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Uvodnik predsedy predstavenstva

MUDTr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Pane predsedo, co je v ¢eskobudéjovické
nemocnici nového?

V uplynulych mésicich probéhlo skoleni
zaméstnanct v oblasti zadsad chovani

v pfipadé ohrozeni v rdmci projektu
zaméreného na zvyseni bezpecnosti
Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s. jako
mékkého cile. NaplIni skoleni byl ivod

do problematiky ochrany mékkého

cile a s tim souvisejici bezpecnosti

0sob v ramci provozu nemochnice,

zakladni otazky bezpecnosti mékkého

cile, bezpecnostnich hrozeb a rizik

a problematiky zvladani mimoradnych
situaci ¢i detailni vyklad zasad chovani

v pfipadé ohrozeni s konkrétnimi postupy
platnymi v podminkach ¢eskobudéjovické
nemocnice. Teoretické Skoleni bylo v fijnu
doplnéno dvéma praktickymi nacviky

ve spolupréci s Policii CR, jejichZ autenti¢nost
zanechala v Ucastnicich hlubokou stopu.
Vzhledem k tomu, Ze pfipadna situace,
jakou byla napriklad stfelba ve FN Ostrava,
je vzdy zcela mimoradnou situaci, je zcela
klicové maximalné vzniku krizové situace
pfedchéazet, znat varovné signaly, mit
nastaveny systém bezpecnostnich opatreni
a dodrzovat ho.

Jaka je aktualni situace stavebnich
cinnosti v nemocnici?

Tentokrat zaénu drobnou, pro nemocnici
vSak zasadni, stavebni akci. U vjezdu

do arealu nemocnice z ulice L. B. Schneidera
vedle porodnice a neonatologie vyrostly dva
velké zasobniky zkapalnéného kysliku véetné
odparovacli a ovladacich prvkd. Neznamena
to, Ze bychom nase stavajici zasobniky

v blizkosti ,dieselu” a feditelstvi rusili.
Naopak, jedna se o zvétSeni nasi zasobni
kapacity zkapalnéného kysliku, ale hlavné

0 nezavislou zalohu, kdy z kazdého z téchto
dvou mist je mozné zasobovat nemocnici
kyslikem v pfipadé nefunkénosti jednoho

z nich. Neni ndhodou, ze vedle téchto
kyslikovych nadrzi je jiz néjakou dobu novy
zalozni zdroj elektrické energie. Jedna se

o systematické budovéani zaloh nasich zaloh,
abychom méli co nejvétsi jistotu fungovani
nezavisle na okolnim svété. Ostatni stavebni

akce bézi podle planu. Pfistavba, nastavba

a stavebni Uprava pavilonu ,CH" - etapa 1
bude dokoncena ve druhém ctvrtleti

2022 a plynule na ni navaze etapa 2.

Nova hemodialyza a endoskopické centrum
gastroenterologie je pred dokoncenim.

V provozu jsou rozsifené odborné
ambulance Interniho oddéleni ve spojovacim
kr¢ku mezi pavilony ,I" a ,L", kde pacienti
oceni zejména vyrazné komfortné;jsi prostor
cekarny vcetné denniho svétla.

Zastupcum nemocnice se dostalo uznani
ze strany primatora, co to pro Vas
zZnamena?

Primator mésta Ceské Budéjovice Ing. Jifi
Svoboda predal pfi pfilezitosti Dne vzniku
samostatného Ceskoslovenského statu
medaile Za zasluhy a Za statecnost tfinacti
vyznamnym osobnostem. Jak primator

Svoboda uvedl, mésto si velmi vazi

lidi, ktefi dosahli ve svych profesich
vyraznych Uspéchl nebo projevili osobni
stateCnost. Medaili Za state¢nost dostalo

v pondéli 25. fijna 2021 sedm osobnosti.
Medaili Za zasluhy bylo udéleno Sest,

mezi ocenénymi byl primar Infek¢niho
oddéleni nasi nemocnice MUDr. Ale$
Chrdle a v neposledni radé také ja. Ocenéni
souvisi s nasi ¢cinnosti béhem pandemie
COVID-19 a prijimame ho s velkou pokorou.
Své ocenéni vnimam jako uznani zasluh
véech zaméstnanci Nemocnice Ceské
Budéjovice, v jejimz cele mam tu Cest stat.

Redakce

Zleva: prim. MUDr. Ales Chrdle, MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D. | Foto: Petr Zikmund




Predstavujeme: Oddéleni

kardiochirurgie a hrudni chirurgie

Kolektiv pracovnikd Kardiochirurgického oddéleni / Foto: Jan Luxik

Uvod, historie a souc¢asnost

Kardiochirurgické oddéleni
ceskobudéjovické nemocnice zahajilo
svuj provoz 1. dubna 2000. Otevieni
predchazelo vybudovani Kardiologického
oddéleni v roce 1999 a tim vznikla
intenzivni potieba chirurgického zazemi.

V témze roce doslo i k transformaci
Nadace Kardiocentrum Ceské Budéjovice,
ktera byla zalozena v roce 1992.

Jednim z cilG bylo podporovani rozvoje
kardiochirurgie v jihoceském regionu.
Zakladajicimi ¢leny byli MUDr. Milan
Vambera, Ph.D. a MUDr. Frantisek Tousek
spolecné s Ing. Miroslavem Sedkem. Jeden
ze zameérUu nadace, vznik soukromého

kardiochirurgického pracovisté, se ukazal byt

neprichodnym.

Prvni dokumentované Gvahy o vzniku
kardiochirurgie pochazi jiz z roku 1993.

V tomto roce doslo k prestéhovani
Urologického oddéleni, a tak se uvolnilo

3. patro pavilonu C. Spolec¢na snaha primard
MUDr. Vojtécha Loudy, MUDr. Milana
Vambery Ph.D. a MUDr. Bohuslava Kuty
nebyla podporena tehdejsim feditelem
nemocnice MUDr. Ivo Mynarem.

Opét prichazi na radu Nadace, ktera
zacala organizovat Skoleni anesteziologg,
sester i kardiologt jak v IKEM, tak ve VFN.

Tato podpora pomohla ve vycviku prvniho
licencovaného intervenéniho kardiologa

v Ceskych Budé&jovicich MUDr. Ladislava
Pedla.

S rozvojem katetrizaci a nastupem
nového reditele nemocnice MUDr.

Jifiho Bouzka doslo k aktivaci celého
procesu vzniku kardiochirurgie. Probéhlo
jednani na Ministerstvu zdravotnictvi

a v IKEM s prof. MUDr. Janem Pirkem.
Prvnim potencialnim adeptem

na chirurgického garanta byl doc. MUDr.
Rudolf Kramar, CSc., ktery to z nékolika
ddvodl odmitl, a tak byl vygenerovan
zakladni tym chirurg(i - MUDr. Marek




Setina, CSc., doc. MUDTr. Ale$ Mokracek,
CSc. a MUDr. Daniel Co¢ek. Tym byl
doplnén dalsimi kolegy — MUDr. Pavel
Jehli¢ka, MUDr. Dalibor Tichacek, sestrami
a perfuzionisty. Ve spolupraci s IKEM se
pak zintenzivnilo doskoleni ostatnich ¢lend
zakladniho tymu.

Prvnim primarem oddéleni se stal MUDr.
Marek Setina, vedoucim |ékafem anestezie

a pooperacni péce pak MUDr. Pavel Jehli¢ka.
Vrchni sestrou se stala Mgr. Anna Kultova.

V roce zalozeni se provedlo 349 operaci,

o dva roky pozdéji to bylo uz 1001 operaci.
Provoz byl zahajen v plivodné ortopedickych
salech pavilonu C a prvnich nékolik mésict
zde obé oddéleni plsobila soubézné.
Prestavba probihala za provozu. Operacni
saly v této konfiguraci funguji dodnes.
Standardni oddéleni a I(izka JIP prosla

v soucasnosti modernizaci, RES a operacni
saly tato rekonstrukce teprve ¢eka. Slozeni
operaci od zacatku obsahovalo pIné
spektrum vykond s vyjimkou transplantacni
problematiky, ale s vyuzitim mechanickych
srdecnich podpor.

Postupné se v prvnich letech na oddéleni
obmeénila velka ¢ast personéalu. Nékteri
kolegové i sestry se vratili zpét do Prahy,
dalsi zamifili na jind oddéleni nemocnice.
Prisla fada mladsich koleg, ktefi se
intenzivné pfipravovali a nasledné slozili
atestaci.

Od roku 2006 je primarem oddéleni

doc. MUDr. Ales Mokracek, CSc.

V poslednich letech se chirurgicky

i anesteziologicko-kardiologicky tym
stabilizoval. V loriském roce pfisli prakticky

ihned po ukonéeni studii tfi novi kolegové.
V soucasnosti ma kardiochirurgicky tym
kromé dvou priméard pét chirurgd s atestaci
a tri |ékare v pfipravé. Soucasti Iékarského
tymu je ale i pét kardiologt (dva na oddéleni
a tfi na pooperacni stanici) a stabilni tym péti
Iékar(l anesteziolog, ktefi kmenové patfi
pod Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
a jsou plné edukovani ve specifikach
kardiochirurgie a hrudni chirurgie.

O pacienty se stara tym tvoreny vice jak

90 nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky
vedeny Ctyfmi stanicnimi sestrami. Soucasti
oddéleni jsou i dvé administrativni
pracovnice.

Kardiochirurgické oddéleni je esencialné
zavislé a propojené s kardiologickym
oddélenim a spolu tvofi zéklad kardiocentra.
Tato organizacni struktura byla stvrzena

v roce 2005. Propojeni téchto oddéleni

tvori zaklad pro komplexni kardiovaskularni
centrum (KKC) v ramci systému ceského
zdravotnictvi. Zakladni spadovou oblasti je
Jihocesky kraj. Pro nékteré segmenty péce
se jedna o centrum nadregionalni.

Koncem roku 2014 doslo k rozsifeni o hrudni
chirurgii a kardiocentrum se zménilo

v kardiotorakalni centrum. Nyni je tedy
tvoreno tfemi primariaty - kardiologickym,
hrudnéchirurgickym a kardiochirurgickym.
Kardiochirurgie a hrudni chirurgie spolu
sdili operacni saly, pooperacni oddéleni, JIP
i standardni lGzka vcetné personalu.

Ceskobudéjovicka kardiochirurgie mé

v ramci nasi republiky urcita specifika.
Stojime za renovaci programu aortalnich
autolognich a alogennich $tép0, kdy
jsme navazali na letitou zkusenost MUDr.

Lékari Kardiochirurgického oddéleni
na operacnim sale / Foto: archiv odd.

Jaroslava Spatenky, CSc. a FN Motol.
Usporadali jsme dvé mezinarodni sympozia
na téma autolognich $tépl v kardiochirurgii.
Dlouhodobé se vénujeme minimalné
invazivnim metodam a systematicky jiz
mnoho let arytmologické kardiochirurgii.

Jsme skolicim centrem a proktory

pro bezstehové aortalni chlopné, stejné

jako pro chirurgickou 1é¢bu fibrilace

sini. Uzce spolupracujeme s kardiologi

na programu katetrovych chlopni a jsme
nejvétsim centrem se skutecné hybridnim
pfistupem. Ve spolupréci s Anesteziologicko-
resuscitacnim oddélenim pracujeme

na programu mechanickych podpor srdce.

prim. doc. MUDr. Ales Mokracek, CSc.
MUDr. Milan Vambera, Ph.D.

Lékari Oddeleni kardiochirurgie a hrudni chirurgie béhem vykonu
/ Foto: archiv odd.

Prace instrumentarky / Foto: archiv odd.




Historie a soucasnost hrudni chirurgie

Prvni pisemné zminky o chirurgickych
zakrocich v oblasti hrudniku pochazi

z konce 15. stoleti. Prvni dolozené
resekéni plicni vykony byly provedeny
v druhé poloviné devatenactého stoleti,
skuteény rozvoj hrudni chirurgie vSak
nastal az ve stoleti dvacatém.

Uz tehdy bylo zfejmé, Ze v plicni chirurgii
bude do budoucna zapotrebi hlubsich
znalosti a zkuSenosti v operacnich indikacich,
o néco odlisnéjsi predoperacni pfiprava,
operacni technika a operacni i pooperacni
taktika. Bylo tedy tfeba postupné vyclenit
zkusené vSeobecné chirurgy, ktefi se budou
problematice plicni chirurgie intenzivnéji
vénovat v zajmu jejiho dalsiho rozvoje

a snizeni tehdy vysoké operacni i pooperacni
morbidity a mortality. Z pohledu nasi
republiky je zapotrebi zminit akademika
prof. Jifiho Divise, ktery v roce 1926

proved! prvni plicni metastasektomii, v roce
1931 plicni lobektomii, v roce 1946 plicni
pneumonektomii a v roce 1948 thymektomii.

Historie hrudni chirurgie v Ceskych
Budéjovicich je bohata a rozhodné nijak
nezaostavala. Stejné jako jinde v Ceskych
zemich je spjata s historii chirurgie
vseobecné. Prim. MUDr. Karel Domansky,
zak prof. Arnolda Jiraska pusobici

na chirurgii v Ceskych Budé&jovicich v letech
1938 az 1956, provadél plicni resekce

jiz v dobé vélecné a povélecné. Lze ho
povazovat i za predvoj kardiochirurgie,
nebot’ v téZe dobé zde odoperoval i stenézu
(zzeni) mitralni chlopné srdecni.

Teprve v roce 1954 vychazi z pera

prof. MUDr. Jaroslava Prochazky

z kralovéhradecké chirurgie ucelena
monografie Plicni resekce jako neprekonany
svaty gral a povinna Cetba vSech hrudnich
chirurgl. V letech 1962 az 1982 plsobi jako
prednosta chirurgického oddéleni dalsi
vyznamny chirurg z prazské vinohradské
Skoly prof. Poléka, a sice prof. MUDr.
Antonin Kostelecky, DrSc.

Pan profesor byl mimo jiné velmi zru¢ny

a zkuseny hrudni chirurg, ze vzpominek
pamétnikd jsou legendarni jeho plicni
resekce v neuvéfitelné kratkém operacnim
Case.

Pracovné jsem pana profesora bohuZzel zaZil
uzZ pouze jako medik. Mé osobni vzpominky
na néj jsou spjaty s jizvou po apendektomii
a dale pak s v té dobe neuveritelnou sbirkou
anglickych modeli aut v jeho pracovne.

V roce 1964 byl v rdmci chirurgického
oddéleni ustanoven ordinariat pro hrudni
chirurgii, ordinafem byl jmenovan MUDr.
Frantiek Spatny. Pod vedenim jeho i pana
profesora vyrlstal dalsi z hrudnich chirurgd,
pozdéjsi zastupce pana profesora a nasledné
i primaf chirurgie v letech 1982-1991 MUDr.
Bohuslav Cypro, CSc. Byl zru¢nym hrudnim
chirurgem, ktery obor déle rozvijel.

Po zméné spolecensko-politickych pomérl
byl primarem chirurgie v demokratickém
konkurzu zvolen prim. MUDr. Vojtéch Louda
a MUDr. Cypro v roce 1991 odchazi.
Tehdejsi feditel nemocnice MUDr. Jifi
Bouzek a priméar oddéleni MUDr. Louda,
vedeni snahou o obnoveni dlouholeté
kontinuity a potfeby hrudniho chirurga

v nasi nemocnici, povéfuji ukolem ziskat
potiebnou erudici a vzdélani MUDr.

Adolfa Drse. Opakované stdzuje na hrudni
chirurgii Vyzkumného Ustavu tuberkulosy

a respiracnich nemoci v Praze na Bulovce,
absolvuje Cetné staze v Némecku

a Svycarsku. Pfiprava je naro¢na a letita,

ne vsichni jsou renesanci hrudni chirurgie

v Ceskych Budé&jovicich naklonéni. Jako stéle
naléhavéjsi se jevi potreba ziskat k finalni
pfipravé pred slozenim atestace MUDr. Drse
erudovaného hrudniho chirurga na trvalejsi
pracovni pomér. To se nakonec dafi a v roce
1997 je ziskan ke spolupraci zkuseny
Lbulovecky” hrudni chirurg MUDr. Vladislav
Hytych. Pod jeho vedenim se postupné
obnovuje celé spektrum hrudné-
-chirurgickych operaci kromé transplantaci
a nastava intenzivni kontinualni vyuka.

V roce 1998 vyuziva nabidku ke spolupraci
MUDr. Jifi Krbec a stava se soucasti hrudné-
-chirurgického tymu. Poté, co MUDr. Drs
slozi atestaci a stava se ordinarem pro
hrudni chirurgii, je v roce 2000 spoluprace

s MUDr. Hytychem ze strany vedeni
nemocnice ukoncena. Dalsi vyuka

MUDr. Krbce probihéa tedy opét v Praze

na Bulovce, kde je v roce 2002 ukoncena
UspéSnym sloZenim atestace.

V nésledujicich letech za vedeni nemocnice

MUDr. Bretislavem Shonem a se zavedenim
specialistd namisto ordinafi je vedenim
hrudni chirurgie povéren MUDr. Krbec.
Pri etablovani kardiochirurgie v roce 2000
byly u¢inény navrhy na dalsi spolecné
kardiothorakalni smérovani obou obord,
coz jsme pfi nasich cestach po evropskych
statech shledavali jako béZné. Podminky
tehdy ale nebyly optimalni.

K tomuto kroku doslo az v roce 2014, kdy
byla hrudni chirurgie zaclenéna do struktur
kardiochirurgie, resp. kardiocentra.

Misto MUDr. Drse byl vedenim

pfizvan ke spolupraci hrudni chirurg
MUDr. Rudolf Rindos. Tato spoluprace
trvala do konce roku 2016. Od roku 2017
zGstava jedinym specialistou pro hrudni
chirurgii MUDr. Krbec. V roce 2018 je
jmenovan primarem hrudni chirurgie

a struktura kardiochirurgického oddéleni
je upravena na Oddéleni kardiochirurgie
a hrudni chirurgie. Jesté v témze roce

se dafi zaradit do oboru hrudni chirurgie
a dojednat predatestacni pfipravu dalsim
dvéma atestovanym kardiochirurglim -
doc. MUDr. Vojtéchu Kurfirstovi, Ph.D.

a MUDr. Julii Csanady. Oba absolvuji
predatestacni pripravu v akreditovaném
pneumoonkochirurgickém centru

v Thomayerové nemocnici v Praze Kri

u doc. Vladislava Hytycha, Ph.D.

Je vyznamnou, a ne zcela samoziejmou
vizitkou nasi nemocnice, ze maze v portfoliu
poskytovanych sluzeb nabizet i operacni
vykony bézné provadéné pouze ve velkych
fakultnich zafizenich. Bez dovednosti

a zkusenosti ziskanych z dostate¢ného
mnozstvi i spektra provadénych elektivnich
operaci by vSak nebylo mozné zajistit
adekvatni akutni péci o nahlé stavy v hrudni
chirurgii, predevsim stavy pourazové.
Fungovani krajského traumacentra je

na prfitomnosti pIné erudovaného hrudniho
chirurga existencné zavislé.

Kontinuita hrudni chirurgie je tedy zatim
zachovana a zajisténi pokracovateld tohoto
oboru v nasi nemocnici po odchodu

MUDr. Krbce by mélo byt nadéle v zajmu
vedeni nemocnice i pacientl jihoceského
regionu. Je to potreba a jsme timto nasim
predchidcim i nasledovnikiim povinovani.

prim. MUDr. Jiti Krbec




JIP a standardni lGzka Oddéleni
kardiochirurgie a hrudni chirurgie

Kardiochirurgické operace jsou velmi narocné pro pacienty i pro personal.

Po pobytu na pooperacnim RES oddéleni,
zejména po obéhové a ventilacni
stabilizaci, je pacient prelozen na JIP,

kterd méa 13 monitorovanych I0zek, a dale
na standardni lGzka, kterych je 21. Mame
jeden jednoldzkovy nadstandardni pokoj.
Celé kardiochirurgické oddéleni véetné
operacnich sald je na jednom patre
pavilonu C, coz je strategicky vyhodné.

S nestabilnimi pacienty se napfiklad nemusi
cestovat z operacniho salu vytahem na RES.
Na JIP pokracuje z RESu zapocaty proces
stabilizace stavu. Kontinualné zde navazuje
dalsi intenzivni péce s cilem normalizovat
vice ¢i méné ovlivnénou funkci vSech organd,
nebot operace na srdci a mimotélni obéh
ovliviuji perfuzi vSech systémda. Probiha
24hodinova monitorace srdecni ¢innosti,
rytmu, tlaku, saturace O2, déle funkce ledvin,
plic, jater, bilance tekutin, neurologického
stavu, Upravy terapie diabetu, koagulace,
laboratorni kontroly. Se stabilizaci obéhu je
zde postupné vysazovana katecholaminova
podpora, tj. podpora krevniho obéhu.

Rada pacient(i ma rzné druhy arytmii,
nejCastéji se vyskytuji pooperacni fibrilace

Perfuzionista obsluhujici mimotéini obéh / Foto: archiv odd.

sini nebo naopak potreba stimulace
externim kardiostimulatorem v rdznych
rezimech, ktery je napojen na epikardialni
elektrody zavedené pfi operaci. Vyznamné
péce je vénovana funkci ledvin. Nezfidka
dochazi k jejich zhorseni a je nutna podpora
jejich funkce kontinualné podavanymi
intraven6znimi diuretiky s vysokym obratem
tekutin.

Prevence infekce a aktivni patrani

po infekénim agens u suspektné infekéniho
pacienta je nutné, protoze u pacientd
oslabenych tézkou operaci se snadno
rozvine septicky stav se véemi dusledky.
Dal$im dGvodem, pro¢ predchézet infekéni
komplikaci, je pfitomnost umélého
materialu v srdci a velkych cévach hrudniku,
napf. umélé chlopné, anuloplastické
prstence, cévni protézy. Infekce prstence
nebo umélé chlopné, tzv. protézova
endokarditida, uz ohrozuje pacienta

na zivoté. LéCeni je velmi problematické,
podévaji se vysoké davky intravendznich
antibiotik a Casto je nutna velmi rizikova
reoperace. Dllezita je podpora funkce GIT

(zazivaciho Ustroji), ktery nékolik prvnich
pooperacnich dni nebyva v nejlepsi formé.
Nelze zapomenout na dllezitou rehabilitaci,
a to nejen RHB pohybu, ale i rehabilitaci
dechovou. Postupné se pacient dostane

na tzv. standardni lGzko, kde dochazi

k doladéni medikace a dalsi pooperacni
rehabilitaci s pokracujici monitoraci srde¢ni
cinnosti telemetrii.

Cely tento proces se da u nekomplikovaného
pacienta stihnout za 7 dni od operace.

Z vysSe uvedeného vyplyva, ze nékdy neni
nouze o stres a vypjaté situace s nutnosti
potreby rychlé akce.

Jde o obor, ve kterém se potkava chirurgie
s kardiologii a internou. To klade odborné

i mentalni naroky na lékare i sestry.
Kardiochirurgické operace musi chirurg
zvladdat s pevnymi nervy, ve vyborné kvalité
a v omezeném Case. Neni mozné operovat
pacienta v mimotélnim obéhu nékolik
hodin. Casto je nutné se v Fadu minut
rozhodnout, jaky dalsi efektivni vykon
podniknout (ve spolupraci s anesteziologem)
pfi kardialnim selhavani pfi ukoncovani
operace.

U operace jsou na sale dva az tfi chirurgové,
jeden anesteziolog, jeden perfuzionista
(obsluhuje mimotélni obéh) a obvykle

tfi sestry. Erudice, zkuSenost a odolnost
celého operacniho tymu je klicova.

S kardiologickou a interni péci pomahaji
chirurgim dva kardiologové.

Velmi dilezita je kvalita sesterského
kolektivu a vyuka novych sestficek

na lGzkovém oddéleni, nebot jsou to pravé
ony, které jsou s pacientem nejvice ¢asu

a zaznamenavaji zmény stavu pacienta.
Stravit sluzbu u obéhové nestabilniho
pacienta neni pro kazdého. Je tieba zminit
i praci sanitarek, uklizecek a sanitard,

bez jejichz dobré nalady, odhodlani

a pracovitosti nemdze oddéleni jako celek
dobfe fungovat.

MUDr. Milan Forst




Jednotka pooperacni a resuscitacni

péce

Jednotka pooperacni a resuscitacni péce
(RES) zahéjila svij provoz v kvétnu 2000

s kapacitou sedm |Gzek, o rok pozdéji doslo
k rozsifeni na stavajicich jedenact l0zek. RES
je rozclenény na sal s Sesti [lzky, sél s Ctyfmi
IGzky a jeden izolacni pokoj. Stanice RES
zajistuje komplexni vysoce specializovanou
intenzivni péci nejvyssi kategorie pacientdm
po kardiochirurgickém vykonu, po velkych
hrudnich vykonech, po vykonech na bfisni

aorté a pacientdm vyzadujicim mechanické
srdecni podpory.

Pracovisté je vybavené veskerou dostupnou
moderni monitorovaci technikou. Zaroven
je zde moznost podpofit selhavajici
orgénové systémy ventilacni terapii,
kontinualnimi eliminacnimi metodami

Kolektiv stanice RES, rok 2015 / Foto: archiv odd.

a podporit srdce a jeho funkce jak Iéky,

tak i mechanickymi srde¢nimi podporami.
Pracuje zde zkuSeny tym anesteziolog(,
intenzivistl, kardiolog(, zdravotnickych
zachranard a vseobecnych sester, z nichz
vétsina ziskala specializaci ARIP (specializacni
vzdélavani v oboru anestezie, resuscitace

a intenzivni péce.).

Velka ¢ast pacientd je na nasi stanici
hospitalizovana velmi kratce, po stabilizaci
Zivotnich funkci jsou vétSinou jiz druhy den
prelozeni na stanici JIP. Zavisi vsak na typu
operac¢niho vykonu. Po komplikovanych
vykonech jsou néktefi pacienti
hospitalizovani na stanici RES delsi dobu,
néktefi tydny, v ojedinélych pfipadech

i mésice.

Kolektiv zdravotnich sester stanice RES / Foto: archiv odd.

V soucasné dobé zajistuje péci na RES

tym sedmi lékar( a tficeti vSeobecnych
sester, sester specialistek a zdravotnickych
zachranard (26 na plny pracovni Uvazek

a 4 na zkraceny Gvazek), osm sanitar(, dvé
sanitarky a dvé fyzioterapeutky. Vedoucim
lékafem stanice RES je MUDr. Mirek Sulda.
Sestry pracuji ve Ctyfech stabilnich skupinach
s vedouci smény v rezimu kratky a dlouhy
tyden. V ideélnim pfipadé ma jedna sestra
na starosti jednoho, maximalné dva pacienty
a zajistuje u nich komplexni péci.

Barbora Zikova
stanicni sestra RES

Prijem Covid pozitivniho pacienta na izolacni pokoj RES
/ Foto: archiv odd.




Resuscitacni stanice/ Foto: archiv odd.

Operace revize pacientky na stanici RES, rok 2005 / Foto: archiv odd.

Ambulantni provoz na Oddéleni
kardiochirurgie a hrudni chirurgie

Ambulance kardiochirurgického oddéleni
(dale ambulance) je soucasti kardiocentra
a je umisténa v prvnim patre pavilonu ,C"
spolu s pfijmovou ambulanci a ostatnimi
odbornymi ambulancemi Kardiologického
oddéleni kardiocentra.

Ambulance je spolecnéa pro pét Iékarskych
odbornosti — kardiochirurgie, kardiologie,
hrudni chirurgie, cévni chirurgie

a angiologie. Provoz ambulance probiha
kazdy pracovni den od 7:00 do 15:30

hod. Pohotovostni sluzbu mimo vyse
uvedeny Cas zajistuje pfijmova ambulance
Kardiologického oddéleni. Na provozu
kardiochirurgického oddéleni se podileji
vSichni lékafi Oddéleni kardiochirurgie

a hrudni chirurgie.

Poskytujeme péci obyvatellim Jihoc¢eského
kraje, Kraje Vysocina a pfilehlych

Casti Plzenského kraje. Vysetfime

a osetfime kazdého, kdo projevi zajem.

Na vysetieni k nam dojizdéji nemocni

z Prahy, ze severnich Cech i vzdalené
Moravy. Ambulance Uzce spolupracuje

s Kardiologickym oddélenim i s ostatnimi
oddélenimi nemocnice. Velmi dobra je

spolupréace s internimi oddélenimi nemocnic
JihoCeského kraje, Kraje Vysocina a se
soukromymi a nemocni¢nimi kardiology

a internisty.

Na ambulanci médme k dispozici EKG
pfistroj, ultrazvukovy pfistroj GE VIVID

9 s mozZnosti vysetieni transtorakalni

a jicnové echokardiografie, cévni vysetreni
zZilniho a tepenného recisté. Kazdy den
jsou na ambulanci provadény odbéry
biologického materidlu v rdmci predoperacni
pfipravy pacientl a nasledné v priibéhu
oSetrovani po operaci. Pod ultrazvukovou
kontrolou jsou cilené provadény punkce
pleuralnich dutin.

Na ambulanci provadime drobna chirurgicka
oSetreni a ¢asnou pooperacni pédi o rany.
Resime jakékoliv ¢asné nebo pozdéji vzniklé
rané komplikace v souvislosti mj. s hojenim

rany, bolesti v rané a nestabilni osteosyntézy.

Provadime predoperaéni kardiologicka
vysetieni a konzultace, spolupodilime se

na Cévnim programu a vySetfovani pacient(
s onemocnénim cévniho systému s indikaci
k cévné rekonstrukcnim vykondm.

Po propusténi nemocného

po kardiochirurgické operaci prebira

péci o nemocného nase ambulance

do tzv. ,Mésicni kontroly”. Jakykoliv
nechirurgicky problém resi kardiolog, ktery
se o nemocného staral za hospitalizace.
Umoznuje-li to zdravotni stav pacienta,

je po mési¢ni kontrole nemocny predan
do péce ambulantniho kardiologa.

V rdmci ambulance probiha dlouhodobé
sledovani nemocnych po jakémkoliv
vykonu na mitralni a trikuspidalni chlopni,
zachovnych operacich na aortalni chlopni,
po katetrizacnich nadhradach chlopni

v jakékoliv pozici a po bezstehové ndhradé
aortalni chlopné bioprotézou Perceval S.

MUDr. Radim Frana




Anestezie na Oddéleni kardiochirurgie
a hrudni chirurgie

P¥i formovani kardiocentra v Ceskych
Budéjovicich a jeho rozsireni

o kardiochirurgii vyvstala potifeba
implementovat do néj jesté dalsi obor
- kardioanestezii. Ta byla zpocatku
prirazena ke kardiochirurgickému
oddéleni.

Jejim vedoucim byl MUDr. Pavel Jehli¢ka,
ktery do Ceskych Budéjovic prisel jako
zkuseny anesteziolog. Plsobil v IKEMu

v Praze a mél jiz praxi s budovanim
kardioanestezie ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady. Za zminku stoji

i to, Ze po odchodu z Ceskych Budéjovic
vybudoval kardioanesteziologické oddéleni
v Nemocnici Na Homolce v Praze. Prived|
s sebou i zkusené kardioanesteziologické
sestry. Prvnimi lékafi kardioanestezie byli
mistni, IKEMem proskoleni |ékafi MUDr.
Josef Kral a MUDr. Mirek Sulda.

Postupné se personalni stav doplhoval,
rozrlstal, ménil a za 20 let existence jim
prosly zhruba dvé desitky prevazné mistnich
anesteziolog(, jak formou pIného Gvazku,
tak dlouhodobé staze. Zminim treba
soucasného primare ARO MUDr. Richarda
Tesarika a jeho zastupce MUDr. Radka
Cihlare.

Pracovisté bylo budovano v duchu
prazskych kardioanesteziologickych skol.
MUDr. Jehli¢ka byl velkym demokratem

a ved| anestezii se zna¢nou mirou
otevrenosti, a tak pracovisté rychle
adoptovalo Siroké spektrum modernich
anesteziologickych technik a postupd.
Stejné jako si kardiochirurgie v Ceskych
Budéjovicich brzy ziskala respekt, tak ani
kardioanestezie nezlstavala pozadu. Zminim
nékteré faktory, které to umoznily, i kdyz jich
jisté bylo mnohem vice.

Prvnim faktorem bylo, Ze ze strany
kardiochirurgie byla deklarovana tolerance
a podpora anestezie vedouci k jejimu
dynamickému rozvoji.

Druhym dulezitym faktorem bylo

jinak nezvyklé multioborové prolinani

kardioanestezie s kardiologii

a kardiochirurgii. Jejim hlavnim nositelem

a Skolitelem v kardiologii byl a je

pro anesteziology MUDr. Mirek Sulda. Jeho
velkym pfinosem je velmi ¢asné zavedeni
perioperacni jicnové echokardiografie,
sonografie a mnoho dalsiho.

Tretim faktorem byla flexibilita
kardioanesteziologll adaptovat se

na vysoké naroky, Sirokou erudici a rychlost
rozhodovani.

Ctvrtym faktorem byla od zacatku
profesionalni prace nadstandardné
zkusenych anesteziologickych sester, které
pfived| prvni vedouci, a nasledné udrzeni
tohoto standardu vlastnim personalem.
Toto je dllezitou soucasti pilite, ktery vytvari
kvalitu anesteziologické péce.

V obdobi kolem nastupu druhého primare
kardiochirurgie doc. MUDr. AleSe Mokracka,
CSc. se kardioanestezii zménil status. Byla
organizacné zaclenéna pod oddéleni ARO.
Nezménilo to vsak jeji tésnou implementaci
v kardiocentru. Tolik stru¢né k mému
pohledu na historii, ktera je v tomto Casopise
mnohokrat zminovana.

Prace anesteziologické sestry / Foto: archiv odd.

Srdecni chirurgie je oproti jinym
chirurgickym obordim naroc¢na a slozita
oblast mediciny s vyznamnou morbiditou

a mortalitou. Jde-li dnes tisic pacientl

na rutinni planovanou chirurgickou,
ortopedickou i jinou intervenci, témér
vSichni se vraci domda. V kardiochirurgii
tomu tak zdaleka neni. KdyZz jsem se ucil

v roce 1995 na druhou atestaci z anestezie,
v renomované americké ucebnici se uvadélo,
ze pokud ma kardiochirurgie mortalitu

pod 10 %, ma pravo na existenci. Myslel
jsem si tehdy, Ze je to néjaka textova chyba.
Prestoze je realita dnes mnohem priznivéjsi,
stale se ukazuje, Ze kardioanestezie pracuje
s ,zivotem kfehkym”.

Anesteziologicka péce neni jen

provedeni pacienta operaci. Zasahuje

do predoperacniho i pooperacniho
obdobi. Podilime se na indikaci pacientt
k vykonu a madme moznost modulovat
predoperacni pripravu. Operaci navrhuje
kardiolog, indikuje chirurg a anesteziolog
ma za Ukol zabezpedit, aby operace zdarné
probéhla. U nékterych pacient, prestoze
je kardiochirurgicka korekce mozn4, vede
celkova operacni zatéz k rozvoji organové




dysfunkce, ktera je pro pacienta jiz za hranici
Unosnosti. U této skupiny nemocnych

je tfeba, aby anesteziolog pfispél svym
postojem k hledani nechirurgického
konzervativniho zpUsobu terapie. Vyplyva to
i z toho, ze se podilime na casné pooperacni
intenzivni a resuscitacni péci, a mame tak
pomérné dobrou zkusenost s tim, jakym
zpUsobem prochazi pacienti pooperacni
péci.

Kvalitni anesteticka péce se zvlastnim
dlrazem na detail mdze pacientlim
vylepsit bezpecnost a vysledek. Detaily,
které jsou ignorovany, mohou vést ke
katastrofé. Neexistuje forma anestezie,
ktera by byla specialné pro srdecni operace
lepsi. Anesteziolog ma pfi postupu

volnost. Operace jsou vétsinou delsi nez

3 az 4 hodiny. Péce o kardiochirurgického
pacienta zahrnuje rozsifeny, kontinualni
on-line monitoring téchto fyziologickych
parametrd: krevniho obéhu, srdecni
¢innosti, funkci plic a respiracniho aparatu,
renalnich funkci, adekvatni ¢innosti CNS
(centralniho nervového systému), ddlezitych
biochemickych a hematologickych
laboratornich hodnot atd. To vyzaduje
zavedeni mnoha invazivnich kanyl,

jicnové echokardiografie a fady dalSich
postupl. To vse neni mozné bez dobré

zrucnosti, rychlosti, pIné vigility Iékare

i anesteziologické sestry.

Anestezie pro srdecni operace, samozrejmé
mimo bézné soucasti navozeni hypnotické,
analgetické a svalové relaxacni slozky, je
hlavné o ochrané organovych systémd,
tedy zjednodusené o ochrané stability.

Jak operace, tak nase anesteziologické
intervence mohou tuto stabilitu znacné
narusit. Komunikace a vzajemna rychla
informovanost mezi anesteziologem,
chirurgem a perfuzionistou mimotélniho
obéhu zlstava klicova.

Vyvoj v mediciné se dotyka i naseho

oboru. Musime se ucit implementovat

nové technologie a modifikovat se na nové
chirurgické a kardiologické postupy. Musime
byt schopni nasi ¢innost provadét nejen

na operacnim séle, &i na pooperacnim
oddéleni s vyhodou plného vybaveni, ale

i na pracovistich kardiologie, katetrizacniho
salu, arytmologickych salll. Tedy

v podminkach, ve kterych chybi vybaveni
kardiochirurgického operacniho salu, jako je
pIné anesteziologické vybaveni, vybaveni pro
mimotélni obéh a jicnova sonografie.

Céast operaci je nutno provadét akutné.

Po celych 20 let jsou tyto operace
zajistovany pohotovostni sluzbou

lékare a sestry. Casto jde o velmi

dlouhé a rizikové vykony. Do spektra

prace kardioanesteziologl pristupuji

i mimotélni podpory, diky Covidu vsem
dobfe zndmé ECMO (extrakorporalni
membranovy oxigenator), které je zavadéné
i z nekardiologickych indikaci jako jsou
resuscitace, otravy, respiracni selhani atd.
Anesteziologické pracovisté v kardiocentru
je od zacatku velmi dobfe materialné

a technicky vybaveno. Za dobu existence
se jiz stabilizovaly pracovni postupy

a upevnila se mezioborova spoluprace

a zkusenosti. Z toho, myslim, také profituje
hrudni chirurgie a cévni chirurgie, kterym
kardiocentrum a kardioanestezie poskytly
své sluzby. Je tieba také zminit, Ze tyto dva
obory, se kterymi se v kardiocentru setkavaji
kardioanesteziologové, znacné rozsifily

a obohatily anesteziologickou praxi.

Jak uz bylo feceno, nase prace se Uzce
prolina s ostatnimi obory v kardiocentru.
Myslim, Ze je znat velka zkusenost ve viech
jejich segmentech, vzajemny respekt,

ale i propojenost ve smyslu vzajemného
obohaceni a predavani zkusenosti. Dostali
jsme prilezitost zde pracovat a myslim,

Ze svoji praci pfispivame k dobré péci

o pacienty naseho regionu.

MUDr. Dusan Zmeko

Kardiolog na kardiochirurgické JIP
a u standardnich lGzek

Prace kardiologa na Oddéleni
kardiochirurgie a hrudni chirurgie
zahrnuje predoperacni, perioperacni
a posthospitalizacni péci.

V ramci vstupniho vySetrfeni pred operaci
je pacientovi ve spolupraci s ambulantni
sestrou kardiochirurgické ambulance
proveden screeningovy rozbor krve,

ze kterého kardiolog urdi, zda se pacient
nachazi v takovém zdravotnim stavu,

ktery mu umoznuje podstoupit operacni
vykon. Pfipadné je provedena kontrola
doporucenych opatreni stanovenych kolegy
z Kardiologického oddéleni, kde byl pacient
predtim vysetren.

V pfipadé komplikaci ¢i nejasnosti je
kardiolog na pozadani kardiochirurga béhem
operace prizvan na operacni sal k provedeni
jicnové echokardiografie, na jejimz podkladé
spolecné voli vhodnou strategii probihajiciho
operacniho vykonu.

Po ukonéeni péce resuscitacni stanice je
pacient prelozen na jednotku intenzivni
péce a posléze na standardni Iizkovou
stanici. V této fazi se o néj ve vzajemné
spolupraci staraji kardiochirurg a kardiolog.
Kardiochirurg se vénuje predevsim péci

o operacni rany, kardiolog pak o celkovy
stav pacienta. Jejich pole pusobnosti se
ovsem znacné prekryvaji, a proto velmi
tésné spolupracuji, doplnuji se a zastupuji

jeden druhého. V pooperacnim prabéhu resi
kardiolog velmi Casto se vyskytujici poruchy
srde¢niho rytmu a pleuralni a perikardialni
vypotky a snazi se jim predchazet,

pripadné resit dalsi komplikace, které
jiného nez kardiovaskularniho charakteru

a plvodu. Ty jsou pak feseny

ve spolupréci s odpovidajicimi odborniky.
Dle individualnich potreb a tolerance
postupné zavadi chronickou Ié¢bu, se kterou
je pacient posléze propustén domd.

Kazdy pacient je po vyméné Ci Upravé

srdecni chlopné pred propusténim podroben
kontrolnimu ultrazvukovému vysetreni, které
se zaméruje na vysledek operac¢niho zakroku.




Aby bylo mozno dosahnout priméarniho

cile, to znamena propusténi pacienta

v co nejkratsi mozné dobé a v co nejlepsim
zdravotnim stavu, je vzajemné spoluprace
Iékarl vsech oborl zasadni. Zaroven je
nutna spoluprace vysoce erudovanych
zdravotnich sester z oddéleni, fyzioterapeutd
a osetrovatell, bez jejichz péce, podnétnych
pfipominek a postreht ohledné stavu

pacienta by prace kardiologa byla podstatné
Brzy po operaci, v obdobi do jednoho
mésice, se o pacienta v pfipadé vyskytu
komplikaci dale stara kardiolog, pfipadné

ve spolupraci s kardiochirurgem.

Definitivni ukonceni nasi kardiologické

i kardiochirurgické péce stanovujeme dle
stavu pacienta zhruba mésic po operaci,

kdy je zhodnocen jeho celkovy stav,
efekt provedeného vykonu a moznost
predani do dalsi péce praktickému Iékafri
a spadovému kardiologovi.

MUDr. Petr Zeman

V{zkum a vguka

Realizované klinické studie a vguka na Oddéleni kardiochirurgie a hrudni chirurgie za

poslednich 10 let

Oddéleni kardiochirurgie a hrudni
chirurgie participuje na nékolika ¢eskych
i zahranicnich studiich, hlavné v oblasti
chirurgické, resp. kombinované lécby
fibrilace sini. Zarovern je samo autorem
nékolika projektt - studii, které v oblasti
kardiochirurgie a hrudni chirurgie zavadi
na ¢eské i mezinarodni Grovni nové

postupy.

1) Multicentrické randomizované studie

LAAOS III

Studie LAAOS III (Left Atrial Appendage
Occlusion Study) se zabyva otazkou
prospésnosti uzavéru ouska levé siné

u pacientq, ktefi podstupuji chirurgickou
[éCbu fibrilace sini. Pacienti zarazeni

do studie byli ndhodné rozdéleni do dvou
skupin — u jedné se ousko levé siné
ponechéavalo a u druhé chirurgicky uzaviralo.
Do studie bylo zahrnuto témér 5 000
pacientl a zavéry publikované v The New
England Journal of Medicine dokazuji pfinos
u té skupiny pacientd, u které bylo ousko
levé siné uzavreno.

CEASE-AF

Studie CEASE-AF (Combined Endoscopic
Epicardial and Percutaneous Endocardial
Ablation versus Repeated Catheter Ablation
in Persistent and Longstanding Persistent
Atrial Fibrillation SurHyb) je zamérena

na pacienty s perzistujici fibrilaci sini.

Tato forma arytmie, ktera je feSena pouze
katetrizani cestou, ma nizsi Uspésnost lécby
v porovnani s klasickou chirurgickou lé¢bou.

Ta je ale doprovazena vétsi invazivitou

a vyssim vyskytem pooperacnich komplikaci.
Alternativou ke klasické chirurgické

[é¢bé je endoskopicka [é¢ba fibrilace sini
(endoskopicka MAZE procedura; MAZE,

z anglického prekladu bludisté, vystihuje
princip léCby, pri které jsou v oblasti
srdecnich sini provedeny |éze na podkladé
zmrazeni — kryoablace nebo na podkladé
vysoké teploty — radiofrekvenéni ablace.
Tyto léze jsou pro arytmii nevodivé

a zabranuji jejimu vzniku, pripadné Sireni

na dalsi srde¢ni oddily — pozn. autora).

Po chirurgické 1é¢bé muze nasledovat
katetrizacni 1écba (hybridni 1é¢ba fibrilace
sini). V CEASE-AF se porovnavaji dvé skupiny
pacientd s perzistujici fibrilaci sini — jedni
jsou léceni endoskopickou metodou a druzi
metodou hybridni. Studie probiha v nékolika
evropskych centrech a ze 170 zafazenych
pacientd jich je 45 z kardiocentra Ceské
Budéjovice.

SurHyb

Projekt SurHyb navazuje na pilotni
projekt realizovany pred nékolika

lety na kardiochirurgickém oddéleni

ve spolupraci s arytmology. Jde

o randomizovanou multicentrickou studii
zamérenou na pacienty s fibrilaci sini,

u kterych je v ramci jiné kardiochirurgické
intervence (operace chlopné, aortokoronarni
bypass) zaroven provedena chirurgicka
|é¢ba fibrilace sini (konkomitantni MAZE
procedura). Pacienti jsou rozdéleni

do dvou skupin. U jedné je arytmie lé¢ena
samotnou MAZE procedurou, u druhé je

MAZE procedura jesté doplnéna o nasledny
katetrizacni zakrok (hybridni [é¢ba). Cilem je
zaradit do projektu v péti centrech v Ceské
republice celkem 250 pacientd.

2) Lokalni studie

EPOLAAB

Studie EPOLAAB (Epicardial Oclussion of the
Left Atrial Appendage in Patent after Internal
Bleeding) je zaméfena na pacienty s fibrilaci
sini, u kterych je pro riziko tromboembolické
nemoci indikovana trvala antikoagulacni
terapie, ktera je ale zaroven z diivodu
anamnézy krvaceni (GIT - travici trakt,
mozek, urogenitalni trakt) kontraindikovéna.
U téchto pacientl se provadi

z torakoskopického pfistupu uzavér ouska
levé sing, ve kterém se u pacientu s fibrilaci
sini tvofi cca 90 % trombd. Pro tyto pacienty
je to casto posledni Iécebna moznost, jak
predejit vzniku ischemické mozkové prihody.
V soucasnosti mame 23 pacientl lécenych
timto zpUGsobem, ktefi maji dlouhodobé
dobré vysledky. Ty inspirovaly dalsi ceska
kardiochirurgicka pracovisté, aby tento
|é¢ebny postup u vybrané skupiny pacientl
nasledovaly.

Pooperacni kryoanalgézie po hrudni
operaci jako alternativa k epiduralni
analgézii

Kryoanalgézie je |éCebny postup, ktery
pfispiva k tlumeni bolesti po hrudnich
operacich provadénych z torakotomie (fez

v mezizebfi). Standardné se u takovych
pacientd podava epidurélni analgézie, kterd
ale u nékterych pacientli nemuze byt pouzita




a u dalsi skupiny pacientd mdze vyvolavat
v pooperacnim obdobi nezadouci Gcinky,
napfiklad parestézie hornich koncetin

a pokles krevniho tlaku. Novy postup,
kryoanalgézie, se provadi na konci operace,
kdy se pomoci specialni ,mrazici” sondy
vyradi z funkce mezizeberni nerv v oblasti
mezizebfi, kterym se vstupuje do dutiny
hrudni a k tomu jesté z dalsich pfilehlych
Ctyf mezizebfi. Tim je zajisténo tlumeni
pooperacni bolesti v délce priblizné dvou az
tfi mésicl, po kterych prichazi ,zmrazené’
nervy k sobé”. V ramci pilotni studie
porovnavame pacienty po kryoanalgézii

s pacienty po klasické epiduralni analgézii.
Mezi hlavni sledované parametry patfi
bolestivost ur¢ovana skalou VAS a spotieba
analgetické terapie. Nase pracovisté je
prvni v Ceské republice, v kterém je tato
metoda provadéna.

Konkomitantni chirurgicka lécba plicnich
onkologickych onemocnéni a fibrilace sini
Tato studie je zaméfena na pacienty

s onkologickym onemocnénim plic

a zaroven pritomnou fibrilaci sini. Zhoubna
onemocnéni plic jsou totiz provazena

fadou komplikaci a patfi k nim i poruchy
hemostazy — krevni srazlivosti. Nemocni
maji bud’ sklon ke krvaceni nebo naopak

k tvorbé trombdzy a plicni/systémové
embolie. Toto riziko je jesté vystupnovano

u pacient( s fibrilaci sini. Nejvyssi riziko cévni
mozkové piihody maji pacienti s nddorovym
onemocnénim pankreatu, plic a kolorekta.
NejcastéjSim zdrojem tromboembolismu je
potom ousko levé siné. Z dlivodu prevence
tromboembolismu jsou pacienti indikovani
k trvalé antikoagulacni 1éCbé, ktera je pro

né z nékolika divod rizikova. Obecné

Ize tedy konstatovat, ze pacienti s fibrilaci
sini a s onkologickym onemocnénim jsou

z hlediska tromboembolie/krvaceni vysoce
rizikovou skupinou. U pacientll zarfazenych
do této studie se v rdmci jednoho vykonu
(hrudni operace + kardiochirurgicka
operace) vyresi jak onkologické onemocnéni,
tak fibrilace sini. Tim se v dal$im pribéhu
snizi riziko vzniku tromboembolické piihody
a zlepsi se kvalita zZivota.

Studie VEST (Venous Graft External
Support)
VEST je pomlicka pouzivana

u revaskularizaénich operaci myokardu,

pfi kterych se provadi aortokoronarni bypass
zilnim Stepem. VEST je v podstateé stent,
ktery obaluje a zpevnuje zilni stép, ¢cimz
chréni jeho sténu pfed nadmérnou tlakovou
zatézi v pooperacnim obdobi. Diky ochrané
zZilni stény dochazi k pomalejsi degeneraci
zZilniho Stépu (intimalni hyperplazie) a k jeho
lepsSi dlouhodobé prichodnosti. Nase
pracovisté je prvni v Ceské republice,
které tuto metodu provadi.

3) Vyuka

Na Oddéleni kardiochirurgie a hrudni
chirurgie probihaji staze studentl Lékarské
fakulty Univerzity Karlovy v Plzni a také
studentl Zdravotné socialni fakulty
JihoCeské univerzity. Zaroven se |ékafi

z oddéleni (doc. MUDr. Ales Mokracek
CSc., doc. MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D.,
MUDr. Julia Csanady) podileji na vyuce
chirurgickych obor na Zdravotné socialni
fakulté JihocCeské univerzity.

doc. MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D.

Chirurgie srdecnich chlopni

Chirurgie srdecnich chlopni patfi mezi
zakladni pilife kardiochirurgie a je

tak nedilnou soucasti tohoto vysoce
specializovaného chirurgického oboru.

Jeji rozvoj historicky souvisel zejména se
sestrojenim a klinickym pouzitim pfistroje
pro mimotélni obéh v roce 1953 (John
Gibbon). Srdecni chlopné jsou pozoruhodné
anatomické struktury. Na jedné strané
jemné a tvarové Usporné, na strané druhé
obdivuhodné mechanicky odolné. Jejich
bezchybna funkce je nezbytnou podminkou
pro jednosmérny tok krve cévnim recistém.
V srdci jsou umistény Ctyfi chlopné — dvé
polomeésicité (aortalni a pulmonalni) a dvé
cipaté (mitralni a trikuspidalni). Chlopenni
vada (stendza — zUzeni, insuficience —
nedomykavost, nebo jejich kombinace)

je pak patologicky stav, pfi némz srdecni
chlopen ztraci svou zékladni funkci
jednocestného ventilu a dochazi k pretizeni
(tlakovému, objemovému) srdecnich komor.
To u pacienta zpUsobi klinické projevy.

Pfi¢iny chlopennich vad jsou rozmanité

a mohou byt jak vrozené, tak ziskané, tedy
jako duUsledek patologickych proces(, které
jsou pro konkrétni chlopné do znacné miry
typické.

Na nasem pracovisti se provadi celé
spektrum vykont na srdecnich chlopnich.
Od zahdjeni provozu kardiochirurgie

v Ceskych Budé&jovicich v roce 2000,

pak z celkového poctu vice nez

13 500 kardiochirurgickych operaci bylo
vice nez 5 500 provedeno na srdecnich
chlopnich, coz znamené vice nez 40% podil
z celkového poctu operaci. Nejcastéji se
jedna o dlouhodobé zavedené nahrady
patologicky zménénych chlopni
mechanickou ¢i biologickou (xenogenni)
protézou. Dale provadime zachovné
vykony na atrioventrikularnich chlopnich
(mitralni a trikuspidalni plastiky), a to jak
historicky ovérenymi, standardnimi
pfistupy (podélna stredni sternotomie), tak
i modernimi, minimalné invazivnimi pfistupy

(videoasistované vykony z minitorakotomie,
parcialni (Castecna) sternotomie). Mezi
zavedené vykony naseho pracovisté patfi
rovnéz zachovné operace na aortalni chlopni.
Specializujeme se na préci s alogennimi
(homografty ze zemrelych darc)

a autogennimi (vlastni tkan) chlopennimi

Néhrada aortalni chlopné bioprotézou
/ Foto: archiv odd.




Stépy. Pouziti autogenniho materialu

u dospélych pacientl je ale v soucasnosti
spiSe vzacné. Pouziti alogennich Stépl
(homografty) je dominantni v 1écbé infekce
(infekéni endokarditida). Nase pracovisté
se systematicky vénuje i bezstehovym
(sutureless) chlopnim. V tom mame v ramci

CR nejvice zkusenosti a jsme $kolicim
centrem. Dosud jsme proskolili vétsinu
pracovist nejen u nas, ale i v Madarsku
a na Slovensku.

Nas pristup k 1é¢bé chlopennich vad je
velmi komplexni a spolu s pracovistém

intervencni kardiologie se Uspésné vénujeme
i katetrizacné zavadénym chlopnim.

Jako kardiocentrum tak nabizime opravdu
uceleny a systematicky pfistup k [é¢bé
chlopennich vad u dospélych pacient.

MUDr. Martin Rezler

Chirurgicka lécba ischemické choroby

srdecni

Pokud se nékdo zmini o operaci srdce,
vétsinou mluvi o tom, kolik ma bypasst.
A ma pravdu. Zakladnim kamenem
kardiochirurgie jsou pravé operace
véncitych (koronarnich) tepen.

I pres obrovsky pokrok intervencni
kardiologie, ktera zvladne vyresit vétsinu
akutnich infarktd, nestabilni i stabilni
anginu pectoris, a to plastikou tepny

se zavedenim stentu, zUstava reseni
komplexnéjsich postizeni koronarnich
tepen na kardiochirurgovi. Na naSem
pracovisti jsme od roku 2000 provedli
témér 7 500 revaskularizacnich operaci,

pfi kterych jsme premostili postizena mista
véncitych tepen (bypass = obchvat), to je
asi 55 % vsech vykond, které se na nasem
oddéleni realizovaly. Vykonem na véncitych
tepnach dopliiujeme i operace srdecnich
chlopni, pokud jsou vyznamné postizeny.
To se tykalo dalSich cca 1 900 operaci.
Onemocnéni véncité tepny mize dokonce
pfimo zpUsobit nedomykavost dvoucipé

(mitralni) chlopné, takze problematiku
ischemické choroby srdecni (ICHS) resi
dalsi rada operaci, pfi kterych nemusi byt
provedeny bypass.

Pomérné raritni operativou v rdmci ICHS jsou
komplikace spojené s akutnim uzavérem
koronarni tepny, které zpUsobi destrukci
srdecni svaloviny, coZz ma za nasledek
poruseni integrity srde¢ni mezikomorové
prepazky nebo srdecni stény. Tyto zivot
ohrozujici stavy jsou spiSe raritni, ale

0 to vice nebezpecné s vysokou operacni
mortalitou. Je treba zminit, Ze v pocatecni
fazi koronavirové pandemie v roce 2020,
kdy pacienti omezovali kontakty s |ékarem
a infarkty nebyly optimalné 1éeny, jsme
zaznamenali jejich nar(st.

Operace pro ICHS jsou standardni

vykony s nizkou mortalitou, u pacientl
bez komplikaci kolem 2 %. Trendem
poslednich let bylo naptiklad omezeni
pouziti mimotélniho obéhu, uziti vice
tepennych $tépl a méné invazivni pfistup

o
£

Aortokoronarni bypass Zilnim stépem s podplrnym externim stentem
VEST (Vascular Graft Solutions, Tel Aviv, Israel) / Foto: archiv odd.

pfi odbéru $tépl z dolnich koncetin véetné
endoskopickych technik. I v souéasnosti
dochazi k zavadéni novinek jako napfiklad
pouziti externich stentd na zilni $tépy,
které snizuji napéti jejich stény, coz by
mélo zpomalovat jejich degeneraci. Dobré
dlouhodobé vysledky revaskularizacnich
operaci (desetileté prezivani nad 80 %,

u diabetik(l 65 %) podporuje i rozvoj
farmakoterapie v nasledné kardiologické
péci o pacienty s ICHS (dualni antiagregace,
statiny).

Do vybaveni operacnich sall je pravidelné
investovano. Zminit Ize napfiklad nedavny
nakup novych operacnich lupovych bryli
Spickové firmy Designs for Vision nebo to,
Ze u pacientl s postizenim karotickych tepen
rutinné pouzivame monitoraci prokrveni
mozku pomoci NIRS (neinvazivni kontinualni
méreni regionalni mozkové oxygenace
pomoci infracervené spektroskopie).

MUDTr. Daniel Coéek

Priprava stépu / Foto: archiv odd.




Operace srdecni chlopné / Foto: archiv odd.

Uzaveér operacni rany / Foto: archiv odd.

Minimalné invazivni systém
mimoteélniho obehu

Mimotélni obéh je pristroj pouzivany

v kardiochirurgii od roku 1953. Umoziuje
provadét operace pfi zastaveni srdce,

kdy pfistroj nahrazuje funkci srdce a

plic. Zaroven je ale rizikovym faktorem

k vzniku pooperacniho SIRS (systémova
zanétliva odpovéd’ organismu), ktery
zvysuje morbiditu i mortalitu.

Cast kardiochirurgickych operaci se da
provadét bez pouziti mimotélniho obéhu
(dostupné koronarni tepny pfi provadéni
aortokoronarniho bypassu, nahrada aortalni
chlopné metodou TAVI, torakoskopicka
|é¢ba fibrilace sini). Tfreti moznost nam

v soucasnosti nabizi tzv. minimalné invazivni
systém mimotélniho obéhu pouzivany

na nasem oddéleni od roku 2017.

Tento systém ma v porovnani s klasickym
pristrojem pro mimotéini obéh fadu
vyhod:
« diky mensSimu povrchu hadic maji
i krevni elementy mensi kontakt
s umélym povrchem
«  zplsobuje mensi pooperacni zanétlivou
reakci — prokdzané nizsi pooperacni
hladiny CRP, prokalcitoninu, Interleukinu
6 a dalSich prozéanétlivych markerQ
«  mensi poskozeni myokardu vyvolané

leukocyty produkovanymi cytokiny

«  mensi perioperacni aktivace
koagulacniho systému — nizsi
pooperacni krevni ztraty

- systém je feSen jako ,uzavreny”,
tj. nedochéazi ke kontaktu krve se
vzduchem v krevnim rezervoaru
jako u klasického pfistroje. Je zde
potencial mensiho poklesu hematokritu
a hemoglobinu v pooperacnim obdobi.

Pouzitim minimalné invazivniho
systému mimotélniho obéhu probiha
po kardiochirurgické operaci mensi zasah

do krevniho a zanétlivého systému pacienta.

V dostupné literature jsou popsany:

«  kratsi doby umélé plicni ventilace

«  kratsi pobyt na pooperacnim oddéleni

« mensi vyskyt pooperacnich komplikaci
(zejména fibrilace sini, pooperacni
psychosyndrom, SIRS)

Tento systém je v soucasnosti
standardizovan a Ize ho pouZit u pacientt
podstupujicich chirurgickou revaskularizaci
myokardu.

MIDCAB (Minimally Invasive Direct
Coronary Artery Bypass)

Postup MIDCAB nebo také revaskularizace
myokardu z levostranné minitorakotomie
predstavuje metodu, pfi které Ize provést
bypass (bypassy) do povodi levé koronarni
tepny (nejcastéji ramus interventricularis
anterior - RIA) bez pouziti sternotomie.

K srdci se totiz pfistupuje z levostranné
minitorakotomie v patém mezizebfi

a z tohoto pristupu se nejprve odebere
mamarni tepna, ktera se posléze nasije

na cilovou koronarni tepnu na bijicim srdci
bez pouziti mimotélniho obéhu. Tento
pfistup se voli u pacientl s izolovanym
postizenim RIA, pfipadné pfi viceCetném
postizeni koronarnich tepen v ramci

tzv. hybridni revaskularizace myokardu.

Zde jde o vykon kombinujici chirurgickou
[éCbu (zpravidla oSetfeni RIA) s naslednym
osSetrenim zbylych koronarnich tepen
katetrizacni cestou s implantaci stentu. Tento
typ vykonu zpravidla volime u rizikovych
pacientd, kdy lIze touto cestou rozdélit riziko
jedné velké operace na dvé mensi. Pfistup

z levostranné minitorakotomie je kromé
kosmetickych benefitd vyhodné pouzit

u pacientl s vyssim rizikem komplikovaného
hojeni sternotomie - obezita, diabetes
mellitus, CHOPN atd.

doc. MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D.




Specializace cévni chirurgie

jako soucast komplexniho
kardiovaskularniho centra

Kardiovaskularni onemocnéni jsou stale
nejcastéjsi pricinou umrti ve vyspélych
zemich. Prestoze kardiochirurgie a cévni
chirurgie jsou samostatné chirurgické
obory, maji spolecny zaklad a tim je
kardiovaskularni systém jako anatomicky
a funkdni celek. Srdce je jako pumpa

a navazujici sit’ cév je distributor
Zivotadarné krve k jednotlivym organam.
Pro oba obory je spolecna také technika
cévni anastomoézy (funkéniho spojeni).
Rozdilna je lokalita v téle pacienta, kde se
chirurg pohybuje (dutina hrudni, dutina
bfisni, panev a koncetiny) a samoziejmé
operacni taktika jednotlivych vykont.

Do spektra operaci, které provadi
kardiochirurg a které jsou v portfoliu naseho
pracovisté, patfi vykony na vzestupné
aorté, aortalnim oblouku a sestupné hrudni
aorté nejcastéji provadéné pro vyduté

a jejich disekce. Mdme nadstandardni
vztahy a vybornou spolupréci s intervencni
kardiologii pfi implantaci stentgraftd
(endovaskularni protéza) zavadénych
samostatné nebo jako soudast hybridnich
vykon( (kombinace chirurgické

a radiointervencni 1éCby).

Program implantace stentgraftd,

ktery chceme déle aktivné rozvijet, byl
zahdjen v roce 2001. Ve spolupréci

s intervencni kardiologii (KATLAB) bylo

doposud implantovano celkem 89 téchto
endovaskularnich protéz. Doménou cévniho
chirurga jsou pak vykony na brisni aorté

a cévach pod urovni ledvinnych tepen.

V prechodové zéné hrudni a bfisni aorty se
oba chirurgické obory setkavaji a vzajemné
doplnuji.

Od pocatku letosniho roku jsme zacali

psat novou kapitolu cévni chirurgie

v Ceskobudéjovické nemocnici. Navazujeme
tak na dlouhodobou tradici cévnich operaci
v této nemocnici, ktera zapocala koncem
60. let (MUDr. Vladislav Varaus) a byla

déle rozvijena od 90. let minulého stoleti
emeritnim prim. MUDr. Vojtéchem Loudou
a jeho soucasnym nastupcem prim. MUDr.
Petrem Ptakem, Ph.D. Cilem zmény je
vytvofit v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.
dlouhodobé udrzitelné moderni Spickové
pracovisté cévni chirurgie, které splnuje
podminky akreditovaného pracovisté,

resp. garantuje dostupnost této péce 24
hodin denné, 7 dni v tydnu, a to v rdmci
fungovani vysoce specializované komplexni
kardiovaskularni a traumatologické péce.
Prostfedkem k dosazeni tohoto cile

byla nutnost zvysit pocet vysetienych
pacientd s potencialem periferni cévni
revaskularizace v ramci ICHDK (ischemicka
choroba dolnich koncetin) a s vydutémi
bfisni aorty tak, aby doslo k vzestupu poctu
revaskularizovanych pacientl formou cévné

chirurgickych operaci na minimalni pocet
300 v roce 2021. Ve vzajemné multioborové
spolupréaci s MUDr. Tomasem Hauerem
(Cévni Centrum Ceské Budéjovice s.r.0.),
ktery stal u zrodu a je svym nasazenim hlavni
hybnou silou tohoto projektu, bylo k tomuto
navyseni potieba zavést novy systém
objednavani pacientll z okrajovych ¢asti

tak, aby vznikl seznam pacientl (waiting

list) s ICHDK / vydutémi aorty, ktefi budou
rychle diagnostikovani a v pripadé nalezli
urcenych k cévni rekonstrukci poté cestou
cévniho tymu co nejrychleji indikovani

k revaskularizaci. Hlavnim prostfedkem

se stal online systém pro objednavani
prostrednictvim jednoduchého formulare

na webové strance www.cevniprogram.cz
(tato stranka vznikla jako online prezentace
celého nového systému péce o pacienty

s ICHDK / vydutémi aorty v Jihoc¢eském
kraji). Formular obsahuje jednotné kontaktni
Udaje (email a tel. ¢islo) a dale informace

o celém programu. Pfistup k tomuto
objednavacimu formulafi je verejny.

Timto webovym formuldfem se mohou
pacienti sami objednat k vy3etfeni nebo je
objedna jejich prakticky Iékaf, ambulantni
specialista i jiny |ékar ze spadové
nemochnice. V souhrnu se tedy jedna o snahu
o zlep3eni pécle o pacienty s ischemickou
chorobou dolnich konéetin, defekty

cévniho plvodu a vydutémi brisni (hrudni)
aorty v JihoCeském kraji, a to komplexné

Hlavni cile Cévniho programu Jiho¢eského kraje

. Zkrétit dobu ke stanoveni cévni diagnoézy a k nasledné cévni rekonstrukci na minimum.

. Zvysit pocet vySetrenych pacientl s ICHDK, defekty cévniho plivodu a AAA (vydut’ brisni aorty) v Jihoceském kraji.

. Zvysit pocet cévnich revaskularizacnich vykonl u pacientd s ICHDK, defekty a AAA v Jihoceském kraji.

. Centralizovat péci o pacienty na pracovisté disponujici plnym zdzemim diagnostickych a terapeutickych moznosti.

. Poskytnout cévnim pacientdm nejmodernéjsi moznou chirurgickou, radiointervencni a konzervativni 1écbu.

. Maximalné zefektivnit a zkratit cely administrativni, diagnosticky a Ié¢ebny proces a ulehdit tak odesilajicim pracovistim.



http://www.cevniprogram.cz

od diagnostiky aZ po cévni operace
a endovaskularni intervence.

Kazdy tyden ve stfedu se v odpolednich
hodinach schézi v zasedaci mistnosti
kardiocentra tzv. cévni tym (cévni chirurg,
kardiochirurg, angiolog, radiointervencni
radiolog, kardiolog a kardioanesteziolog).
Jsou zde prezentovany nalezy jednotlivych
pacientd s cévnim onemocnénim. Zavérem
je ,1écba Sita na miru” pro konkrétniho
pacienta, ktera vyplyva z konsensu
zUcastnénych.

Cévni operace provadime

na kardiochirurgickych salech vybavenych
modernim instrumentariem, pfistroji

(cell saver pro rekuperaci krve, ECMO,
endoskopické véze atd.) a monitorovacim
zafizenim. V neposledni fadé je zde
personalni zazemi s dlouhodobymi
zkusenostmi v perioperacni péci o vysoce

rizikové kardiochirurgické pacienty. Operace
provadi tym chirurgd, cévni chirurg a dva
kardiochirurgové, ktefi jsou zarazeni

do oboru cévni chirurgie a pripravuji se

na atestaci. Nasledna velmi intenzivni
pooperacni péce, zejména monitorace

a pripadna rychla terapeuticka reakce

na zmény hemodynamiky u tzv. velkych
cévnich vykon( a u vysoce rizikovych
pacientd, probiha na kardiochirurgickych
RES lGzkach pod dozorem zkusenych
kardioanesteziologl a sester RES. Znamena
to dalsi posun v kvalité poskytované
perioperacni péce u téchto rizikovych
polymorbidnich pacientl a celkové to vede
ke zlepSeni operacnich vysledkd.

S potésenim musim konstatovat, ze se
nam spolecnym usilim a multioborovou
spolupraci dafi naplhovat vytycené cile
cévniho programu. Zdarné a s vybornymi
vysledky zvySujeme pocty cévnich
rekonstrukci (k 26. 10. leto$niho roku bylo

odoperovano 299 pacientl) a pfiblizujeme
se k ziskani akreditace v cévni chirurgii pro
Ceskobudéjovickou nemocnici.

V nésledujicich letech (r. 2023) by mél

byt vybudovan hybridni operacni sal

s moznosti kombinace chirurgické a
miniinvazivni radiointervec¢ni 1écby cévnich
onemocnéni. Na jednom misté a v jeden
Cas tak poskytneme nasim pacientlim
moderni l1écbu. Tato nova koncepce by méla
posunout cévni chirurgii v nasi nemocnici
zase o krok dale.

Na zavér bych rad podékoval vedeni
nemocnice za velkou podporu celého
cévniho programu a viem zainteresovanym
koleglm, kterych si vazim, a za spolupraci,
kterd, jak doufdm a vérim, bude pokracovat
i v budoucnosti.

MUDr. Martin Rezler

Katetrova ndhrada aortalni chlopné

Chirurgicka nahrada aortalni chlopné
(AVR) stale predstavuje zlaty
standard lécby u pacientu s tézkou
symptomatickou sten6zou aortalni
chlopné.

Se starnutim populace se zvySuje pocet
starSich a nemocnych pacient(, z nichz
znacna Cast neni indikovéna k chirurgickému
zakroku z dlivodu pokrocilého véku a s nim
spojenych komorbidit. Transkatétrova
implantace aortalni chlopné (TVI)
predstavuje atraktivni a dnes jiz zavedeny
pristup k [é¢bé vysoce rizikovych nebo
neoperovatelnych pacientd, ktery prinasi
slibné vysledky.

Transkatétrovou implantaci aortalni
chlopné Ize provést nékolika pfistupy.
Trendem je vykon provadét s co nejmensi
zatézi pro pacienta, v lokalni anestézii

¢i analgosedaci transfemoralnim pristupem.
Alternativou je pristup transsubklavialni

Ci transkaroticky, eventualné ve spolupraci
s kardiochirurgy pfistup transapikalni

¢i transaortalni. Chlopen Ize implantovat
prakticky do vsech pozic — do nativni
aortalni chlopné, do aortalni bioprotézy,

do mitralni i trikuspidalni bioprotézy

Ci prstence, rovnéz do pulmonalni pozice.
Vétsina center provadeéjicich katetrizacni
implantaci chlopné voli transfemoralni
pfistup, ktery ma své limity ve smyslu
nevhodné anatomie perifernich tepen,
krvaceni a cévnich komplikaci, které jsou
spojeny se zvysenym rizikem perioperacni
morbidity a dlouhodobé mortality.
Transapikalni pfistup (TA-TAVI) je povazovan
za invazivnéjsi a slozitéjsi zakrok vyzadujici
celkovou anestezii, ale poskytuje lepsi
kontrolu pfi zavadéni chlopné diky kratsi
vzdalenosti a periproceduralni navigaci
pomoci jicnové echokardiografie spolu

s rentgenovou navigaci. Tento pfistup je
spojeny se snizenim vyskytu cévni mozkové
pfihody v disledku absence retrogradniho
pfistupu k aortalni chlopni.

Program katetriza¢nich implantaci chlopni
v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s. zacal
roku 2009. Na vzniku a prosazovani

této nové katetrizacni techniky v 1é¢bé
pacientd, ktefi jinak k operaci nebyli
indikovani, se podileli MUDr. Ladislav

Pesl a doc. MUDr. Ales Mokracek, CSc.,
kteri stali i u zrodu a budovani zkuseného

tymu pro katetrizacni implantaci chlopni

v nasi nemocnici a poskytli tak mnohym
pacientdm novou nadéji a moznost zapojit
se plnohodnotné do zivota. Od té doby
funguje stabilni ,heart tym” ve slozeni
intervencni kardiolog, kardiochirurg,
anesteziolog a echokardiografista, ktefi se
podili na indikaci pacient( ke katetrizacni
implantaci chlopné a také na dalsim
klinickém i echokardiografickém sledovani
pacientd po vykonu.

Od zacatku fungovani jsme na nasem
pracovisti implantovali transapikalné chlopen
u bezmala 300 pacientl s prGmérnym vékem
79 let. Nase pracovisté patfi svym poctem
transapikalnich implantaci k pracovistim

s bohatou zkusenosti s touto metodikou,
ktera se stala nedilnou soucasti nami
nabizeného Sirokého spektra moznych
vykonu a bezpecnou alternativou u starsich,
polymorbidnich pacientl. Alternativou

je také v pripadé nutnosti reoperaci

v selektované skupiné nemocnych. Rovnéz

i u nas nabizime u vybranych pacientl
pfistup transfemoralni a pfi optimalni
anatomii cév v tfisle je mozné pfistup pro
katetrizaéni implantaci provadét i punkéné




s pouzitim specialniho systému na uzavreni
cévy (MANTA systém).

Transkatétrova implantace chlopné se

v poslednich letech stala jasnou volbou
zejména u starsich a rizikovych pacientd.
Katétrové chlopné jsou novou metodou,

ktera nabizi dalsi moznosti 1é¢by
chlopennich onemocnéni, pfi kterych
zavedené zpUsoby |écby prinasi vétsi rizika
nebo jsou dokonce nemozné.

Katétrové chlopné jsou rovnéz dalSim
dokladem toho, jak pfinosna maze byt
spoluprace dvou navenek rozdilnych

Postup implantace aortalni chlopné transapikalni metodou

Levostranné minitorakotomie, vsiti perikardu

Valvuloplastika — roztazeni
pUvodni nemocné chlopné
pomoci balonu

Umisténi nové chlopné

odbornosti - kardiologie a kardiochirurgie.
Toto jedinecné spojeni a vzajemna velice
uzka spoluprace chirurga a intervenc¢niho
kardiologa a anesteziologa nam umoznuje
dosahovat velice dobrych vysledk( a déla
z této metodiky bezpecnou alternativu
chirurgické nahrady pro vybrané pacienty.

Piprava zavadéciho sheatu, crimping chlopné

Implantace nové chlopné

Vysledny stav po implantaci

MUDr. Jilia Csanady




Minimalné invazivni kardiochirurgie

torakoskopické procedury

Minimalné invazivni kardiochirurgie ma
dva zakladni aspekty. Jde o operacni
pristup, ktery je mensi a casto jde jinou
cestou nez historické postupy. Dale se
jedna o miniinvazivitu ve smyslu pouziti
~mensiho” mimotélniho obéhu anebo
jeho nepouziti, vyhnuti se manipulaci s
aortou apod.

Smyslem téchto postupl neni pouze lepsi
kosmeticky vysledek, i kdyz ten je Casto jejich
soucasti, hlavné jde ale o lepsi podminky pro
pooperacni rehabilitaci, redukci rizika cévni
mozkové pfihody a nizsi operacni zatéz.

Pouziti alternativnich pfistupl a technik

s sebou nese potrebu nékterych specialnich
nastroju a pomucek. K témto technikdm patri
zejména pravostranné minitorakotomie pro
vykony na aortalni, mitralni i trikuspidalni

chlopni, vykony na septu sini, Caste¢né
sternotomie nebo levostranna torakotomie
pro vykony na ousku levé siné a na levé
komore.

V kardiochirurgii je torakoskopie

jistym zplsobem vystupnovani
miniinvazivity. S ohledem na limitovanou
manipulovatelnost, pohyby srdce, omezené
moznosti mimotélniho obéhu i zastavy srdce

se torakoskopie vyuziva jen u mala procedur.

Prikladem jsou nékteré arytmologické
vykony, implantace epikardialnich
elektrod, vykony na ousku levé siné a také
videoskopicka asistence jinych vykond.

Chirurgicka lécba srdecnich arytmii

Kardiochirurgie se v [écbé srdecnich
arytmii uplatnuje hlavné jako alternativa

a metoda druhé volby. Uzce spolupracuje
s arytmologii. Hlavni uplatnéni naléza

v lé¢bé fibrilace sini at’ uz jako soucast
jiného vykonu, nebo jako izolovany vykon.
Pristupem je bud’ podélna sternotomie,
torakotomie, minitorakotomie, nebo
torakoskopie. Dalsimi ,arytmologickymi”
vykony jsou implantace epikardialnich
elektrod nebo velmi zfidka destrukce
arytmologického loziska na srdecnich
komoréach. Zvlastni kapitolou je epikardialni
uzavér ouska levé siné jako prevence
embolizace a cévni mozkové prihody.
Nase pracovisté je spolu s arytmologii
pracovistém s nejvétsi zkusenosti

s hybridnimi vykony v ramci €R a jsme
také mezinarodnim skolicim centrem.

doc. MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D

Zachrana zivota po 100 minutéch
klinické smrti

28lety muz s diagnézou zastavy
obéhu z podchlazeni byl prepraven

z terénu leteckou zachrannou sluzbou
na resuscitacni stanici Oddéleni
kardiochirurgie a hrudni chirurgie
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Dle sdéleni posadky LZS se pacient
probofil ledem, odkud se nebyl schopen
sam vyprostit. Od nahlaseni vyjezdu
do vyprosténi hasi¢skou zachrannou
sluzbou uplynulo 45 minut.

Pfi predani do vozu zdravotnické zachranné
sluzby uz pacient nebyl pfi védomi, nasledné
doslo k zastavé obéhu na zakladé fibrilace
komor ( FiK- nekoordinované srde¢ni

stahy). Byly zahajeny Ukony rozsifené
kardiopulmonalni resuscitace (KPR),

vCetné zajisténi dychacich cest a napojeni

na umélou plicni ventilaci (UPV). Pro trvajici

FiK probéhla defibrilace opakované. Mezi
jednotlivymi defibrilacemi se kratce objevil
rytmus typicky pro hluboce podchlazené
pacienty. Po dobu leteckého transportu byl
pacient resuscitovan mechanickou nepfimou
srdecni masazi pfistrojem Lucas.

Na RES Kardiochirurgického oddéleni byl
pacient prijat za trvalé resuscitace, ktera
probihala jiz 75 minut. Pfi pfijmu byla
Glasgow coma scale na stupni 3 (tj. pacient
byl bez znamek zivota). Na EKG probihala
trvale FiK a prvni namérena hodnota
télesné teploty ¢idlem z mocového katetru
Cinila 26 °C. Vstupni laboratorni hodnoty
poukazovaly na tézky rozvrat vnitiniho
prostredi.

S pfihlédnutim k pfiznivym okolnostem
(okamzita a neprerusovana KPR, hluboka

hypotermie s nizkou vstupni kalémii) jsme
se rozhodli k napojeni pacienta na femoro-
-femoralni veno-arterialni mimotélni
oxygenaci (VA-ECMO - zapojeni stehenni
tepnou a Zilou) s distalnim prokrvenim

k aktivnimu ohrevu a zaroven k nezbytné
obéhové podpore. Celkova doba od zastavy
obéhu do spusténi umélého obéhu Cinila
100 minut.

Ke stabilizaci obéhu byla potieba agresivni
nitrozilni tekutinova terapie a vysoké davky
[ék(l na udrzeni krevniho tlaku. V prabéhu
dvou hodin po spusténi VA-ECMO bylo
dosazeno cilové télesné teploty 35 °C, které
byla déle udrzovana. Pfi prekroceni 28 °C

se jednim defibrila¢nim vybojem podafilo
obnovit fyziologicky rytmus s frekvenci okolo
140/min.

Dle zevniho a jicnové ultrazvuku srdce




byla zjiSténa dobra systolicka funkce jsme poskytovali ECMO podporu dalsich v podobé trombodzy zil predlokti vlevo

obou komor bez vyznamné chlopenni pét hodin do spInéni podminek k odpojeni. pravdépodobné v disledku pozi¢niho

vady. DalSim nélezem byly cetné B linie Celkova doba podpory ECMO v riznych traumatu.

s otokem plicni tkané vlevo bazalné konfiguracich cinila 27 hodin. Pacient byl

znacného rozsahu bez pfitomnosti tekutiny odpojen po splnéni kritérii po 52 hodinach Pacient byl propustén z nemocnice desaty

v pleuralnich dutinach. Na podkladé umélé plicni ventilace. den hospitalizace do domaciho osetfovani.

zobrazovacich vysetfeni jsme vyjadrili Od hospitalizace ubéhlo takrka 9 mésicl

podezieni na moznost rozvoje plicniho Po extubaci byl pacient pIné pfi védomi, a dle posledni kontroly se pacient tési

edému. Ten se nasledné potvrdil a doslo orientovany vSemi kvalitami. Poc¢atecni dobrému zdravi.

k rozvoji tzv. Harlekynského syndromu, ktery ~ zpétna ztrata paméti se rychle upravila.

se projevuje promodranim horni poloviny Jedinym neurologickym deficitem byla S ohledem na nase zemépisné sirky se jedna

téla zplisobené Spatnym okyslicenim krve shledana lehka porucha hybnosti levé horni o velmi raritni diagndzu, u které odborné

v plicich. K zvraceni tohoto pro pacienta koncetiny (tento problém mél ovsem pacient  publikace uvadéji Sanci na preziti pacientd

nepfriznivého stavu bylo nutno zménit jiz dfive vinou kraniotraumatu v roce 2018). cca 30 %.

zapojeni na V-AV ECMO, tj. zavést dalsi Podpora obéhu noradrenalinem byla

kanyly s okysli¢enou krvi cestou krcni Zily. ukoncena po 72 hodinach od pfijeti. MUDr. Bohuslav Kuta
MUDr. Josef Stépan

Pfi zlepSujicich se hemodynamickych Pacient byl Sesty den hospitalizace

parametrech a dobré kinetice obou komor v celkové dobrém stavu propustén z KCH

jsme postupnym snizovanim pratoku RES na standardni stanici kardiochirurgie,

femoralni arterialni kanylou zménili zapojeni ~ kde pokracovala rehabilitace. V priibéhu

na VV ECMO podporu. V této konfiguraci hospitalizace byla zjisténa komplikace

PouZiti pristroje pro mimotélini okyslicovani / Foto: archiv odd.
osetrujicich zdravotnik( / Foto: archiv odd.




Mimotélni obéh

Mimotélni obéh (MO) je technika
docasného nahrazeni funkce plic

a srdce béhem operacniho vykonu

pri nutné celkové heparinizaci (podavani
heparinu). Jedna se o metodu, ktera
diky c¢erpadlu a oxygenatoru zajist'uje
organum béhem operace krevni obéh
(perfuzi) a dostatecnou hladinu kysliku
v organismu (oxygenaci).

K zakladnim funkcim patfi i regulace télesné
teploty. Mimotélni obéh je standardné
pouzivan béhem kardiochirurgického
vykonu z divodu obtiznosti zakroku

na tlukoucim srdci. V soucasnosti je

nase pracovisté vybaveno tremi pfistroji

pro MO. Neodmyslitelnou soucasti
kardiochirurgického operacniho tymu je

tak i klinicky perfuziolog zodpovédny pravé

za vedeni mimotélniho obéhu. Vyskoleni
obsluhy mimotéIniho obéhu je zakonceno
atestaci v oboru perfuziologie.

V soucasnosti na nasem pracovisti

tuto pozici zastavaji i anesteziologické
sestry v kombinované pozici perfuziolog /
anesteziologicka sestra. K naplni jejich
prace patfi kromé vedeni konvencniho
mimotélniho obéhu také pouzivani
miniinvazivniho systému MO.

V neposledni fadé se perfuziologové

¢im dal castéji vénuji také mechanickym
podporam obéhu k zajisténi organové
perfuze. K docasné podpore obéhu

je vyuzivano vice typl podpor. Nase
pracovisté je vybaveno nékolika pfristroji
pro intraaortalni balonkovou kontrapulzaci

Schéma mimotélniho obéhu

Perfuzionista obsluhujici pfistroj mimotélniho obéhu

/ Foto: archiv oddéleni

(IABK) a mechanickymi srdecnimi podporami
Impella, které jsou implantovany perkutanné,
tj. bez nutnosti chirurgického rezu.

Samostatnou kapitolou se dnes stava
mimotélni membranova oxygenace
ECMO, ktera nachazi uplatnéni nejen
jako mechanicka srdec¢ni podpora
selhavajiciho obéhu u kardiologickych

¢i kardiochirurgickych pacientd, ale je
také indikovana u pacientd s respiracnim
selhanim, u kterych nelze zajistit
dostatecnou oxygenaci jinym zptsobem
nebo u kriticky podchlazenych pacientd.
Nase pracovisté disponuje dvéma pfistroji
pro metodu ECMO.

Jan Marek
klinicky perfuziolog

Perfuzionista monitorujici hodnoty mimotélniho obéhu

/ Foto: archiv oddéleni




Spolecenska rubrika

Fotbalovy Turnaj kardiochirurgickych pracovist - Hrotovice 2011. Jesté posledni chvile soustredéni po vitézném finale

Vitézny tym ceskobudeéjovické kardiochirurgie / Foto: archiv odd. proti KCH pracovisti z Hradce Kralové / Foto: archiv odd.

Itakto miZe vypadat izka mezioborova spolupréace — pohar v rukou kardiologa
MUDr. Jaroslava Zajice, nalévé kardiochirurg MUDr. Martin Rezler, to vse pod peclivym
dozorem lékarii RES MUDTr. Bohuslava Kuty a MUDr. Radima Smrhy./ Foto: archiv odd.

MUDr. Bohuslav Kuta je nejen vyborny RESovy lékar;
ale osvédcil se i jako spolehlivy obrance a hlavné jako Oslava 20. vyroci zaloZeni stanice RES
zodpovédny manzel a otec. Na snimku z Hrotovic se svoji Oddéleni kardiochirurgie a hrudni chirurgie, Vénocni setkani kolektivu kardiocentra,

manZelkou Lucii / Foto: archiv odd. kvéten 2020, Klet'/ Foto: archiv odd. prosinec 2019 / Foto: archiv odd.
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Novinka pro pacienty
s poruchami srdecniho
rytmu - stimulace
prevodniho systému

Vedouci lékaF arytmologie

a kardiostimulace kardiocentra
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D.,
predstavil novinky v oblasti srdecni
kardiostimulace.

Technika trvalé kardiostimulace je
pomeérné stara. Prvni kardiostimulator

byl implantovén pred vice nez 60 lety.

V souvislosti s technickym pokrokem

v oblasti miniaturizace a digitalizace

a soucasné s nalezenim spolehlivéjSich
energetickych zdroji doslo v 90. letech
minulého stoleti ke zbourani posledni
limitace Sirokého uziti kardiostimulace,
ktera se stala rutinni zalezitosti pro Siroké
spektrum pacientd s tzv. bradyarytmiemi,
tj. s poruchami srdec¢niho rytmu vedoucimi
k pfili§ pomalé srdecni ¢innosti. Cilem
kardiostimulace je podnécovat srdecni
sval ke stahu ¢asovanymi elektrickymi
impulzy. Dlouhodobd kardiostimulace pravé

prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D. pri prezentaci na tiskové konferenci / Foto: Ing. Jana Duco, MBA

srdecni komory vsak mGze byt i Skodliva.

U nékterych pacientd totiz mdze vést k rdzné
rychle vznikajici poruse stazlivosti srdecnich
komor, coz se projevi srdecnim selhanim.
Horkou novinkou v oblasti kardiostimulace
se v poslednich nékolika malo letech

stala stimulace tzv. pfevodniho systému
srdecniho.

,Jedna se o specializovanou srdecni tkar,
Jjakési drobné ,srdecni nervy”, které dokazou
zajistit rychlé rozvedeni elektrického impulzu
do vsech casti srdce, a srdecni komory tak
mohou byt aktivovany béhem doby kratsi
nez desetina sekundy. Problémem bylo
donedavna dosaZeni této specializované
tkane a umisténi stimulacni elektrody

tak, aby primo elektrickym impulzem
dokazala tuto tkan uchvatit. Tato posledni
prekazka na cesté k dosaZeni skutecné
fyziologické stimulace, tj. stimulace

co nejpodobnéjsi viastnimu srdecnimu
stahu, byla neddvno odstranéna vyvinutim

B
zleva: prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D. a pacient
Petr Chalupa / Foto: Ing. Jana Duco, MBA

specialniho instrumentaria firmou Biotronik
(Némecko), pomoci néjZ dokdzeme
elektrodu nasmérovat do relativné

malé oblasti nékolika mm? a dosahnout
stimulace prevodniho systému srdecniho.
Tim se zabezpeci srdecni stah, ktery je
prakticky k nerozeznani od prirozené
cinnosti srdce. Tento zplsob stimulace se
tedy zda byt jednim z nejvyhodnéjsich,
zejména pro mladsi pacienty, kteri

musi s kardiostimulatorem Zit radu
desetilet],” popisuje prof. MUDr. Mgr. Alan
Bulava, Ph.D., vedouci Iékaf arytmologie

a kardiostimulace kardiocentra Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s.

V kardiocentru Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s., je metoda stimulace prevodniho
systému vyuzivana jiz od konce minulého
roku a Iékari dosud pouzili tuto metodu
stimulace u desitek mladSich pacientl
vyZzadujicich voperovani kardiostimulatoru.
Zcela novatorsky je nyni tato metoda
pouzivana i u specifické skupiny pacientl

se srdecnim selhanim, ktefi maji poruchy
vedeni v oblasti jiz zminéného prevodniho
srdecniho systému.,Jedna se tak o jakysi
L€lektricky by-pass”, kterym dokdZzeme
premostit misto preruseného elektrického
vedeni a navodit tak normaini nebo témér
normalni srdecni stah,” doplnuje prof. MUDr.
Mgr. Alan Bulava, Ph.D.

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahi




Neonatologoveé diskutovali vyuziti
modernich technologii ve v{zivé
nedonosenych novorozencu

I —

prim. MUDr. Jifi Dusek / Foto: Jan Luxik

Pod zastitou dékanky Zdravotné socialni
fakulty Jihoceské univerzity v Ceskych
Budéjovicich poradalo Neonatologické
oddéleni ve spolupraci s Nemocnici Ceské
Budéjovice v terminu 21. a 22. 9. 2021
konferenci na téma: INDIVIDUALIZACE

A STANDARDIZACE PRI TVORBE VYZIVY
NEDONOSENYCH NOVOROZENCU -
Moznosti vyuziti modernich technologii
k optimalizaci nutriénich postupt.

Sympézium bylo organizovano

ve dvoudennim bloku, pfi¢emz prvni den
probihala teoreticka cast s prednaskami.
T¥i prednasky prezentovali hosté

ze zahranici.

Prof. Magnus Domell6f, MD, PhD shrnul

v prvni pfednéasce pohled na makronutrienty
ve vyzivé nedonosenych novorozenci.
Marie Ekholm, PhD v néasledujici prednasce
uvedla poznatky o zpUsobech fortifikace

a optimalizace slozeni matefského

mléka u nedonosenych novorozencl

a v posledni prednéasce tohoto bloku se
Itay Zamir, MD, PhD vénoval gluk6zovym
dysbalancim u extrémné nedonosenych
novorozencl v dosazeném korigovaném
36. gestacnim tydnu.

Ostatni prednasky byly jiz pod taktovkou
Iékard a sester Neonatologického oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Prim. MUDr. Jifi Dusek ve své prednasce
shrnul aspekty vyZivy nedonosenych
novorozencd postavené na evidence

based postupech. Poukazal na systém
nutri¢ni podpory, ktery byl zaveden

na Neonatologickém oddéleni v Ceskych
Budéjovicich. Tento systém vznikl primarné
na ptdé Umea University Hospital

of Northern Sweden a posléze se rozsifil

na 36 neonatologickych pracovist na Ctyrech
kontinentech. V dalsi prednasce se vénoval
dasledkdm vyplyvajicich ze zlepSeni

nutricni strategie a na nékolika pfikladech
prezentoval jednoznacné statistické zlepSeni
v péci o nedonosené déti. Nejdominantnéjsi
je zlepseni antropometrickych parametrd

u novorozencl v korigovaném 36. gestacnim
tydnu, ale i zkraceni pobytu nedonosenych
novorozencd na intenzivni péci. MUDr.
Daniela Souckova se vénovala specialnim
vyZzivovym strategiim v enteralni vyzivé

u extrémné nedonosenych novorozencl

s pfidruzenymi patologiemi. MUDr. Lenka
Nedvédova prezentovala tfi kazuistiky,

na kterych byly demonstrovany

zpUsoby nasich intervencnich strategii.
MUDr. Katefina Matéjovéa velmi poutavé
prednasela o soucasnych moznostech
ziskavani statistickych dat tykajicich se péce
o nedonosené novorozence. Uvedla
moznosti dil¢ich registrl, do kterych
poskytujeme data a soucasné se podrobnégji
vénovala i registru neonatologické péce,
ktery byl vytvoren na nasem oddéleni.

Pii prednasce zaznély vyhody, které nam
registr poskytuje nejen z dat procesnich,

ale i vykonovych. Tento registr je kompilaci
dat, které odesilame do dilCich registrd

a svou strukturou a metodikou zpracovani
je podobny Svédskému registru kvality péce
o novorozence (SNQ). To ndm umoznuje
porovnavani i v mezinarodnim méritku

na velmi detailni Grovni.

Posledni dvé prednasky z Neonatologického
oddéleni prezentoval nas stredni
zdravotnicky personél. Zdravotni sestra Jitka

Cibulkova méla prednasku na téma Zména
systému vyzivy z pohledu sestry a zdravotni
sestra Markéta TUmova se zamérila

na prezentaci banky materského mléka, roli
sestry v organizaci a zpracovani materského
mléka. Velmi podrobné vysvétlila systém
déarcovstvi matefského mléka véetné
spoluprace v ramci holdingu Jihoceské
nemocnice, a.s.

Nasledujici den se uskutecnil workshop
nutri¢nich kalkulaci. Zde jsme kolegy

z Ceské republiky a Slovenska seznamili

s praktickymi moznostmi feSeni nutri¢nich
strategii. Soucasti programu byla i navstéva
Neonatologického oddéleni. Zde jsme ziskali
jednoznacné pozitivni ohlas na systém
organizace péce o nedonosené i donosené
novorozence. Velmi pozitivné byla
hodnocena moznost ¢asného pobytu matky
a ditéte tak, aby dochéazelo jen k minimalni
separaci.

prim. MUDr. Jifi Dusek
Neonatologické oddeleni

Marie Ekholm, PhD, prim. MUDr. Jifi Dusek
/ Foto: Jan Luxik




Setkani osteologu

MUDr. Martin Hrbek, Milena Bergerova,
Zderika Spengerovd, MUDr. Markéta Beniskové
/ Foto: archiv autora

Ve dnech 9. 9. az 11. 9. 2021 se v Hradci
Kralové konal XXIV. kongres ceskych

a slovenskych osteologti. Za nasi
Osteologickou ambulanci se akce
zGéastnily sestry Zderika Spengerova,
Milena Bergerova a lékari Markéta
Beniskova a Martin Hrbek. Prvni den
jsme zdarné absolvovali povinny kurz
radiacni ochrany a mohli se vénovat
programu samotné akce. Pfednasek

a prezentaci bylo hojné, sami organizatori
si pochvalovali, ze méli velkou nabidku
odbornych sdéleni, asi i vzhledem k delsi
pauze zptisobené virovou epidemii.

Odborny program zahrnoval Sirokou
problematiku kostnich chorob, dozvédéli
jsme se nové informace o diagnostice

a lécbé osteoporodzy a vzacnéjsich
metabolickych chorob kosti, napfiklad
Pagetovy choroby, osteomalacie

a podobné. Néktera sdéleni se tykala

projektu FLS ¢ili Fracture Liaison Services,
coz je program aktivniho vyhledavani
pacientd po frakture, ktery ma zajistit

[é¢eni vétsiho poctu nemocnych s tézkou
osteopordzou. Nejvétsi praci v tomto sméru
zifejmé odvedlo pracovisté v Klatovské
nemochici pod vedenim MUDr. Richarda
Piknera. MUDr. Pikner ve svém sdéleni
dokumentoval na datech od UZIS, 7e je v CR
[é¢en jen zlomek nemocnych po frakture.

V prezentaci MUDr. Petra Kasalického, CSc.,
z asi nejvétsiho osteologického pracovisté
v CR, zaznély nékteré z ddvodd, pro¢ tomu
tak je: nedostatecna sit’ pracovist, ktera se
[é¢bé osteopordzy vénuji, dlouhé cekaci
Ihdty na vySetreni a podobné.

Soucasti programu byla i sdéleni z détské
osteologie, problematiky Ié¢by bolesti

zad, léCby osteonekrézy Celisti atd. Velky
posun v poslednich letech zaznamenala
diagnostika vzacnych kostnich chorob,
zejména geneticka diagnostika. Také v 1é¢bé
se objevuji nékteré slibné 1éky. Détskym
pacientdm s XLH (nejcasté;jsi dédicna kfivice
charakterizovana nizkou hladinou fosforu

v krvi) se v nasi republice v omezené indikaci
nasazuje biologicka lé¢ba borosumabem

s pfiznivym efektem, v |éCbé osteopordzy
by béhem nékolika let mél byt i v nasi zemi
dostupny novy osteoanabolicky |ék, tedy
lék, ktery vede i ke zvySeni mnozstvi kostni
hmoty, nikoliv jen ke zpomaleni jejiho
Ubytku.

Velkou ¢ast prednasek bylo mozno slyset

ve slovensting, jelikoz kongresu se jako
tradi¢né Ucastnilo nemalo slovenskych
odbornikd. To souviselo i se vstficnou
atmosférou kongresu, predsedou cCeské
osteologické spolec¢nosti je profesor

MUDr. Vladimir Palicka, ktery se svymi
spolupracovniky garantuje vybornou Groven
akce po odborné a v neposledni fadeé i lidské
strance.

XXIV. kongres Ceskych a slovenskych
osteologti / Foto: archiv autora

Za nase pracovisté jsem predstavil
kazuistiku Cili kratké sdéleni o pribéhu
nemoci u mladého muze se vzacnou
diagndézou souvisejici s nedostatec¢nou
odpovédi organismu na pdsobeni
parathormonu. Onemocnéni se nazyva
pseudohypoparatyredza a vyskytuje se

s prevalenci pfiblizné 1: 100 000. U naseho
pacienta se diagndzu podarilo stanovit

az po 35. roce véku, a to véetné genetického
prikazu poruchy. Diky diagnostice mohl
byt nemocny lécen a zbavil se Casti

svych potizi. Na zjisténi diagnozy jsme
spolupracovali i s MUDr. Marii Novakovou
z Gastroenterologického oddéleni

a s pracovistém Klinické genetiky nasi
nemocnice.

Zavérem dékuji vedeni Interniho

oddéleni i vedeni nemocnice za podporu

a za moznost zUcastnit se vySe uvedeného
setkani. Online zprostifedkované odborné
akce maji sice také svij vyznam, ale osobni
setkani dle mého nazoru nahradit nemohou.

MUDr. Martin Hrbek
Osteologicka ambulance
Interni oddéleni




Zazraky se obcas dé
1. oddéleni ndsledné p

Oddéleni nasledné péce pfrijima pacienty
ze viech oddéleni nemocnice, raznych
vékovych kategorii a s Sirokym spektrem
chorob. Personal si tak musi poradit se
vsim, co péce o tyto pacienty obnasi.
Jeden ptipad byl vSak jiny nez ostatni.

Dne 16. 2. 2021 byl na nase oddéleni
prelozen 45lety pacient z kardiologické
JIP s tézkym posthypoxickym poskozenim
mozku po opakované resuscitaci z dvodu
zastavy srdce pri masivni plicni embolii.
Pacient, ktery vazil vice nez 120 kg,
nekomunikoval, fixoval o¢ima jen v zorném
poli a spontanné pohyboval koncetinami,
které drzel ve flexnim postaveni. Dychal
pres tracheostomickou kanylu (TSK), byl
zZiven zaludecni sondou, mél zavedeny
centralni zilni katetr, permanentni

mocovy katetr a trpél inkontinenci

stolice. Byl neklidny, brénil se jednotlivym
oSetrovatelskym Ukondm a snazil se
vytahnout si veskeré kanyly a katetry.

Pacienta jsme ulozili na lGzko s lateralnim
naklonem a s aktivni antidekubitni matraci,
které personélu ulehcilo manipulaci pfi
polohovani. Péce o takové pacienty je
narocna nejen proto, ze je k ni potreba
mnoho pomcek ¢i zdravotnickych
prostredkd, které na nasem oddéleni bézné
nemame, ale i proto, Ze kromé takto vazné
nemocného pacienta, ma sestra na starost
i dalsi nemocné.

Pacient pri prijeti / Foto: archiv autora
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Timto bych chtéla podékovat za Uzasnou
spolupréci sestrdm z 2. ONP z apalické
jednotky, z ORL a z Gastroenterologického
oddéleni, které nam pomohly radou,
praktickou ukazkou nebo zapUjcenim
pomucek do té doby, nez nam byly
dodany. Velky dik patfi i obchodnimu
oddéleni, bez jehoz pomoci by se pomCcky
a zdravotnické prostredky nepodafrilo
objednat a dodat tak rychle.

Ranni toaleta a koupel pacienta znamenala
zapojit vsechny, ktefi méli sménu a také dva
sanitafe — muze. Dulezité bylo, aby véechny
hadicky zGstaly tam, kde maji byt. Pacient
byl obézni a hodné se potil, takze jsme se
ho snazili casto koupat na sprchovém I0zku.
V pocatcich hospitalizace se u néj opakované
objevily respiracni a mocové infekce, coz
mélo za nasledek podavani antibiotik dle
citlivosti, pro které bylo nutné zajistit Zilni
pfistup. Proto byl zaveden PICC (periferné
zavedeny centralni zilni katetr) a nasledné
Midline (stfednédoby periferni Zilni katetr).
Zaludecni sondu vak pacient $patné
toleroval, takze koncem brezna 2021 byla
zhotovena PEG - perkutanni endoskopicka
gastrostomie, coz je endoskopicky zalozeny
umély vstup do zaludku pro podani vyzivy.

Jeho stav védomi se postupné zlepsoval.

Na jednoduché pokyny dokéazal

odpovédét kyvnutim hlavy nebo jim
vyhovél. Rozvijel se u néj vsak organicky
psychosyndrom s agresivitou, takze
spolupréace pfi osetfovatelskych tkonech

a pfi rehabilitaci byla naroénéa. Pokud se mu
néco nelibilo, dokazal to dat dirazné najevo.

Cely personal se snazil vénovat tomuto
pacientovi maximalni péci. A tato péce
zacala nést ovoce. Postupné se podafilo
elektrostimulaci polykacich svall

a intenzivni rehabilitaci obnovit polykaci
proces, takZe 9. 6. 2021 mohla byt zruSena
tracheostomicka kanyla a 15. 6. 2021

i gastrostomie. Pri kazdém jidle se u néj
stfidal personal a trpélivé ho udil pfijimat
stravu po Izickach. Zpocatku bylo sice
vice jidla na bryndaku, zvlast’ pokud mu

jlina
éce

Prvni posazeni / Foto: archiv autora

nechutnalo, ale i v tomto pfipadé si personal
nasel zplsob, jak na to. A to prevazné
formou drobnych odmén.

Pokroky byly neprehlédnutelné, a to nas
motivovalo k dalSim aktivitdm. V ramci
rehabilitace na nasem oddéleni byla
provadéna i logopedie a ergoterapie.
Ergoterapeutka se zaméfila na aplikaci
ergoterapeutickych procesu, jejichz
vysledkem bylo zlepseni komunikace,
vyjadfovani, jemné motoriky i samostatnosti.
Personal byl rovnéz ndpomocny

pfi logopedii i ergoterapii a pomahal
predevsim s kontrolou zadanych dkold.
Stejné jako ve Skole nasledovala za dobre
provedeny Ukol odména tfeba v podobé
kavy a domaci buchty. S rehabilitaci
pomahali vSichni. Zacatkem cervence 2021
byl jeho zdravotni stav takovy, ze mohl

byt prelozen na rehabilitacni oddéleni, kde
intenzivné cvicil tfi tydny. Pak se vratil zpét
na 1. ONP, kde pokracoval v rehabilitaci.
Protoze potreboval zlepsit ,kondicku” slapal
kazdy den na rotopedu, ale vzdy nad sebou
musel mit dohled. Samotného ho to nebavilo
a nemél zadnou vydrz. Cvicil vzdy, kdyz mél
nékdo z personalu ¢as byt s nim a povidat si.
Zlepsila se u néj celkova pohyblivost, jemna
motorika i samostatnost. Nyni je schopny




byt pod dohledem v doméacim prostredi,
coz uz si i vyzkousel. Je kontinentni, umi
se najist, obléct a domluvi se. Zacina

Cist a také psat velka pismena a pracuje
genetickou metodou ¢teni. Dokaze tak
precist, ale i napsat jednoduchou vétu.

Zlepseni je patrné i v prostorové orientaci.

Z 1. ONP byl propustén 16. 9. 2021.

Nyni ceka na nastup do Rehabilitacniho
Ustavu Luze KoSumberk. Na 1. ONP stravil
bez tfech tydnd celkem sedm mésica. Byl
pfijat jako imobilni pacient se spoustou

Prvni postaveni / Foto: archiv autora

invazivnich vstup(, nekomunikujici, s flexnim
postavenim koncetin, jemuz davali lékafi jen
minimalni $anci na uzdraveni. Domu vsak
odchazi jako samostatné chodici clovék.
Muz, ktery sice potiebuje dohled a ma jesté
velky kus cesty pred sebou, ale tu nejtézsi
bitvu vyhral spolecné se vsemi, ktefi mu

na 1. ONP pomahali bojovat, za coz jim patfi
dik. Takova péce byla mozna i diky tomu,

ze smény jsou v soucasné dobé posileny

o personal, ktery se zaucuje kvili otevreni
dalsi stanice. Diky dostate¢nému poctu

Pri propusténi / Foto: archiv autora

personalu bylo mozné se pacientovi takto
intenzivné vénovat.

Mit dostatek ¢asu na kazdého pacienta,
to je néco, s ¢im se v dnesni uspéchané
dobé moc nepocita, a to bychom mohli
do budoucna zménit. Rozhodné to stoji za
to.

Mgr. Haskova Jindra
vrchni sestra
Oddéleni ndsledné péce 1

Podékovani ergoterapeutce / Foto: archiv autora




Setkani traumatologu jihoceského
regionu - 24. ro¢nik

Dne 22. zafi 2021 usporadalo Oddéleni
urazové chirurgie v hotelu Clarion dalsi
roénik tradiéniho setkani traumatologu
v Ceskych Budéjovicich s nazvem
~Komplikace v traumatologii”.

Ucast byla po nucené covidové pauze opét
vysoka, kromé lékar(i a sester z mnoha
oddéleni ceskobudéjovické nemocnice

a ostatnich jihoceskych nemocnic se
setkéni zGc&astnili jako hosté i jako aktivni
prednasejici taktéz |Iékafi z ostatnich
traumacenter Ceské republiky, se svymi
prednaskami vystoupili i prof. MUDr. Jan
Bartonicek, DrSc., z Kliniky ortopedie 1. LF UK
a UVN a prof. MUDr. Petr Havranek, DrSc.,
z Kliniky détské chirurgie a traumatologie
3.LFUKaTN.

Kolektiv traumatologického oddéleni v cele s prim. MUDr. Martinem
Kloubem, Ph.D. (uprostred). / Foto: Ing. Jana Duco, MBA

Hlavnimi tématy letosniho roc¢niku byly
problematika |écby otevienych zlomenin

a infektu pfi zZlomeniné (FRI - fracture
related infection). Ddvodem pro volbu
témat byly zejména dramatické zmény

v diagnostice a l1écbé infekcnich komplikaci
zlomenin v poslednich letech, které s

Koncept klicové prednasky a naslednych
kazuistik hodnotili Ucastnici jako velmi
atraktivni. Diskuse v kuloarech se pak diky
aktualnosti tématu i pratelské atmosfére

ortopedie, zajimavou prednasku na téma
historie operacnich rukavic prednesl

prof. Bartonicek. Dalsi dva bloky jiz mély
jednotnou strukturu — po Uvodni klicové

sebou pfinesly vyrazné vétsi Uspésnost
terapie této nevdécné komplikace.
Prioritou je v budoucnosti jednotny postup
v této oblasti v rdmci vSech nemocnic
Jihoceského kraje. Program samotny byl
tvoren tremi hlavnimi bloky, v prvnim byly
soustfedény prednasky spolupracujicich
obor( - chirurgie, neurochirurgie a

prednasce, kterad shrnula soucasny pohled
na diagnostiku a |é¢bu v dané problematice,
nasledovaly 3—4 kazuistiky, na kterych byly
demonstrovany aplikace téchto obecnych
postupt, véetné komplikaci a moznych
disledkd v praxi. Po kazdé prednéasce
nasledovala kratka diskuse o konkrétnim
pripadu.

"—..

protahly do pozdnich no¢nich hodin.

Vedeni nemocnice dékujeme za moznost
kongres usporadat.

prim. MUDr. Martin Kloub, Ph.D.
Traumatologické oddéleni

Ucastnici a prednasejici Setkani traumatologui
/ Foto: Ing. Jana Duco, MBA

Moderni ocelové implantaty pro osetreni zlomenin umisténé
na plastovych modelech kosti / Foto: Ing. Jana Duco, MBA




Ndrodni kongres CSUCH v Brné

Emeritni primar Traumatologického oddéleni MUDr. Pavel Kopacka / Foto: archiv redakce

Pandemie koronaviru v uplynulém roce

a pul byla doslova pohromou pro poradani
kongres(, sympozii a dalsich vzdélavacich akci.
Neékteré z téchto akci se bud’ konaly online
formou jako webinére ¢i videoprednasky,

nebo kurzy probihaly jako distancni vyuka.
Posledni prilezitosti k tomu sejit se, vyslechnout
si a predat znalosti, zkusenosti a informace

k aktualnim problémim v oboru jsme méli

20. 9. 2020 na setkani traumatologi v Ceskych
Budéjovicich béhem tradi¢niho kongresu
poradaného nasim oddélenim. O to vice jsme
se t&sili na leto$ni narodni kongres Ceské
spole¢nosti razové chirurgie (dale jen CSUCH)
v Brné, ktery na rozdil od planovaného lorského
kongresu v Liberci nebyl zrusen a probihal

v klasické prezenéni formé v terminu

15.-17.9. 2021.

Do krasného kongresového prostredi
Maximus Resortu v bezprostredni blizkosti
Brnénské prehrady jsme vyrazili ve slozeni
prim. MUDr. Martin Kloub, Ph.D., MUDr. Karel
Holub, MUDr. Jifi Smrz a MUDr. Ondrej
Komin — vsichni s aktivni Gcasti. MnozZstvi
Ucastnikl a vycerpana kapacita kongresu
nejenze dokumentovaly predchozi ro¢ni absenci
podobnych akci, ale zaroven ukazaly i velky
zajem o obor, ktery rozhodné ,neni mrtvy”,
ba pravé naopak.

Béhem slavnostniho zahajeni kongresu
profesorem Veselym z poradajici Urazové
nemochnice v Brné jsme mohli byt svédky
vyznamného ocenéni prace naseho byvalého
pana primaie MUDr. Pavla Kopacky, ktery

z rukou poradajicich predstavitelti pFevzal
velmi vkusnou a originalni sklenénou
plastiku jako ocenéni za celoZivotni pfinos
traumatologii.

Prijemnou a pratelskou atmosféru pred
zahajenim samotnych prednasek doplnilo kratké
vystoupeni dua studentek Janackovy akademie
muzickych uméni ve hre na klavir a housle.

Poté se jiz naplno rozjel nabity pfednaskovy
program rozdéleny do jednotlivych blokd.

Prednasky byly rozdéleny do dvou dnu a tématy
dutinového poranéni, poranéni hornich koncetin,
novinkami v [é¢bé poranéni patere, rozlicnymi
tématy z oblasti dolnich koncetin a v neposledni
radé palcivymi tématy souvisejicimi s FRI neboli
infektem pfi zlomeniné se dotkly velké casti

nasi prace. Soubézné probihaly workshopy

a sesterska sekce. Aktivni Ucast nasich |ékarl byla

rovnomérné rozlozena napfi¢ problematikou
a anatomickymi oblastmi.

Primar Kloub z pozice predsedajiciho bloku
poranéni hornich koncetin prednesl sdéleni
ohledné operacni 1é¢by zlomenin lopatky,

MUDr. Holub se béhem néazorné kazuistické
prezentace podélil o hlavni zasady, tipy a triky
pfi repozici zZlomenin proximalniho humeru
(pazni kosti), MUDr. Smrz informoval o své studii
vénujici se srovnani konzervativni a operacni
Iécby dislokovanych zlomenin klicku u déti
metodou ESIN a MUDr. Komin prezentoval
vysledky prospektivni studie tykajici se infekénich
komplikaci ve spojitosti s timingem osteosyntézy
zlomenin hlezna. Diskuse nad jednotlivymi
sdélenimi se nejlépe odehravala v kuloarech,
béhem spolecenského vecera nebo treba i
béhem vyletni plavby na parnicich po Brnénské
prehradé, kterou pro UGcastniky pfipravili
poradatelé.

Dékujeme vedeni nemocnice za moznost
zUcastnit se podobnych akci, na kterych

se ukazuje jednak to, Ze v nasi nemocnici

|é¢ime traumata ,up to date”, a jednak to, ze

v dobé, kdy ¢isla oSetfenych Urazovych pacientd
a operaci neustale stoupaji, mdme v ramci
nemocnice jednu z nejlepSich mezioborovych
spolupraci v republice.

MUDr. Ondfej Komin
Traumatologické oddéleni

primar Traumatologického oddéleni
MUDr. Martin Kloub, Ph.D. / Foto: archiv redakce




Ortopedickeé oddéleni
se podili na operacnich

kurzech

Jiz fadu let spolupracuje Ortopedické
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s. s Edukac¢nim centrem praktické
anatomie (ECPA) a Anatomickym tstavem
LF MU v Brné na pfipravé kadaveréznich
operaénich kurzu. V zafi se uskuteénila
dalsi z téchto akci, které jsou vzdy velmi

pFinosné.

Tentokrat se jednalo o slozité rekonstrukéni
operace ramenniho a loketniho kloubu.
Prof. Igor Cizméf pozval jako hlavni lektory
na problematiku ramene prim. MUDr. Davida
Musila, Ph.D. a na problematiku loketniho
kloubu MUDr. Zdenka Vodicku. Mezi
Ucastniky byl MUDr. Kristian Abraman téz

z Ortopedického oddéleni nasi nemocnice.
K dispozici bylo 30 pracovnich mist

na preparaci. Prezentovanymi vykony byly
predevsim Slachové prenosy a rekonstrukce
pfi nestabilitach.

Vyhodou kurzu je nejen moznost zkusit

si provést slozitéjsi operacni vykon, ale
predevsim posunout se ,za hranice”, které
pfi bézném pristupu neprekracujeme a zjistit
ulozeni a vzdalenost struktur, které pfi

operacnich vykonech nesmime poranit. Diky
tomu je kurz vzdy zajimavy i pro samotné
lektory.

Tradic¢né je koncipovan do dvou casti.
Nejprve je vybrané téma predstaveno

v teoretickych prezentacich a po presunu
na pitevnu probiha demonstrace

a preparace. [ pro lektory je tento intenzivni
program velmi narocny, protoze v priibéhu
preparace obchazeji jednotliva stanovisté

a je nezbytné, aby se rychle zorientovali

v konkrétni anatomické situaci a pfipadné
pomohli s preparaci.

Na téchto kurzech spolupracuje nejen
Ortopedické oddéleni nasi nemocnice,

ale také kolegové z traumatologie i
neurochirurgie, ktefi mohou potvrdit, ze jak
zazemi Anatomického Ustavu, tak kvalita
preparatl a prezentaci je naprosto
mimoradna a Ize ji srovnat s prestiznimi
kurzy v zahranici. Troufam si tvrdit, ze

je Casto dokonce predci. Dlouhodoba
spolupréce s ECPA je velmi prestizni

a pomaha k budovani dobrého jména celé
nasi nemocnice.

MUDr. Vodicka a Prof. Cizmar diskutuji operacni postup

/ Foto: archiv autora

MUDr. Vodicka z Ortopedického oddéleni pri
prezentaci/ Foto: archiv autora

prim. MUDr. David Musil,Ph.D.,
MUDr. Zdenék Vodicka,

MUDr. Kristian Abrman
Ortopedické oddéleni

Zazemi pitevny v Anatomickém ustavu LF MU v Brné

/ Foto: archiv autora




Generalni reditel a ndmeéstek pro
védu, vjzkum a skolstvi prevzali
ocenéni za mimoradng prinos

Zleva: prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D,, MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.
/ Foto: Ing. Jana Duco, MBA

Generalni feditel Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. a naméstek pro védu,
vyzkum a Skolstvi byli ocenéni u
prilezitosti 30. vyroci zaloZzeni Zdravotné
socialni fakulty Jihoceské univerzity

Slavnostni zasedani akademické obce a
zaméstnancl Zdravotné socialni fakulty
JU v Ceskych Budéjovicich u pfileZitosti
30. vyrodi jejiho zalozeni bylo momentem
spolecného setkani, ohlédnuti a ocenéni
pro fakultu vyznamnych osob.

Za Ceskobudéjovickou nemocnici byl
pfitomen predseda predstavenstva MUDr.
Ing. Michal Snorek, Ph.D. a naméstek

pro védu, vyzkum a skolstvi prof. MUDr.
Mgr. Alan Bulava, Ph.D., ktefi z rukou
dékanky fakulty Mgr. Ivany Chloubové,
Ph.D. prevzali ocenéni za vyznamny pfinos
k rozvoji Zdravotné socialni fakulty. Oba
ocenéni prispéli svou praci k vybudovani
konkurenceschopné a silné vzdélavaci
instituce.

,Ocenéni za dlouhodoby vyznamny osobni
pfinos k rozvoji Zdravotné socialni fakulty
Jihoceské univerzity si velice vazim. Jsem
velmi rad, ze madme v nasem krajském mésté
tak vyznacnou vzdélavaci instituci, kterd je
pro nas navic velmi kvalitnim partnerem,”
sdélil generalni reditel MUDr. Ing. Michal
Snorek, Ph.D.

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
spolupracuje se ZSF JU od jejiho zalozeni.
Vétsina nasi lékarské obce zde vyucuje

a naopak studenti ZSF vykonavaji na nasich
oddélenich odborné praxe. Toto partnerstvi
je roky provérené a cenné. Pani dékance

za ocenéni velice dékuji,” uved| ndméstek
pro védu, vyzkum a Skolstvi prof. MUDr.
Mgr. Alan Bulava, Ph.D.

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahi




Podékovani

Rad bych touto cestou vefejné
podékoval prim. MUDr. Alesi Chrdlemu
z Infekéniho oddéleni, MUDr. Magdé
Balejové, vedouci Laboratore klinické
mikrobiologie, a MUDr. Magdalené
Hornikové z Antibiotického strediska
Laboratore klinické mikrobiologie nasi
nemocnice za spolupraci na spolecném
doporuceni antibiotické lécby infekénich
artritid, které pravé vychazi v ¢asopise
Acta Chirurgiae Orthopaedicae

et Traumatologiae Cechoslovaca.

Obdobny tym se jiz v minulosti podilel

na vytvoreni doporuceni antibiotické 1é¢by
u infekci totalnich kloubnich nahrad, které
bylo publikovano v roce 2017 a bylo pfijato
jako spole¢né doporuceni Ceské spole¢nosti
pro ortopedii a traumatologii (CSOT)

a Spolecnosti infekéniho lékarstvi

(SIL CLS JEP).

Uz toto doporuceni vyvolalo velmi kladnou
odezvu mezi ortopedy z celé Ceské
republiky. Velmi si vazim jak odborné

pomoci, tak energie, kterou musel kazdy

z uvedenych spoluautord investovat

do pripravy doporuceni. Diky této
spolupraci je nas multioborovy tym

vniman jako $pickové pracovisté v [écbé
muskuloskeletalnich infekci. Budu velmi rad,
pokud tato nadstandardni spolupréce vydrzi
i do budoucna.

Za Ortopedické oddéleni
prim. MUDr. David Musil, Ph.D.

1 Acta Grr Ortop Taurmel Gacty B, 2017, o1
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Infekce endoprotéz: doporuéeni antibiotické 1é¢by

Spole&né doporugeni Ceské spoleénostl pro ortopedil a traumatologll (CSOT)
a Spoleénosti infekéniho lékarstvi (SIL CLS JEP)

Endoprosthesis Infections: Guidelines for Antibiotic Therapy

D. MUSIL'*, M. BALEJOVA®, M. HORNIKOVA®, A. CHRDLE*, N. MALLATOVA®, O, NYC®,
V. CHMELIK!, J. GALLO*, D. JAHODA', J. STEHLIK'*
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
This study aims to articulate regional quidelines for curative and suppresaive antibiotic therapy of total joint replacement
infections.

MATERIAL AND METHODS

When developing the slandard, used as source ials were the published foreign for
joint raplacamant inlactions, the analyels of resistancs ol t-mwl straing conductad in tha Hospital in Caske &:ﬁ&m
a.s. and the assessmeant of sirain resislance for the Czech Republic puu shed by the Eurcpean Anlmicrobial Resistance
Surveillance Network (EARS-Net). Considered was aiso the in the Czech Republic and
resificlad prascriplion acconding 1o the Summary of Product l’:hamﬂmsrn. as spacifiad in tha Stala Instituda lor Drug Condrol
marketing authcrisation.

The experl gmup composed of orihopaedists, microbiologists and Inlectious disease specialists elaboraled the basic
antihintic guidaling for choosing an ;lppmprlatn anﬂ:mllninhfmgal dnug basad on tha usual ﬁlﬁc,npllliﬂy ils dosa and
dosage interval for iniial and tharapy. Th of indhidual sp tharain
and in case of doubts majority rule was applied. The drafted document was sent for peer reviews 1o clinical orthopaedic,
infectious ckssase and microbwlogical cenires, whose commenis were also incorporated and ihe finalised document was

Juabion 1o lisod medical sociolice.

HESULTS

The outcoms is the submitted guideline fior antibiolic curative and suppressive therapy suilable lor managing the joint
replncement infoctions, which was approved by the committee of the Czech Society for Orthopaedica and Traumnatalogy
andine Society for Inlectious Diseases of the CZech Medical Association of J. E. Purkyné,

DISCUSION

Curative thefaw of Iulal mm redammonl infections consists primarily in surgical treatment and has to be accompanied
by i nitially iy and laler orally cver a sufficient period of time. Bearing in
roind W winke spescinam u( pallwgpens thal can cause lllm.wrla of a juinl repdacement and ther capacily o kem a biolim
onforeign materials, the comect choice of an antibiotic, rta duse and dosage |n1eml am Esaenlul for successhul treatment.

Such standard should respect regional avail of regicnal p ility and ensure the
achievement of sufficiently high concentrations al the requested location -nc.ludng anh-bmﬁlm acnm
CONCLUSIONS

The submitted guideling is not the only treatment for joint total replacement infections, but it makes the decision-
making easier when ireating these complications in the lorm of intections. The tmal choice of an antibiotic, its dose and
duration of thetapy shall be hasad on & critical nfmn.ibiod ﬂhﬂniﬂwnﬂdmdﬁu.llargﬁwmj
tests and reflect the patienl s clinical condition. Since theas are ful fot this g
to be commented upon and approved by the commitiee of both the Soueﬁyhr&mopamwinlecuwsoseasessu
that it can become the starting paint for treatment.

Key words: iotal joint replacement infection, TEF, ATB, antibiotic therapy, consensus meeting, guideine.
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Infekéni artritidy nativnich kloubti u dospélych:
vyskyt v nasem souboru pacienti a doporuéeni
antibiotické lécby

MNative Joint Septic Arthritis in Aduits: Incidence in Qur Group of Patients and

Antibiotic Therapy Guidelines
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ABSTRACT

PUHFOSE OF THE STULY
The purpose of the study is to analyse the number of adult patients treated in our department for native joint septic
arthaitis and 1o cutline guidelines for antibiotic therapy.

MATERIAL AND METHODS

From the beginning of 2003 to the end of 2020, a tolal of 38,342 surgeries were perlormed at our depariment. W relro-
apanctivaly rvdswind and analysid all sungerias ior natie joint saplic arthitis (2 total of B8 surgieal intervantions)

The study included all adult patients who were operated for native joint seplic arthritis in cur depariment in 2003-2020.
We included all revision surgeries for ongoing infection (excluding the management of post-infectious findings) as well as al
operations performed in patients with multiple joint involvement.

Based on the analysis of our data and review of published guidelines for antibiotic treatment of seplic arthritis, we have
outlined our own therapy for the of native joint septic arthtis,

RESULTS

From 2003 to 2020 we performed a total of 36,342 surgeries, of which 538 (1.5%) in 461 patients was indicated for native
joint septic arthritis. The cohort consisted of 262 men (63%), who underwent 344 surgeries, and 168 women, in whom 194
surgeries woere perormed. The mean age of patients irrespective of the arthriis localion was 62.4 years. Allogether, 13
pationte (4.1%) suffored from multi-joint arthritiz. The moe! frequantly spersted joint wae the knea with 252 (54%) patisnts
and 300 surgenies (56%). lollowed by the shoulder with 88 (14.7%) pationts and 78 (14.5%) surgeries. the hip with 38
(B.2%) patients and 42 surgeries (8%), the carpal with 30 (6.5%) patients and 35 (6.5%) surgeries, the ankle with 25
patients (5.4%) = 31 (6%) surgeries. the small finger joints with 22 (4.75%) patients and 23 (4%) surgeries. the elbow with
14 (3%) patients and 14 (2.6%) surgeries, the stermnoclavicular joint with 9 (1.9%) patients and 12 (2.2%) surgeries and the
acromioclavicular joint with 3 patients and 3 (0.5 %) surgeries, respectively.

DISCUSSION

The management of seplic arthritis relies heavily on early diagnosis, early surgical inervention and adequate aniibiotic
therapy. The diagnoslic process and surgical treatment have their specifics related o the allecled location, therelore,
respective guidslines will be published separately for sach location including the results. On the other side, antibictic man-
agement is not dependent on the lecation and therelore the guidelines are included in this first analysis septic arthitis in the
whiole cohor

COMNCLLUSIONS
Septic arthritis in adults in an ongoing isswe with rising inch . Early di . urgent and surgical
and optimal antibiotic therapy are preconditions for successhul outcome.

Key words: native joint septic arthritls, incidence, antiblotic therapy, guidelines

Clénky v casopise Acta Chirurgiae Orthopaedicae et Traumatologiae Cechoslovaca / Foto: archiv autora




Na zahradé Materské
Skoly Nemocnice
Ceské Budéjovice
doslo k obnové hernich
a odpocinkovgch prvku

V pribéhu letnich mésicd bylo realizovano ve venkovnim areélu Skolky nékolik zmén, které
pomohly zatraktivnit détem jejich prostor. Diky posunuti plotu uzaviené zahrady urcené pro
hry a odstranéni plotu z tuji, doslo k jejimu zvétSeni. Nasledné byly opraveny hraci prvky

a upraven terén, zejména tartanové hristé. Byly také vylepSeny dopadové plochy kolem
stavajicich houpacek a skluzavek a vyméneén pisek v piskovistich. Kolem kment strom( byly
instalovany lehaci a posedové paluby, které by mély poskytnout zdzemi pro odpocinek

a klidové hry déti a zarover by mély ochranit kofeny stromd pred ponic¢enim. V ¢asti zahrady Piknikové misto s krytym ohnistém
vzniklo i piknikové misto s krytym ohnistém. Kolem plotu zahrady a parkovisté u skolky doslo a nova lavicka
také k vysadbé stromd, kerd, popinavych rostlin a trvalek.

Veskeré prace trvaly priblizné dva a pdl mésice.

Nové tartanové hristé s jizdni drahou
a edukativnimi prvky a hrami

Nova dopadova plocha pod houpackami

Ing. Lenka Marcinova
zahradni a krajinny architekt

Foto: Ing. Jana Duco, MBA

Prolézacka s hodinovym cifernikem Lehaci a posedova paluba kolem stromu, redakce
celkovy pohled na hristé a budovu skolky




Pochvala

pro doc. prim. MUDr. Alese Mokracka CSc., Kardiochirurgické oddéleni

Vazeny pan primar,

dovolte mi opakovane sa Vam podakovat za pomoc a tstretovost’ pri vybavovani mojej hospitalizacie
a v neposlednom rade aj za samotnu operaciu. K podakovaniu sa pripaja aj moja rodina a vSetci

spolocne verime, ze aj na Slovensku sa dockame takejto zdravotnej starostlivosti aj takéhoto
kvalitného personalu lekarov a sestier.

Dakujem a zelam zdravie a vela tvorivych sil.

E. P.

Bratislava

V pristim Cisle naleznete..

Predstavujeme: Gastroenterologické oddéleni

Rozhovor s celosvétové uznavanym neurochirurgem

Dr. Fady T. Charbelem, MD.

...a mnoho dalsiho.
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