Predstavujeme: Chirurgické oddéleni

Historie Chirurgického oddéleni

Soucasné moderni podobé
Chirurgického oddéleni

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
predchazela dlouha léta vyvoje, ktery
zapocal jiz v roce 1915. Emeritni
primafF MUDr. Vojtéch Louda nam
predstavi stéZzejni okamziky z historie
oddéleni i klicové osobnosti, které zde
zanechaly nesmazatelnou stopu.

Historie ¢eskobudéjovického Chirurgického
oddéleni sahéa do roku 1915. Pravé

tehdy totiz nemocnice ziskala souhlas

s rozdélenim stavajiciho monoprimariatu,

v jehoz Cele stél v letech 1886-1914

jediny primar, MUDr. Wilhelm Mautner.

Vznikl tak primariat interni a chirurgicko-
gynekologicky, kde byl vedenim mezi

lety 1915-1938 povéren prim. MUDr. Emil
Haim. V té dobé mélo oddéleni 100 lGzek

a zajistovalo veskeré sluzby spadajici pod
Siroky pojem ,chirurgické obory”, ze kterych
se pozdéji odstépila samostatna oddéleni.
Provoz zajistoval primar a 4 sekundarni
lékafi.

Z pocatku oddéleni sidlilo ve staré budové,
ale v roce 1936 byla zahajena stavba nového
tfipatrového chirurgického pavilonu, pozdéji
rozsifeného a oznaceného pismenem CH.
Prace byly dokonceny v roce 1938 a otevrelo
se nové Chirurgické oddéleni. Zajimavosti

je, ze mezi timto chirurgickym pavilonem

a pavilonem gynekologickym rostla az do
roku 2004 vrba, pod kterou stala lavicka, na
niz sedavala operni pévkyné Ema Destinova.
Ta byla pacientkou VSeobecné verejné
nemocnice v Ceskych Budé&jovicich a od
roku 1921 pravidelné dochazela na mistni
Oc¢ni oddéleni kvili krvaceni do sitnice

a na Interni oddéleni z dvodu hypertenze.
Na Internim oddéleni nakonec 28. 1. 1938
zemrela na krvaceni do mozku.

V nové postaveném chirurgickém pavilonu
se stal prednostou primar MUDr. Karel
Domansky. MUDr. Karel Domansky byl
noblesni pan, a to nejen proto, ze jeho




zena pochazela z némeckého slechtického
rodu. S&m nosil bilé rukavice a jezdil na
koni, kterého mél ustajeného na Dehtari.
Plsobil jako asistent na 1. chirurgické klinice
u prof. MUDr. Arnolda Jiraska v Praze. Za
zminku stoji, Zze promoval v roce 1930

a misto prednosty Chirurgického oddéleni
ziskal jiz o osm let pozdéji. Nastolil zde
pevny a velmi tvrdy rad. Patfil k brilantnim
operatérim. Provadél v celém rozsahu
nejen brisni chirurgii, ale také chirurgii
hrudni (provadél resekce plic a vykonal

i jednu z prvnich operaci na srdci, stenosu
mitralni chlopné). Hlavni instrumentarkou
prim. MUDr. Karla Domanského byla radova
sestra Ovina, ktera vynikala velkou zruénosti
a prfehledem. Primar si proto nemusel zadat
nastroje, dostaval je od sestry automaticky.
Tvrdilo se, Ze by sestra Ovina mohla
operovat sama, a dokonce stejné dobre jako
sam primar.

V této dobé patfil chirurgii i pavilon B

a byli zde oSetfovani nemocni nejen

s chirurgickymi chorobami v dnesnim slova
smyslu, ale i s chorobami pohybového i
urogenitalniho Ustroji véetné Urazd. Teprve
pozdéji vznikla samostatna oddéleni, v roce
1946 Ortopedické oddéleni, v roce 1953
Traumatologické oddéleni a v roce 1962
Urologické oddéleni. V pavilonu B pracovalo
7 sekundarnich |ékara.

Pan primar Domansky odesel v roce 1956
na L. chirurgickou kliniku do Plzné, kde se
habilitoval. Po ném se docasné ujal vedeni
primai MUDr. Josef Podlaha, ktery byl od
roku 1953 primafem nové vybudovaného
Traumatologického oddéleni. V témze roce
prevzal vedeni doc. MUDr. Jifi Sejhar, jenz
prispél k rozvoji predevsim bfisni chirurgie
(chirurgie tlustého stfeva a zaludku) a ve
své funkci setrval do roku 1961. Zacatkem
roku 1962 nastoupil do funkce priméare
doc. MUDr. Antonin Kostelecky, CSc.,
student prof. Emericha Polaka z vinohradské
nemocnice v Praze. Na rozdil od primare
Domanského byl velkym demokratem.

Za jeho pUsobeni doslo k vyznamnému
rozvoji endokrinochirurgie, predevsim
operaci stitné zlazy a dale hrudni

chirurgie (provadeél resekéni vykony plic

v neuvéritelné kratkém operacnim case).

V roce 1967 mu byla udélena hodnost
doktora |ékarskych véd jako jedinému

v JihoCeském kraji. Stal se clenem Americké
chirurgické koleje pro hrudni chirurgii

a stalym ¢lenem oponentské komise pro
udélovani védecko-pedagogickych hodnosti
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Zleva: MUDr. Jifi Trnovec, MUDr. Jana Pradna (pozdéji primarka Patologického oddeleni),
MUDr. Vitézslav Bdumelt, MUDr. Bohuslav Cypro, CSs., prof. MUDr. Antonin Kostelecky,
DrCs., MUDr. Jan Hejlek, MUDr. Vladislav Varaus, MUDr. Karel Haloun, MUDr. Vojtéch Louda,

pfi Ministerstvu Skolstvi. Za jeho vedeni
zavedlo Chirurgické oddéleni jako prvni
pracovisté v Evropé léceni priduskového
astmatu - glomektomii. V roce 1974 byl
jmenovan radnym profesorem chirurgie.

Co se dalsiho rozvoje Chirurgického
oddéleni tyce, v roce 1964 byl ustanoven
ordinariat pro hrudni chirurgii pod vedenim
MUDr. Frantiska Spatného a také pro
détskou chirurgii v ¢ele s MUDr. Josefem
Prazakem. Po jeho tragické smrti v Unoru
1973 se stal ordinarem pro détskou chirurgii
MUDr. Vladislav Varaus, ktery soucasné
zastaval po dobu dvou let ordinariat pro
cévni chirurgii. V roce 1962 byl zrusen
urologicky ordinariat a vytvofilo se
samostatné Urologické oddéleni. Ordinariat
onkologie pod vedenim MUDr. Karla
Halouna byl zaloZen v roce 1975. Pro
srovnani, tehdy se na Chirurgickém oddéleni
operovalo tfikrat vice nemocnych nez na
konci padesatych let.

Vzhledem k tomu, ze MUDr. Vladislav Varaus
zastaval dva ordinariaty, détsky a cévni,

byl do funkce détského ordinare jmenovan
MUDr. Vojtéch Louda. Po opakovanych
stazich na détské chirurgické klinice

u prof. MUDr. Vaclava ToSovského se na
chirurgii zacaly provadét vsechny operace
détské chirurgie, kromé operaci hrudnich.
MUDr. Bohuslav Cypro, CSc., a MUDr. Dusan
Talif navrhli v roce 1980 alternativni metodu
pfi zavadéni kardiostimulatoru. O dva roky

MUDr. Pavel Hadéacek (1975) | Foto: archiv oddeleni

pozdéji se vySe zminény MUDr. Bohuslav
Cypro, CSc,, stal pfednostou oddéleni

a v prosinci 1982 uved| do provozu JIP. Déle
ustanovil ordinariat pro intenzivni péci.
Ordinarem se stal MUDr. Vojtéch Louda,
kterého ,uvolnili” z ordinariatu détské
chirurgie, kde ho nahradil MUDr. Vitézslav
Baumelt. Nova pfistavba chirurgie byla
dokoncena k 1. 9. 1975 a do provozu se

tak uvedlo dalSich 91 lGzek. O rok pozdéji
byl zahajen provoz na novych operacnich
salech a v roce 1987 zfidil MUDr. Bohuslav
Cypro, CSc., za tymové spoluprace
Radiodiagnostického a Onkologického
oddéleni, ordinaci pro choroby prsu. Primar
Cypro za svého pUsobeni rozvijel predevsim
hrudni chirurgii.

em. prim. MUDr. Vojtéch Louda
Chirurgické oddéleni




Historie Chirurgického oddéleni po roce 1989

V navaznosti na béh casu a déjinné
skutecnosti ¢eskobudéjovické
chirurgie, které si malokdo z nas
pamatuje a které zaznamenal

emeritni primafF MUDr. Vojtéch Louda,

se pokusim nahlédnout do novodobé
historie a poodhalit udalosti tak, jak
je nesl sam zivot.

V rozbourené dobé konce roku 1989 drzel
primariat pevné v rukou MUDr. Bohuslav
Cipro, CSc. V souvislosti s ujasnénim vztaht
a sméru dalSiho ubirani spolecnosti se
poté v roce 1991 ujal vedeni Chirurgického
oddéleni MUDr. Vojtéch Louda. Do té doby
mélo oddéleni k dispozici 3 operacni saly
dvakrat v tydnu a dalsi operacni sal pro
operativu cévni chirurgie jednou tydné. Do
nasi cerstvé demokratické zemé pronikaly

po sametové revoluci nové technologie,
byli jsme vitani na stézich a kongresech

v rozvinutych zemich zapadni Evropy.

V bfisni chirurgii si nachazela své misto
laparoskopicka miniinvazivni technika.
Prozretelnosti primare MUDr. Vojtécha
Loudy a jeho zastupce MUDr. Josefa Pat'hy
byla, po kratkém zaskoleni v némeckém
Bruchsalu, na Chirurgické oddéleni
porizena laparoskopicka technika a v zafi
1991 provedena prvni laparoskopicka
operace zluéniku — cholecystektomie.
Operace provedena tymem ceskych
lékart (MUDr. Vojtéch Louda, MUDr. Josef
Pat’ha a MUDr. Jifi Krbec) slavila prvenstvi
nejen v tehdejéim Ceskoslovensku, ale

v celé vychodni Evropé. I ve vyspélych
zemich svéta se laparoskopické vykony
pocitaly pouze na desitky. V nasledujicich
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nékolika letech se stala chirurgie v Ceskych
Budéjovicich Skolicim centrem, kterym
Uspésné prosli |ékari z 55 pracovist
tehdejiiho Ceskoslovenska véetné
vyznamnych klinik.

Rozvoj endoskopickych metod byl
nezadrzitelny a prvenstvi laparoskopické
cholecystektomie nasledoval v roce 1992
primat ve vyuziti transanalni mikrochirurgie
tzv. operacnim rektoskopem, vyuzivanym
predevsim kvili snadnéjsimu pfistupu

u operaci nékterych nemoci konecniku.
Tentokrat probéhlo zaskoleni Iékard

v TUbingenu a nositeli Gspésné progresivni
techniky se stali MUDr. Petr Pesta,

MUDr. Frantisek Frané a MUDr. Radek
Axman. Ceskobudéjovické pracovisté

opét ziskalo statut Skoliciho centra,

Lékari Chirurgického oddéleni zleva MUDr. Tomas Jekielek, MUDr. Frantisek Frané, MUDr. Jan Benes, MUDr. Radek Axman,

Ph.D., MUDr. Milan Kobza, MUDr. Pavel KoZnar, prim. MUDr. Petr Ptak, Ph.D., em. prim. MUDr. Vojtéch Louda, MUDr. Pavel Dohnal,
MUDr. Jitka Pokornd, Ph.D.,, MUDr. Pavel Trnka, MUDr. Ondrej 7v'oupa/, MUDr. David Keprta, MUDr. Petr Vodicka, MUDr. Stanislav §uhéjek.
V druhé radé MUDr. Ivo Dusil a MUDr. Martin Kadlec | Foto Jan Luxik




tentokrat pro endoskopickou transanalni
mikrochirurgii. Prvenstvi v miniinvazivnich
vykonech pokracovalo v témze roce opét
v Bruchsalu zaskolenim MUDr. Petra Ptaka.
Zde byla endoskopicka technika vyuzita
pfi podvazu zilnich spojek u operace
kfec¢ovych Zil dolnich koncetin. Ve vyctu

Uspéchl mizeme pokracovat jesté v oblasti
chirurgie hrudni. MUDr. Adolf Drs byl vyslan

do Hannoveru a Heidelbergu, kde si osvojil
torakoskopickou techniku, kterou pak

s MUDr. Jifim Krbcem Uspésné vyuzivali od
roku 1992 jako nedilnou soucast rozvijejici
se hrudni chirurgie.

V nésledujicich letech jsme byli svédky
nicim a nikym nekontrolovaného vyuzivani
laparoskopie na viech typech chirurgickych
pracovist. Ceskobudéjovicka chirurgie
vyuzivala miniinvazivni chirurgii ve
standardnich situacich a bez objevovani
slepych ulicek mozna proto, aby se

znovu nadechla a nabrala novy vitr do
plachet. Vyjma operaci, které se staly
zlatym standardem a provadéli je vsichni
atestovani |ékafi, byla vytvorena skupina
Iékard, ktefi se zacali vénovat laparoskopii
intenzivné a jeji horizont mnohonasobné
posunuli. MUDr. Milan Kobza, MUDr. Pavel
KoZnar a MUDr. Jan Wierer vlastni pili

a intenzivnim Skolenim zvladli ndro¢nost
IL. a III. Grovné laparoskopie a zavedli, byt
prechodné, laparoskopii napfiklad do cévni
chirurgie, dale zacali operovat tfiselné

a brani¢ni kyly a nakonec se vypracovali az
k nérocnym operacim stfev a konecniku.
Bez zvladnuti laparoskopického pristupu
by bylo obtizné, ne-li nemozné, prejit

k operacim robotickym. MUDr. Milan
Kobza a MUDr. Jan Wierer se zaméruji

Kolektiv Chirurgického oddéleni pri oslavé 50. narozenin stanicni sestry

Zleva: MUDr. Petr Ptak, MUDr. Milan Kobza, em. prim. MUDr. Vojtéch Louda, MUDr. Pavel KoZnar,
MUDr. Josef Patha, MUDr. Jaroslav Krejcarek, MUDr. Frantisek Frané | Foto: archiv oddéleni

na robotickou chirurgii, kterou Uspésné
provadéji zatim v oblasti konecniku.

Mimo akcentovanou oblast
laparoskopickych technik se zdafile rozvijela
i operativa klasicka. Primaf MUDr. Vojtéch
Louda kladl ddraz na rozvoj chirurgického
[éCeni v oblasti hepato-pankreato-biliarni,
jez zahrnuje operace jater, slinivky brisni

a Zlucovych cest. MUDr. Pavel Koznar

a MUDr. Jifi Kotoun prevzali tuto nesmirné
obtiZnou a ¢asové narocnou C¢ast chirurgie
a nadale ji zdokonaluiji.

Dynamicky se ménila i chirurgie prsu. Po

ustanoveni tzv. onkotymu v roce 1990 je
onemocnéni prsu lé¢eno multidisciplinarné.

Heleny Sivé (1995) | Foto: archiv oddéleni

MUDr. Karel Haloun se vénoval mammarni
chirurgii dlouha Iéta. V té dobé byla
zavedena detekce sentinelové uzliny.
Specializaci poté prevzala MUDr. Martina
Minovska, ktera spolu s plastickymi
chirurgy, ve vybranych pripadech, pracuje
na léceni karcinomu prsu v bezprostredni
navaznosti s jeho rekonstrukci.

Dlouhou tradici ma i chirurgie cévni.

V soucasné dobé pracuji na oddéleni

4 atestovani cévni chirurgové, a sice

em. prim. MUDr. Vojtéch Louda,

prim. MUDr. Petr Ptak, Ph.D., MUDr. Milan
Kobza a MUDr. Pavel Koznar. U nékolika
dalSich lékarl probiha intenzivni pfiprava

k atestaci. Specialisté provadi rekonstrukéni

Odchod do didchodu stanicnich sester Heleny Sivé a Jany Benesove,

spolecenské setkani (2002) | Foto: archiv oddéleni




vykony pfedevsim na tepnach dolnich
koncetin v kombinaci s miniinvazivnimi
technikami provadénymi radiologicky.
Cévni chirurgie dale fesi vyduté brisni
aorty a ostatnich tepen, a to jako jedina
v Jihoceském kraji.

Koloproktologickou specializaci garantuji
svoji odbornosti MUDr. FrantiSek Frané,
MUDr. Radek Axman, MUDr. Pavel Trnka,
MUDr. Emil SkfiSovsky a MUDr. Jan
Benes. Pii feSeni onemocnéni prakticky
celého gastrointestinalniho traktu

Uzce spolupracuji s Oddélenim
gastroenterologickym a také

s Onkologickym oddélenim.

Chirurgie §titné zlazy je provadéna

na oddéleni dlouha léta. Hlasime se

ke skole vinohradské, kterou zalozil

prof. MUDr. Emerich Polék, jehoz zakem
byl prof. MUDr. Antonin Kostelecky, DrSc.
V soucasné dobé existuje trend provadét
totalni vykony s respektovanim doporuceni
endokrinologa. K chirurgii stitné

ZIazy neoddélitelné patfi i vykony na
pristitnych téliskach. V [é¢bé onemocnéni
Stitné zlazy spolupracujeme predevsim

s endokrinology, ale i s kolegy z Oddéleni
nukledrni mediciny, patologie a ORL.

Nejmladsi specializovana ambulance je
soucasti kylniho centra. Vede ji MUDr. Petr
Bystricky, jenz je clenem Herniologické
sekce pfi Ceské chirurgické spole¢nosti
Jana Evangelisty Purkyné. MUDr. Petr
Bystricky ma bohaté zkusenosti s feSenim
monstréznich kyl bfisnich a opakované

se za Ucelem operacni pomoci lidem
postizenych bfisni kylou ztcastnil misi

v rozvojovych zemich.

Snaha o odborny rdst kazdého jednotlivce
je prvorada, péce o nam svérené pacienty
se zaklada na Uzké spolupraci. Lékari,
sestry a vsichni ostatni pracovnici jsou
neodmyslitelnou soucasti tymu. Travime

v zaméstnani dlouhé hodiny a dny,
mnohdy prescas. Jednou ze znamek dobre
spolupracujiciho kolektivu je ochota

travit ¢ast volného casu spole¢né mimo
zaméstnani a setkavat se na spolecnych
sportovnich akcich nebo pfijemnych
posezenich pfi dobrém jidle a piti. Mame
dobre schovanou kroniku, do které
sestricky zapisovaly spolecenské udalosti
jiz od roku 1986. RGzné Usmévné prihody
z doby jesté drivéjsi jsou predavany

Ustni tradici. V poslednich letech
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PocCty operaci a hospitalizaci v letech 2009-2019
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*PocCty operaci, které prevysuji pocty hospitalizaci, jsou zplsobeny operacemi pacientd z jinych oddéleni.

prevlada fotodokumentace nad psanym
slovem a v albech se objevuji fotografie

z tradi¢nich kvétnovych cyklovyletd
poradanych pravidelné od roku 2003,
lyzatskych zajezdu, také z oslav narozeni
déti, slozeni atestaci, narozenin i z mnoha
setkani jen tak pro radost, konajicich se
pod pracovnim nazvem ,04za". Dlouhou
tradici maji predvanocni vecirky (besidky),
kde se kazdoro¢né setkava témér cely
kolektiv véetné dlchodcl i sestficek na
materské dovolené. Tuto pfilezitost vyuziva
vedeni oddéleni k podékovani véem za
celoro¢ni praci.

Kam spéje chirurgie? V soucasné dobé
je stale mnoho nezodpovézenych
otazek, nékteré pretrvavaji z minulosti

a jiné se vynoruji. Jsme svédky pomérné
dlouhé a pomalu se rodici reorganizace
postgradualniho vzdélavani a s tim
souvisejicich kompetenci. Stale se
diskutuje o prescasové praci. Chirurgickou
spolecnosti rezonuje otazka, co je

v soucasné dobé vseobecna chirurgie.
Déavno jiz neni mozné, aby jeden ¢lovék
zvladl operativu ,od hlavy k paté”, a to
nemluvim o oborech, které se z chirurgie

odstépily jiz davno. V ramci jednoho
oddéleni jsou tvoreny specializované
pracovni tymy, které jsou vzajemné
tézko zastupitelné. Urgentni chirurgii
musi ale ve sluzbé zvladnout kazdy.
Hojné je diskutovana otadzka zajmu

a ochoty mladych absolventl mediciny
nastoupit na psychicky i fyzicky

narocné chirurgické obory. Feminizace
mediciny je faktem, jakou roli bude hrat
v budoucnosti v chirurgickych oborech?
Lze ocekéavat, podobné jako v ostatnich
rozvinutych zemich, narist uz tak astych
stiznosti a soudnich spor(i v souvislosti

s chirurgickym lécenim? Ovlivni tato
nalada ve spolecnosti nase rozhodovani?
Budeme se poustét do rizikovych oblasti
chirurgického léceni pod hrozbou
vnucené odpovédnosti za nelspéch

a vidiny léta trvajicich soudnich spor(?
Podobnych otazek odbornych, etickych,
psychologickych a spolecenskych je vice
a vyvoj mediciny jisté pfinese dalsi.

Prejme si navzajem, aby néas chirurgie
naplnovala, abychom byli svym uménim
prospésni nasim pacientlim, aby Uspéchy

hraly u srdce a nelspéchy vedly k pouceni.

V soucasné dobé pracuje na Chirurgickém
oddéleni 31 1ékarl a 79 sester, staraji se

o pacienty na 121 lGzkach, z toho je 10
lGzek zarazeno do rezimu JIP.

prim. MUDr. Petr Ptak, Ph.D.
Chirurgické oddéleni




Struktura oddéleni

Lékari Chirurgického oddéleni

prim. MUDr. Petr Ptak, Ph.D. — specialista cévni chirurgie

MUDr. Pavel Koznar — zastupce primare, specialista hepatopankreatobiliarni chirurgie
MUDr. Milan Kobza - zastupce primare, specialista robotické a laparoskopické chirurgie
MUDr. Vojtéch Louda — emeritni primar

MUDr. Frantisek Frané — emeritni zastupce primare

MUDr. Jitka Pokorna, Ph.D. — specialista interniho [ékarstvi

MUDr. Radek Axman, Ph.D. — specialista onkochirurgie

MUDr. Emil Skfisovsky — specialista koloproktologie

MUDr. Pavel Trnka — specialista proktologie

MUDr. Marek Matéjka — specialista cévnich pristupl pro dialyzu
MUDTr. Jan Wierer - specialista robotické a laparoskopické chirurgie
MUDTr. Jifi Kotoun — v pfipravé na specializaci hepatopankreatobiliarni chirurgie
MUDr. Petr Bystricky — specialista herniologie

MUDTr. Ivo Dusil - vedouci IékaFf ambulance

MUDr. Martina Minovska — specialista onkochirurgie mammarni
MUDr. Radek Hanak - specialista détské chirurgie

MUDTr. Jan Benes - v pripravé na specializaci koloproktologickou
MUDTr. Pavel Dohnal - v pripravé na specializaci détské chirurgie
MUDr. Jozef Masarik

MUDr. Stanislav Suhéjek

MUDr. Jakub Pesek

MUDr. Martin Kadlec

MUDr. Tomas Jekielek

MUDr. Matéj Benes

MUDr. Jan Houzar

MUDr. Ondfej Toupal

MUDr. Jan Musil

MUDr. Petr Vodicka
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Cévni chirurgie

Cévni chirurgie, jejiz pocatky

v ¢eskobudéjovické nemocnici
datujeme do sedesatych let 20. stoleti,
zaznamenala velky pokrok, predevsim
pak s rozvojem miniinvazivnich
metod, které chirurgim v jejich praci
prinesly zcela nové moznosti. Nase
nemocnice prichazi i do budoucna

s jasnou vizi, kam cévni chirurgii dale
posunout.

Cévni chirurgie se na rozdil od té obecné,
ktera je stara jako lidstvo samo, zacala
rozvijet az zacatkem 19. stoleti, kdy se
zacaly objevovat prvni literarni zminky

o cévnim stehu. Za zakladatele cévni
chirurgie je povazovan Alexis Carel (1873—
1944), jemuz byla v roce 1912 udélena
Nobelova cena za vypracovani dodnes
uzivanych postupl cévni chirurgie. Dalsi
rozvoj byl zavisly na pokroku v anestezii,
béZném pouziti krevniho prevodu, klinické
pouzitelnosti Heparinu — Iéku zabranujicimu
srazeni krve, na rutinnim pouziti antibiotik,
vyvoji specialniho Siciho materialu

a cévnich protéz, v neposledni fadé i na
rozvoji zobrazovaci diagnostiky cévnich
onemocnéni.

MUDr. Vladislav Varaus zacal na chirurgii
provadét prvni cévni vykony v roce

1967. Zpocatku se jednalo jen o pfimé
embolektomie (odstranéni srazené krve
narezem tepny), ale o pét let pozdéji, po
ziskani Fogartova balonkového katetru,

i 0 embolektomie nepfimé (odstranéni
embolu) sondazi luminem cévnim ze
vzdaleného mista v tepenném recisti).
MUDr. Vladislav Varaus byl vysilan na
opakované staze do Fakultni nemocnice

v Hradci Kralové k prof. MUDr. Jaroslavu
Prochézkovi, kde se 3kolil v cévni chirurgii
pod vedenim MUDr. Cestmira Rec¢ka, CSc.
Ordinariat cévni chirurgie, ktery brzy dosahl
$pickové trovné, byl v Ceskych Budéjovicich
ustanoven v roce 1973.

Cévni chirurgie se rozvijela

i v devadesatych letech pod vedenim

em. prim. MUDr. Vojtécha Loudy. Provadély
se rekonstrukéni vykony na krkavicich,
vzacnéji na hornich koncetinach a hlavné
na tepnach dolnich koncetin od bfisni aorty
po kolenni kloub. Pocet rekonstrukénich
vykon0 se tehdy pohyboval kolem padesati

za rok. Na prelomu tisicileti bylo vedenim
nemocnice rozhodnuto o presunu operaci
na krkavicich na Neurochirurgické oddéleni.
Operativa krkavic je dodnes rozdélena

v celé republice — v nékterych nemocnicich
se operuji na neurochirurgickém oddéleni,
jinde zGstaly cévnim chirurglm.

Nasledujici desetileti Ize diky rozvoji
technickych moznosti charakterizovat
nastupem miniinvazivnich endovaskularnich
metod — provadéji je vétsinou invazivni
radiologové. Jde o metody balonkové
dilatace zdzZenych mist tepen
aterosklerotickymi platy s moznosti
zavedeni stentu, cozZ si Ize predstavit jako
vnitfni vyztuz prasvitu tepny. Miniinvazivni
pfistup vpichem, nejcastéji do tepny v tfisle,
je ve srovnani s operacnim vykonem pro
pacienty mnohonasobné Setrnéjsi. Diky
technickému vybaveni bylo mozné resit
poruchy prokrveni koncetin v zacatku
onemocnéni. Pro chirurgicky vykon ,zbyvali”
pacienti s komplikovanym onemocnénim.
Tento trend pretrvava do soucasnosti,

ale je povysen o mnohem vyspélejsi
technické moznosti miniinvazivnich

vykond, jejichz pocet stoupa. Cévni
chirurgie se v soucasnosti potyka nejen

s hranici Unosnosti stavu cévniho fecisté

ve vztahu k rekonstrukénimu vykonu,

ale také s hranicni biologickou Unosnosti

u nemocnych trpicich dalSimi chorobami.
Jinym Uskalim jsou stéle Castéji vynucené
reoperace v anatomicky jizvou pozménéné
tkani at' uz z dlivodu infekce, nebo uzavéru
rekonstrukce.

Postupny nardst poc¢tu nemocnych si
vynutil i zvySeni poctu operacnich vykond
a zaskoleni dalSich 1ékard, které probihalo
prevazné na Oddéleni cévni rekonstrukéni
chirurgie v Nemocnici Na Homolce

Praha a v IKEM Praha. Se skoliteli z obou
pracovist stale rozvijime pratelské vztahy
a obcas se na né obracime s prosbou

0 pomoc pro nase pacienty, na jejichz
[é¢eni nemame potfebné vybaveni nebo
charakter jejich onemocnéni vyzaduje
[éCeni na velmi specializovaném oddéleni.
Cévnimi odborniky s atestaci se postupné
stali MUDr. Petr Ptak, Ph.D., MUDr. Pavel
Koznar a MUDr. Milan Kobza. Bohuzel
zménou vzdélavaciho systému zatim nebylo
umoznéno slozit atestaci MUDr. Marku

Matéjkovi, ktery ale patfi k odbornik{im
cévni chirurgie s plnohodnotnym spektrem
provadénych operaci a je specialistou
cévnich pfistupl pro dialyzu.

V soucasné dobé provadime na
Chirurgickém oddéleni témér 200 tepennych
rekonstrukénich vykonl ro¢né, prevazné

od bfisni aorty az po bypassové operace

do Urovné bércového cévniho feciété. Uzce
spolupracujeme s Internim oddélenim,
zvlasté s nefrologii kvali zajisténi zilniho
vstupu pro dialyzu u pacientd s ledvinnym
selhanim konstrukci tzv. arterioven6zni
fistule. Operace kiecovych Zil dolnich
koncetin jsou nyni pficlenény k obecné
chirurgii a jsou provadény vsemi chirurgy.
Cévni chirurgové se vénuji v oblasti zilni
onemocnénim a v nevelkém poctu

provadéji delikatni operace na zilnim
systému nitrobfisnim v souvislosti

s tzv. kongestivnim syndromem postihujicim
zeny.

Pred nékolika lety byl vytvoren cévni tym,
ktery se schazi jednou tydné a navazuje

na cévni ambulanci. Ta pracuje pfi
Chirurgickém oddéleni od zalozeni cévni
chirurgie. Jeho ¢leny jsou cévni chirurg,
invazivni radiolog a angiolog. Cévni tym
slouzi ke spole¢nému posouzeni taktiky
nejvyhodnéjsiho [éCeni pacienta. Vyznamna,
témér kazdodenni spoluprace se odehrava
s kolegy zabyvajicimi se invazivni radiologii.
Metodou PTA — perkutanni transluminarni
angioplastikou — jsou lé¢eni pacienti, ktefi
nejsou kvuli pfidruzenym chorobam Gnosni
k operacnimu léceni. Dale ti, u nichz je tieba
PTA pfiprava pred chirurgickym vykonem,
pacienti po chirurgické rekonstrukci

k zprlichodnéni navazujiciho Useku tepen

a obecné ti, u kterych je miniinvazivni
metoda v urcitém stadiu jejich choroby
vyhodnéjsi nez chirurgické reseni.

Snahou cévni chirurgie v nasi nemocnici je
v blizké budoucnosti dosazeni akreditace
pro moznost skoleni mladych cévnich
chirurg(l. Dalsi rozvoj oboru souvisi

s vybudovanim tzv. hybridniho operacniho
salu. Vyhodou, s kvalitativné Gplné novymi
moznostmi, je tak propojeni cévni chirurgie
s miniinvazivni radiologickou technikou na
jednom misté a ve stejném case. Takové




pracovisté by mélo postupné vzniknout

v roce 2023 pod nazvem Kardiovaskularni
centrum. Od tvorby nové koncepce

cévni chirurgie s podporou techniky

a nového prostorového i organiza¢niho
usporadani si slibujeme rozvoj modernich

moznosti miniinvazivni operacni cévni
chirurgie véetné feseni tepennych vyduti

a kombinovaného (hybridniho) feseni

u pacientl s nedokrevnosti dolnich koncetin
vcetné rozsireni pécle o diabetiky.

em. prim. MUDr. Vojtéch Louda
prim. MUDr. Petr Ptak, Ph.D.
Chirurgické oddéleni

Détska chirurgie

Diky neonatologickym pokrokiim
poslednich desetileti pomahaji
chirurgickeé zakroky ¢im dal tim
mensim pacientam. Také proto se

v Nemochnici Ceské Budéjovice, a.s.,
neustale rozviji specializovana détska
chirurgie.

Détska chirurgie se v ramci Chirurgického
oddéleni ¢eskobudéjovické nemocnice
zacala profilovat v Sedesatych letech
minulého stoleti, a to predevsim diky
zajmu a aktivité MUDr. Jaromira Prazéka,
ktery navazal spolupréci s Klinikou

détské chirurgie prof. MUDr. Vaclava
ToSovského, tehdy jesté v Praze 2,

v ulici Ke Karlovu. V té dobé tam byla
primarkou MUDr. Ludmila Le Breux.

Poté, co MUDr. Jaromir Prazak v roce

1972 tragicky zahynul pfi autonehodé,
shodou okolnosti pravé pfi jedné z cest na
prazskou, jiz motolskou kliniku, pokracovali

v péci o détské pacienty MUDr. Vladislav
Varaus, em. Prim. MUDr. Vojtéch Louda

a MUDr. Vitézslav Baumelt. Posledni
jmenovany slozil v roce 1978 atestaci

z détské chirurgie u prof. MUDr. Véaclava
ToSovského a byl jmenovan ordinarem
pro détskou chirurgii Jihoceského kraje.
Dale pokracovala uzka spoluprace

s motolskou klinikou, kde se stal pfednostou
prof. MUDTr. Jifi Snajdauf, CSc. Ten

zacinal svou chirurgickou kariéru pravé
na Ceskobudéjovické chirurgii, na coz
dodnes laskyplné vzpomina. V této dobé
byla rozvijena problematika détské brisni
chirurgie, em. prim. MUDr. Vojtéch Louda
a MUDr. Vitézslav Baumelt se mimo jiné
vénovali progresivni metodé parcialnich
splenectomii u détskych pacientd

s hereditarni sferocytosou.

Na Chirurgickém oddéleni zacal v roce
1995 po boku MUDr. Vitézslava Baumelta

pracovat MUDr. Radek Hanak. Atestaci

z détské chirurgie slozil na motolském
pracovisti v roce 2004. Pro obdobi prelomu
tisicileti je charakteristicky nebyvaly rozvoj
neonatologie, predevsim na poli péce

o nedonos$ené novorozence s nizkou
porodni hmotnosti. Z toho prameni potfeba
provadét chirurgické vykony i u takto
rizikovych pacientll a nutnost zavadéni
novych postupl do operativy.

Po odchodu MUDr. Vitézslava Baumelta
do dichodu v roce 2008 se détskym
pacientdim nadale vénuje MUDr. Radek
Hanéak spolecné s nastupujici mladou
generaci v predatestacni pfipravé v osobé
MUDr. Pavla Dohnala a s vybornou
kooperaci Iékarll celého Chirurgického
oddéleni.

MUDr. Radek Hanak
Chirurgické oddéleni

Hepato-pankreato-biliarni chirurgie

Hepato-pankreato-biliarni
specializace se zabyva operacemi
jater, slinivky bFisni a zlucovych cest

a od devadesatych let minulého stoleti
je vyznamnou soucasti pokrocilé
operativy Chirurgického oddéleni

nasi nemocnice. V soucasné dobé se
této problematice vénuje MUDr. Pavel
Koznar, MUDr. Ji¥i Kotoun a v pripravé
je MUDr. Tomas Jekielek.

Prvni resekce pankreatu,
hemipankreatoduodenektomie, byla
provedena em. prim. MUDr. Vojtéchem
Loudou v roce 1991. Od této doby probiha

péce o pacienty s nemocemi slinivky bfisni
systematicky. Mezi nej¢astéjsi vykony, které
provadime na Chirurgickém oddéleni, patfi
zejména resekéni 1é¢ba karcinomu, 1é¢ba
neuroendokrinnich nadord, chronického
zanétu slinivky brisni, drenazni operace

pfi chronickém zanétu slinivky bfisni

a operace pro komplikace akutniho zanétu
slinivky bfisni. Vyskyt adenokarcinomu
slinivky bfi$ni celosvétové stoupa a Ceské
republika je bohuzel v poctu tohoto
zhoubného onemocnéni na jednom

z prvnich mist. Jedinou U¢innou metodou
[éCby je chirurgicka resekce, ktera zahrnuje
odstranéni ¢asti nebo celé slinivky brisni

s okolni tkani, tzv. mezopankreatem,
a uzlinami v pfislusném lymfatickém
povodi.

Od poloviny devadesatych let provadime
resekcni vykony na jatrech. Nejprve byly

v popredi anatomické resekce jater —
zejména odstranéni segmentu nebo laloku.
V indikacich k resekéni 1é¢bé zhoubnych
jaternich onemocnéni prevladaji operace
pro sekundarni postizeni jater metastazemi
nadord. Jejich nejcastéjsim zdrojem (98 %)
je oblast tlustého streva a konecniku.
DalSimi indikacemi k operaci jsou primarni
zhoubné nadory jater (hepatocelularni




a cholangiocelularni karcinomy), adenomy
a parazitarni cysty.

Jaterni chirurg se snazi odstranit (resekovat)
celé nadorové lozisko, coz je jediny postup
v |é¢bé nadorového postizeni jater (mimo
transplantaci), ktery vede k Uplnému
vyléceni. Mdme také moznost dosadhnout
vyléceni kombinaci rdznych postup(,
napriklad vyuzitim opakovanych resekdi,
kombinaci resekce s jinymi destrukénimi
metodami — na nasem oddéleni vyuzivame
tepelnou metodu tzv. radiofrekvencni
ablaci pfistrojem Celon. Vyssi resekability
Ize dosahnout také embolizaci portalni
(vratnicové) zily, kdy rentgenolog
embolizuje vétev vratnicové Zily pro oblast
jater s nddorem, ktera ma byt pozdéji
odstranéna, ta ¢aste¢né odumira a soucasné
dochézi k narlstu zbytku jater. Od nového
roku budeme mit moznost vyuzit vysetieni

funkéni zdatnosti jater pomoci testu ICG
(indolcyaninové zelené). To ndm umozni
urcit maximalni mozny objem resekované
tkané tak, aby nedoslo k pretizeni

a naslednému selhani ponechané &asti jater.

Péce o pacienty je multioborova, vysoce
specializovana a vyzaduje rychlé jednani
vSech zUcastnénych specialisth. Velmi si
vazime spoluprace s Gastroenterologickym
oddélenim, zejména pak v poslednich
letech, s rentgenologickym pracovistém,
zvlasté ocenujeme vstricnost miniinvazivnich
rentgenology, dale s Anesteziologicko-
resuscitacnim oddélenim, které se stara

0 nemocné v casném pooperacnim
pribéhu, s Internim oddélenim

a v neposledni fadé s Oddélenim
onkologickym. Tuto Uzkou spolupraci
nejlépe dokumentuje projednavani pacientd
v multidisciplinarnich tymech. Hepato-

pankreato-biliarni tym se schazi kazdé
pondéli od 14 hodin za Ucasti chirurga,
gastroenterologa, rentgenologa a onkologa.
Zminénému tymu na nasem oddéleni
predchazi tzv. jaterni poradna, v niz jsou
vysetfovani a pripravovani k operaci
pacienti s nddorem nebo kontrolovani

ti, ktefi jiz operaci podstoupili. O [é¢bé
pacient s komplikovanym onemocnénim
je rozhodovano v multidisciplindrnim tymu.
V jaterni poradné maji moznost konzultovat
svoje pacienty i kolegové z jinych nemocnic
Jihoceského kraje. V ramci nasi odbornosti
pecujeme také o pacienty s Urazy v hepato-
pankreato-bilidrni oblasti vetné poranéni
zlucovych cest vzniklych pfi jinych
operacich.

MUDr. Pavel Koznar
Chirurgické oddéleni

Herniologie na ceskobudéjovické chirurgii

Operace kyly patfFi mezi jednu

z nejcastéjsich procedur provadénych
na chirurgickych pracovistich po
celém svété. V Ceské republice

se ro¢né operuje 35 000 pacientu

s kylou. Herniologie je podoborem
chirurgie, ktery v poslednich letech
zaznamenava rychly rozvoj.

I pfes rozkvét novych technik véetné
operaci laparoskopickych nebo
robotickych i zavaddéni novych kylnich
implantat zGstava rada operaci opredena
mnoha kontroverzemi. Mnohdy se po
nékolikaletém vyvoji chirurgové vraci

zpét ke kofendim”, a to k jednoduchym

a nekomplikovanym operacim. Pupecni Ci
mensi tfiselna kyla je pak jednou z prvnich
operaci, kterou musi zvlddnout i zacinajici
chirurg.

Nejinak je tomu na Chirurgickém oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Herniologie je tak vyznamnym dilem

v celém spektru operaci, které jsou

na nasem oddéleni s nadregionalnim
presahem provadény. Vzhledem k velkému
spektru vykonl vcetné operaci akutnich,
vykont u rizikovych polymorbidnich
pacient(l, operaci pro traumata dutiny bfisni

Pokles poctu operaci kyly tfiselné klasickou technikou ve prospéch techniky
laparoskopické
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a velké cévni chirurgie se ve vétsi mire
setkdvame s rozsahlymi a komplikovanymi
kylami v jizvé jako pozdni komplikace

bfisni chirurgie. Musime byt schopni
poskytnout adekvatni chirurgickou péci

i ttmto nemocnym, byt to mlze znamenat
narocnou predoperacni pfipravu, naslednou
slozitou plastiku a nékdy i postup
neoperacni. PFilis rizikové pacienty operovat
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nelze a je nutné jim poskytnout pédi jinou,
tzv. symptomatickou.

Operované pacienty nasledné sledujeme,
abychom zaznamenali dlouhodoby efekt
operace, a na zakladé vysledkl postupy
pfipadné upravujeme. Dlouhodobé
vysledky a dostatecny pocet operovanych
nemocnych nam také poskytuji moznost




prezentace na mistnich i mezinarodnich
kongresech. Podafilo se ndm usporadat
dva kurzy feseni monstréznich kyl ve
spolupraci s Aesculap Akademii a Ceskou
herniologickou spole¢nosti. Takova
prednéaska ci akce je na prvni pohled jen
.kapkou v chirurgickém mofi”, ale ziskani
zpétné vazby a védomi, Ze se chirurgie
provadi po celém svété vlastné velmi
podobné, na stejnych zakladech, je pro nas
neocenitelné.

Podobny dojem jsme ziskali diky ucasti

na projektu dobrovolné chirurgie

v rozvojovych zemich pod hlavickou
organizace Hernia International, napf. pfi
misich v Africe, Asii ¢i Jizni Americe, kde

se pracuje nékdy za hranici moznosti a ve
velkém fyzickém i psychickém vypéti.

V téchto zemich muze chirurg pomoci
mistnim lékardm s péc¢i o nemocné, kterou
sami nejsou schopni zvladnout, ale zaroven
se dozvi hodné o chirurgii a téz o sobé

samém. Jsem rad, ze mi Ucast na téchto
aktivitach ceskobudéjovicka nemocnice
umoziuje.

MUDr. Petr Bystricky

Autor je clenem vyboru Herniologické sekce
Ceské lékarské spolecnosti Jana Evangelisty
Purkyné, z. s.

Chirurgické oddéleni

Internista na chirurgi

Dnes je jednotka intenzivni péce (JIP)
samoziejmou soucasti Chirurgického
oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. O tom, co stoji za
jejim vyvojem, jaké pacienty na JIP
najdeme a proc je zde nezbytna

i prace internisty, se dozvite

v nasledujicim clanku.

Zasady poskytovani [é¢ebné péce
zplGsobem Umérnym zavaznosti stonani

Ci poranéni byly v nasem zdravotnickém
systému formulovany jiz pfed vice nez tiemi
desitiletimi. V souladu s témito zasadami
byl i na Chirurgickém oddéleni pro péci

o pacienty v kritickém stavu vytvoren jiz

v roce 1981 nejprve pokoj intenzivni péce
(PIP), posléze i cela JIP.

Vedoucim lékafem JIP Chirurgického
oddéleni byl od jejiho zalozeni az

do jmenovani primarem v roce 1990

MUDr. Vojtéch Louda. Poté se stal
vedoucim lékafem MUDr. Josef Patha.
Vybaveni ¢tyrlizkové JIP bylo v zacatcich
velmi skromné. Kromé toho, Ze viechna
[GZka disponovala kyslikem, byla velkym
pfinosem pro nemocné poloha pokoje hned
vedle pracovny sester stanice A. Prvnimi
vzacnymi infuznimi pumpami, davkovadi

a monitory byla v nedostate¢ném mnozstvi
JIP vybavena az na konci osmdesatych let.
Za nejvétsi vyhodu povazujeme pfitomnost
sestry trvale vyclenéné v ranni sméné. Do
roku 1991 se jednalo o Janu Berankovou
Némeckovou a poté o Bc. Marii
Klabouchovou.

Jednotka intenzivni péle jako samostatna

stanice s tymem 3 sester ve sméné

a stanicni sestrou Mgr. Magdalénou
Halovou vznikla 1. 1. 1999 v dobé, kdy bylo
Chirurgické oddéleni kv(li rekonstrukci
budovy docasné premisténo do dolniho
arealu nemocnice. Tehdy JIP disponovala

6 lGzky s plnou monitoraci s napojenim

do centraly v pracovné sester a 9 lGzky
intermedialnimi. Po navratu chirurgie do
horniho areélu v roce 2001 méla JIP 10
[GZek pIné vybavenych a monitorovanych.
Po celou dobu byl vedoucim Iékafem
MUDr. Josef Pat'ha, az do odchodu do
dlchodu v roce 2013. Od té doby je
vedoucim lékafem MUDr. Jan Wierer.
Poslednim premisténim chirurgie do
centralniho pavilonu v roce 2017 se JIP
rozrostla na celkem 11 pIné monitorovanych
[Gzek s kompletnim vybavenim a moznostmi
poskytovat veskerou péci o kriticky
nemocné kromé umélé plicni ventilace

a dialyzy, které jsou vyélenény jen pro ARO
a Kardiochirurgické oddéleni. S témi ale
chirurgicka JIP velmi Gzce spolupracuje.
Stanicni sestrou JIP je od roku 2016

Mgr. Jana Svobodova, péci poskytuji 4
sestry ve sméné, na JIP pracuje celkem 17
sester, z nichz 8 ukoncilo postgradualni
vzdélani — ARIP. V roce 2001 se stala
kmenovou lékarkou — internistkou na
Chirurgickém oddéleni se specializaci na
diabetologii — MUDr. Jitka Pokorna, Ph.D.
Internista je nedilnou soucasti tymu
chirurgli a ma své dulezité poslani nejen
na standardnim oddéleni, kde provadi
napriklad predoperacni vysetfeni a stara
se o diabetiky, ale na rozdil od chirurgd,
ktefi operuji, je v pracovni dobé k zastizeni
nepfetrzité. Tézistém denni ¢innosti

internisty je ale prace na JIP a jen tézko
si Ize bez néj predstavit kvalitni péci
o pacienty.

Chirurgicka JIP poskytuje péci o pacienty
po velkych operacich zaludku, strev,

jater, pankreatu, velkych cév, ale i pédi

o nestabilni, popfipadé krvacejici pacienty
po endoskopickém oSetreni ve spolupraci
v Gastroenterologickym oddélenim,

dale o chirurgické pacienty s poruchami
srde¢niho rytmu, nestabilnim krevnim
tlakem, se zadvaznymi poruchami vnitiniho
prostredi ¢i s potfebou kontinudlni
enteralni nebo parenteralni vyzivy. Nelze
zapomenout na to, Ze v minulosti byla cast
kapacity vyclenéna na péci o pacienty po
velkych operacich hrudniku. Pocet pacientd,
ktefi jsou oSetfovani na JIP, se v poslednich
letech neméni, pohybuje se mezi 660 a 670
pacienty rocné.

MUDr. Jitka Pokorna, Ph.D.
internistka Chirurgického oddéleni

prim. MUDr. Petr Ptak, Ph.D.
Chirurgické oddéleni




Koloproktologie a onkochirurgie

Koloproktologie se v pribéhu let
vyprofilovala z obecné chirurgie.
Zabyva se nemocemi stiev, konecniku
a fiti, a to jak nadorovymi, tak
nenadorovymi, napft. zanétlivymi
onemocnénimi, vrozenymi vadami ¢i
urazy. Koloproktologie se tzce prolina
i s dalSi specializaci, onkochirurgii.

ve

Na Chirurgickém oddéleni méa dlouhou
tradici proktologicka ambulance, v niz
jsou vysetfovani a osSetrovani pacienti

s hemoroidy, trhlinami fitnimi, perianalnimi
pistélemi a dalSimi nemocemi koneéniku.
Onkochirurgie dnes funguje v rdmci
chirurgie v tésné navaznosti na onkologické
centrum. Do tohoto oboru spada

feSeni zhoubnych nador(, karcinomd,
zazivaciho traktu (jicen, zaludek, tenké

i tlusté stfevo, konecnik, jatra, pankreas).
Regeni zhoubnych onemocnéni jiného
pGvodu, napriklad sarkomy, sekundarni
nadory ¢i lymfomy, spada do kompetence
pfislusnych odbornikl a tym(. V pripadé
nutnosti operacniho Iéceni pochopitelné
spolupracuje Chirurgické oddéleni. Pro
urceni spravného terapeutického postupu
je zfizen tzv. onkotym pro choroby
gastrointestinalniho traktu, jedna se

o multioborovy tym slozeny z odbornikd
podilejicich se na diagnostice a léceni.

V tymu je pritomen chirurg, onkolog,
gastroenterolog, v pfipadé potreby

i patolog a rentgenolog. Po zhodnoceni
vsech dostupnych a provedenych vysetreni
se pro pacienta urci nejvhodnéjsi dalsi
postup a lécba. Vykony provadéné na
jatrech i pankreatu spadaji do kompetence
[ékafl specializujicich se na problematiku
téchto onemocnéni. Za zminku jisté stoji, ze
onkochirurgie i koloproktologie jsou dnes
pfedmétem specializacni atestacni zkousky.

Na nasem oddéleni se v rdmci
koloproktologie a onkochirurgie zabyvame
chirurgickym resenim zhoubnych nadort
zazivaciho traktu vyjma reSeni karcinomu
jicnu, u kterého je vyzadovan dvoudutinovy
pfistup, tedy pfes dutinu bfisni i hrudni.
Pacienty po vysetreni odesilame

k operacim na specializovana pracovisté. V
soucasné dobé zajistujeme ve spolupraci

s Onkologickym oddélenim péci pro cely
Jihocesky kraj. Samozfejmosti je i feSeni
moznych Casnych ¢i pozdnich pooperacnich
komplikaci a feseni recidiv malignich
onemocnéni.

V prabéhu let byly vyvinuty nové operacni
techniky, které umoznuji chirurgicky resit
nadory, jez byly dfive oznacovany jako
neoperovatelné z dlvodu lokality nebo
velikosti. Chirurgické feseni je v soucasné
se zkratily a vyrazné se snizila operacni
zatéz pro pacienta. Zaroven je umoznéno
operovat i pokrocilejsi onemocnéni nebo
onemocnéni postihujici vice organd.
Vyuzivdme vyhod laparoskopické i robotické
operativy. Na nasem pracovisti osetfujeme
pacienty i pomoci TEM (transanalni
endoskopicka mikrochirurgie, tzv. operacni
rektoskop). Metoda umoznuje osetfit
nemocné s nékterymi nezhoubnymi

i nepokrocilymi zhoubnymi néddory v oblasti
konecniku pres fitni otvor bez nutnosti
operovat pres dutinu bfisni. Pfi nékterych
operacich na stfevech jsme nuceni vyvést
strevo jako vyvod (stomie). Specialni péci
o tyto pacienty at’ uz hospitalizované,
nebo v rdmci ambulantni |é¢by zajistuje
stomicka sestra, ktera Uzce spolupracuje

s koloproktologem.

MUDr. Radek Axman, Ph.D.
Chirurgické oddéleni

Laparoskopicka a roboticka chirurgie

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
nasleduje celosvétové trendy
vSeobecné chirurgie v pouzivani
miniinvazivnich operativnich technik.
Kromé dnes jiz bézné laparoskopie
pribyla k témto technikam v roce
2019 i roboticka chirurgie a operacni
systém da Vinci X. Jaky byl vyvoj
miniinvazivni operativy v nasi
nemocnici?

Laparoskopicka operativa se ve
vSeobecné chirurgii zacala rozvijet
koncem osmdesatych let 20. stoleti. Prvni
laparoskopicky provedenou operaci
vlibec byla cholecystectomie, a to po
vice nez 100 letech od prvni klasické
cholecystectomie realizované v roce 1882

v Berliné (Langenbuch). Provedena byla

v roce 1986, respektive 1987, o primat

se v literature stéle vede spor mezi
Francouzem Mouratem a Némcem Mihem.
V Cechéch je situace jasngjsi. Prvenstvim se
muUzeme pyS$nit na Chirurgickém oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., a to
zgsluhou em. prim. MUDr. Vojtécha Loudy
a MUDr. Josefa Pathy, ktefi zde provedli
prvni laparoskopickou cholecystectomii

v zari 1991.

Laparoskopie byla zpocatku pres své
nesporné benefity pfijimana na nékterych
pracovistich s mirnym despektem, aby
posléze zcela dominovala a stala se ,zlatym
standardem” u celé fady vykonu vseobecné
chirurgie. Stejné tak jako v okolnim svété,

i na nasem pracovisti se lékafi snazili

o rozsireni laparoskopie do dalSich indikaci
mimo cholecystectomii. Jsme radi, Ze jsme
mohli navazat na praci svych predchddct
a rozsifit portfolio operativy. Jednalo se

o laparoskopickou operaci brani¢nich kyl

v roce 2004, dale pak o nadory tlustého
stfeva a operativy IBD (nespecifickych
strevnich zanétl) v roce 2007, nasledné

o operace tfiselnych kyl a dalsi vykony

v dutiné bfisni. Nadale pokracujeme

v rozvoji zejména robotické chirurgie,
predevsim v oblasti nddord tlustého streva.

Mezi klicové vyhody laparoskopické

i robotické chirurgie patfi obecné mala
traumatizace vykonem, z ¢ehoz vyplyva
mensi pooperacni bolest, nizsi krevni ztraty




a mensi riziko infekénich komplikaci v rané.
To vse vede k rychlejsi rekonvalescenci
pacienta a zkraceni pobytu v nemocnici,
kdy napriklad po laparoskopické operaci
triselné kyly jsou pacienti propousténi do
domaéciho IéCeni jiz prvni pooperacni den.
Miniinvazivni operativa vSak klade vy3si
naroky na chirurga i anesteziologa a také
prinasi své specifické komplikace. Metoda
vyzaduje znalost konvenéni operacni
techniky (za urcitych okolnosti byva nutné
prejit k obvyklému, klasickému operacnimu
vykonu, tzv. konverzi), dostatecny vycvik

v laparoskopii a zkuSenost operatéra i celé
operacni skupiny v konvencni chirurgii.

Nejcastéjsimi vykony jsou prirozené
operace tfiselné kyly a Zlu¢niku. Vzhledem
k moznostem a komfortu preparace se
laparoskopie stala zcela nezastupitelnou

v oblasti branicnich kyl a u nddort tlustého
stfeva. Tam umoznuje extendované
moznosti lymfadenektomie (odstranéni
spadovych lymfatickych uzlin) pfi zachovani
miniinvazivity vykonu a srovnatelné
onkologické radikality. Pfinosem maze

byt laparoskopie a zejména pak robotika

v technice cévni sutury. Nase Chirurgické
oddéleni je spadové pro radu operaci

z celého jihoceského regionu, proto neni
divu, Ze pocty laparoskopickych vykont
stale rostou.

Technologicky povazujeme robotiku za dalsi
vyvojovy stupen v oblasti miniinvazivnich
technik. Chirurgické oddéleni je spolu

s Urologickym a Gynekologickym
oddélenim od roku 2019 soudasti
komplexniho robotického centra nasi
nemocnice. Roboticka operativa vyuziva
operacni systém da Vinci X, ktery je
zastupcem jiz IV. generace ve vice jak 20leté
historii robotickych systém( da Vinci. Cely
systém se sklada ze tfi ¢asti — za robotickou
konzoli sedi chirurg, ktery na dalku pomoci
specialnich prstovych ovladacl ovlada

tfi robotické nastroje a endoskopickou
kameru. Diky pfenosu obrazu operac¢niho
pole na monitor pfi dokonalém 3D HD
zobrazeni je vizualizace, zejména v hife
pristupnych oblastech, jako je napfiklad
mala panev Ci pfi operaci nadorl konecniku,
velmi presna. Pfi konvencnich vykonech se
v popsanych lokalitdch musime spolehnout
pouze na taktilni a velmi omezeny vizualni
vjem. Mezi dalsi ¢asti systému patfi

tzv. véz, podobna té laparoskopické, kde

se nachazi centralni poditac, pfipojeni
kamery, koagulacni jednotka a monitor.

Pocty operaci Zlu¢niku provadénych laparoskopicky a klasicky v letech 2006-2019
se vyznamné béhem poslednich let neméni

Zména techniky u operace Zlu¢niku ve prospéch laparoskopie nastala v letech 1991-1993.
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MUDr. Matéj Benes, instrumentarka Alena Horackova [ Foto: Jan Luxik

Treti cast tvofi vlastni robot — zakladna se
Ctyfmi univerzalnimi rameny pro uchyceni
nastroji a endoskopické kamery. Nastroje
maji prdmér pouhych 8 mm a konce se,
na rozdil od téch laparoskopickych, diky
Jchytrému zapésti” neboli ,EndoWrist”

pohybuji vSemi sméry, coz umoznuje
operatérovi pracovat velice presné

i na omezeném prostoru, napfiklad pfi
konstrukci anastomdz a sutur. Pohyby jsou
oproti tém laparoskopickym exaktnéjsi

a technicky jednodussi, v nékterych




lokalitach (cévni chirurgie) pak i oproti
manuadlnim suturdm. Dobré zvladnuti
robotické operacni techniky umoznuje dalsi
rozsireni spektra operativy mimo karcinom
konecniku i na jiné lokalizace v bfisni nebo
cévni chirurgii.

Rozvoj robotické techniky je celosvétovym
trendem, jsme svédky jeho vyznamné
expanze praveé ve vseobecné chirurgii.
Stejné jako v jinych medicinskych, zejména
chirurgickych, oborech je spoluprace celého
operaéniho tymu kli¢cova. Znacna naroc¢nost
pouzivané techniky klade vyssi naroky nejen
na lékare, ale také na sestry a sanitare.
Proto jsou vsichni Skoleni tak, aby tyto velmi
sofistikované a moderni pfistroje dobre

a bezpecné zvladli.

MUDr. Milan Kobza
Chirurgické oddéleni

MUDr. Matéj Benes [ Foto: Jan Luxik

MUDr. Milan Kobza [ Foto: Jan Luxik




Marmmarni chirurgie

Mammarni chirurgie patii mezi
odvétvi vseobecné chirurgie,

Vv rdmci niz se operace mlécné zlazy
provadély od objevu celkové narkézy.
Samostatné se formovala az pocatkem
devadesatych let minulého stoleti.
Onemocnéni mlécné zlazy vyzaduje
komplexni pfistup - hodnoceni nalezu
a indikace k operaci je provadéna
komisi lékaFt, tzv. mammarnim
tymem, ktery v Ceskych Budéjovicich
funguje od roku 1992.

Mammarni tym tvofi mammarni chirurg,
onkolog a radiolog. Zakladajicim ¢lenem
Ceskobudéjovického mammarniho tymu byl
za chirurgii MUDr. Karel Haloun a od roku
2017 se na jeho fungovani podili i plasticky
chirurg. Nase nemocnice centralizuje
pacienty z celého Jihoceského kraje.
Nejvétsi skupinu vysSetienych tvofi pacientky
s karcinomem prsu, za rok 2019 jich bylo

na nasem pracovisti oSetfeno 220. DalSimi
vySetfovanymi jsou pacientky s nejasnymi

¢i nezhoubnymi nalezy v prsu, k nimz

patfi fibroadenomy, cysty, lipomy, déle
papilomy, atypické hyperplazie a phylloidni
tumory. Onemocnéni prsu se vsak nevyhyba
ani muzdm, i ti tvofi v malém procentu
skupinu vysetfovanych, nejcastéji prichazi

s gynekomastii — prostym zvétSenim prsu,
nékdy vSak rovnéz se zhoubnym nadorem
mlécné zlazy.

Pfed navstévou mammarniho tymu by méla
byt pacientka komplexné vysetfena svym
praktickym lékafem nebo gynekologem,

pfipadné by méla byt odeslana ke klinickému
onkologovi kvili zhodnoceni a kompletaci
nalezu. Nasledné je pak s celym souborem
vysetieni (mamografie, ultrazvuk prsu,
ultrazvuk bficha, rentgenové vysSetreni

srdce a plic, eventualné scintigrafie skeletu)
objedndna do mammarniho tymu. Poradna
funguje kazdy patek od 10:30 hodin.

U nezhoubnych nélez{ je zasadni
chirurgicka Ié¢ba s naslednym histologickym
vysetfenim. Taktika léCeni zhoubnych
rozhoduje, zda bude pro pacientku
vhodnéjsi primarné operacni, nebo
onkologicka lé¢ba. V pfipadé operace se dle
daného nélezu, véku a stavu navrhne typ
operacniho vykonu. Mozné jsou tfi varianty:
1. prs zachovny vykon s naslednym
ozarenim;

2. ablace prsuy;

3. klzi Setfici mastektomie s okamZitou
rekonstrukci implantadtem ¢i expanderem,
pfipadné lipograftem (vlastnim tukem).

Pri téchto typech vykon( Uzce
spolupracujeme s plastickym chirurgem.
Soucasti operacnich vykon( je odnéti

a histologické vysetfeni sentinelové

uzliny — prvni uzliny vétSinou v podpazi,
kterd se nachazi v povodi lymfatického
spadu nadorem postizené casti prsu.

Po operaci a vyhodnoceni nalezu
patologem jsou pacientky zvany do
pooperac¢niho mammarniho tymu, kde se
na zakladé dostupného histologického

a imunohistochemického vysetreni stanovi
dalsi terapie.

Zvl&stni skupinu pacientek tvori

BRCA (Brest CAncer) pozitivni pacientky.
Pacientky s diagnostikovanou BRCA
pozitivitou jsou primarné sledovany na
onkologii v poradné MUDr. Petra Vitka.
Pokud nemaji diagnostikovanou malignitu
prsu, provadi profylaktické vykony lékafi
plastické chirurgie a neni nutné vysetreni
v mammarnim tymu. Objevi-li se zhoubny
nador at’ uz v ramci sledovani, nebo

se jedna o zachyt pfi screeningovém

¢i ndhodném vysetreni, pacientka je
operovana na Chirurgickém oddéleni ve
spolupraci s plastickym chirurgem a vzdy
indikovana k vykonu mammarni komisi.

Soucasné personalni slozeni
mammarniho tymu:

Chirurgické oddéleni: MUDr. Martina
Minovska, MUDr. Petr Bystficky

Oddéleni plastické chirurgie: MUDr. Hedvika
Janouskova

Onkologické oddéleni: MUDr. Ivana Bustova,
MUDr. Simona Smetanova, MUDr. Tatana
Karpianusova

Radiologické oddéleni: MUDr. Vladimir
Gregor, MUDr. Dagmar Mahovska,
MUDr. Markéta Volfova

MUDr. Martina Minovska
Chirurgické oddéleni

Podivejte se spolu s nami na videaq, ktera

jsme pro vas za uplynulgch 6 let natogili.

Na YT kandalu naleznete predstaveni nasich oddéleni,

videondvody jak probihaji vysetreni na RTG ¢i MR nebo zajimavé

reportdze o déni v Nemocnici Ceskeé Budéjovice, a.s.

https://bit.ly/30D8mMCu




V(bér fotografii z Chirurgického oddéleni

Stanice A | Foto: Jan Luxik Viysetrovna stanice A [ Foto: Jan Luxik

il

Stanice A: Mgr. Jitka Ptakova Malechova, Jana Vicanova, Jana Hesova, Marcela Nahlingerové, Zuzana Brizkova | Foto: Jan Luxik
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Kolektiv stanicnich sester spolu s vrchni sestrou Chirurgického oddéleni: Bc. Simona Velatova, Martina Krivackova, Bc. Marie
Klabouchova, Mgr. Magdaléna Halova, Mgr. Jitka Ptakova Malechova, Mgr. Jana Svobodova | Foto: Jan Luxik
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Stanice B: Bc. Marie Klabouchova, Kristyna Manova, DiS., Bc. Zdenka Mancuskova, Eva Koubova [ Foto: Jan Luxik




Stanice C: zleva prvni fada Tereza Lutovska, Bc. Marie Tuckova, Mgr. Andrea Papackovd, Martina Krivackova, Bc. Lenka
Hradkova, Bc. Katerina Homolkova, Bc. Iveta Kadlecova, druhd rada MUDr. Pavel Trnka, Eva Goldova, Bc. Lukds Remsik,
Lenka Kalistovd, MUDr. Radek Axman, Ph.D. [ Foto: Jan Luxik
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Stanice JIP Chirurgického oddéleni: Bc. Dagmar Kneisslovd, Bc. Alena Candrova, Jana Kohoutova,
DiS., Bc. Martina Kadlecova, Bc. Pavla Marsalkova | Foto: Jan Luxik
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Sestra pooperacniho pokoje Bc. Hana Vojtkova | Foto: Jan Luxik

Salové sestry Chirurgického oddéleni: Jarmila RuZickovd, Jana Stratilova Vostova, Lenka Mertlovd, Bc. Simona Velatovd, Elen Mazurovd, Alena

Horackova. Sanitarky: llona Mala, Markéta Walterova [ Foto: Jan Luxik




