobejde

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

a davkovacl na oddéleni — pacient je tak

pod kontrolou po celou dobu podavani
nitrozilnich léka.

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

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

v dutiné brisni (ascites), zluté zbarveni

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

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

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

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

LGZkové oddéleni — sestra Ivana Michalcikova, MUDr. Robert Pospisil

/ Foto: redakce

pocitl fyzickych i psychickych. Cilem

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

Ambulantni pracovisté GAS zahrnuje
vSeobecnou a pfijmovou ambulanci

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

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

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




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

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

i lécby, pochopitelné zejména pacientd

s chronickymi nemocemi. Tato prace

je nérocné na koordinaci a planovani
diagnostickych vysetreni i Iécebnych zakrokd
a také na komunikaci s pacienty, s jejich
rodinnymi pfislusniky nebo personalem
ostatnich oddéleni nasi nemocnice. Kolektiv
zku$enych ambulantnich sester vede

na naSem oddéleni stani¢ni sestra Martina
Kadlecova.

Pacienti se s ambulantnimi sestrami

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

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

Ambulantni sestra je nenahraditelnym
spolupracovnikem lékare. Je prvnim

a nejcastéjsim kontaktem pro vétsinu
pacientl, organizuje praci lékare

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

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

Endoskopicka ¢ast GAS zahrnuje Ctyfi
endoskopické saly vybavené a uréené

k diagnostickym a Ié¢ebnym vykonim

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

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

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

s ultrazvukovym vysetrenim jednou

ze zakladnich diagnostickych metod

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

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

v poslednich mésicich podafilo zlepsit,

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

Kolektiv ambulantnich sester: zleva Martina Kandlova, Martina Kadlecova,

Eva Fojtickova, Jana Kovacové, Kvéta Egertové, Anna Janouchové

/ Foto: Jan Luxik




Sekretariat oddéleni

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

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

Od fijna 2020 je soucasti kolektivu
Gastroenterologického oddéleni Mgr. Zdenka

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

je krok spravnym smérem. Lékové studie
prinaseji mnoho dulezitych kontaktl

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

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

V z&fi 2021 doslo k vyznamné zméné

ve vedeni Gastroenterologického oddéleni,
jehoz novou vrchni sestrou se stala

Mgr. Katefina Strajtova. ,Pretahli” jsme ji

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

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

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




Soucasné aktivity
Gastroenterologického oddéleni

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

s vz

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

BriSni sonografie (ultrazvuk]

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

a zmnozeni zaludecniho a stfevniho obsahu.

Moznosti sonografie se za léta pouzivani

stale rozvijeji, vyznamné se za poslednich

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

patfi k nejlepsim ultrazvukovym pfistrojdm
soucasnosti

Gastroskopie, koloskopie, enteroskopie

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

do bézné praxe endoskopy vedouci svétlo

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

sy

Sonografické vysetreni se stalo zakladnim
kamenem vysetfovaciho schématu

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

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

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

S

Novy ultrazvukovy pfistroj / Foto: redakce

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

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

Endoskopicky pohled do tenkého streva (ilea) Pohled na slizni¢ni klky v tzv. NBI modu

(narrow band imaging) a s pfiblizenim (near focus)
/ Foto: archiv oddéleni

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




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

Kromé pfimého, redlného pohledu

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

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

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

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

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

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

ke zvyraznéni cévni kresby a slizni¢niho

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

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

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

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

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

endoskopicky neresitelnych nalez{. Patfi ve svém portfoliu.

k nim endoskopicka slizni¢ni resekce

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP),
endoskopicka ultrasonografie (EUS), cholangioskopie

Endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatikografie je klasicka
metoda slouzici k diagnostice a l1é¢bé
patologii na zlu¢ovych cestach a slinivce. Pfi
zavedeni speciélniho flexibilniho endoskopu
s bocni optikou jsou nasondovany zlu¢ovody
nebo vyvod slinivky bfisni z dvanactniku.
Poté je mozné pfi podani kontrastni latky

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

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

/ Foto: archiv oddéleni




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

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

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

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

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

Ze nedochazi k tvorbé pistéli na k{izi v misté

FunkEni vysetreni

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

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

Funkéni vySetreni jicnu je provadéno

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

mé¥i drobné elektrody zavedené jako

sondy do jicnu, ziskané Udaje se nasledné
pocitacové vyhodnocuiji.

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

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

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

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

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

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




Komunikace - klicov{ nastroj
moderni mediciny

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

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

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

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

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

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

pod patronaci Chirurgického oddéleni
pravidelné schazi tzv. GIT onkotym,

jehoz soucasti je chirurg, onkolog

a gastroenterolog, v pfipadé potreby je

k dispozici také radiolog. Ukolem tymu

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

je plénovani optimalniho diagnostického

a lécebného postupu u nemocnych

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

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

k operaci ve velmi kratké dobé.

Stale vétsi pozornost vénujeme i vysoce
specializované problematice pacientd

s idiopatickymi stfevnimi zanéty

(Crohnova choroba, ulcerézni kolitida).

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

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

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

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




Budoucnost

Nova podoba endoskopie a ambulantni
casti Gastroenterologického oddéleni

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

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

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

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

Rad bych na tomto misté podékoval

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

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

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

ve funkci primare MUDr. Olgy Shonové

a byvalé vrchni sestry Mgr. Andély Tiché

na pfipravé projektu endoskopického centra.

Vyzkumna a pedagogicka cinnost

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

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

Roéni pocty hospitalizovanych a ambulantné osetienych pacientt a dalSich vykont

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




studie jsou v soucasné dobé zaméreny

na pacienty se stfevnimi zanéty, stejné jako
je tomu i v pripadé registru CREdIT, na némz
naSe oddéleni spolupracuje. Jde o celostatni
registr pacientli s Crohnovou chorobou

a ulcerozni kolitidou lé¢enych biologickou
nebo inovativni 1é¢bou, ktery je spravovén
Ceskou gastroenterologickou spole¢nosti
CLS JEP. V sou¢asné dobé spravuje data

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

Pracovnici Gastroenterologického oddéleni
se aktivné podileji na pregraduélni

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

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

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

v oboru gastroenterologie. Prispivame

k postgradualni vyuce Iékard pred atestaci

z gastroenterologie, vnitiniho Iékafstvi nebo
vseobecného lékarstvi. Spoluorganizujeme
edukacni akce zamérené predevsim

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

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

Po dvouleté odmlce zplsobené covidovou
pandemii bychom v dubnu pfistiho

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