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Vazeni Ctenari,

drZite v rukach prvni letodni Nemocniéni zpravodaj Nemocnice Ceské
Bud€jovice, a.s. Do nového roku vstupujeme v novém grafickém

kabaté. Vérime, ze nasi zménu ocenite.

Prvni Cislo je, co do poctu stranek, nadstandardni. Za to dékujeme
véem nasim prispévovatelim, ktefi se s nami podélili o své zkusenosti.
Za celou redakci vam dékuji za uplynuly rok a doufam, ze i nadale vas

bude nas zpravodaj tésit!

Bc. Iva Novakova, MBA

Infekce je desetibojem mediciny,
rika primar infekcniho oddeéeleni
MUDr. Ales Chrdle

MUDr. Ales Chrdle je novym primarem
infekéniho oddéleni ¢ceskobudéjovickeé
nemochice. Je hrdym budéjovickym
patriotem, v nemocnici piisobi od roku
1995. Dva a pul roku stravil v anglickych
nemocnicich v Manchesteru
a Liverpoolu, odkud si privezl fadu
poznatku, které se snazi aplikovat
i doma.

Studium mediciny pro vas bylo jasnou
volbou?

Definitivni rozhodnuti jit na medicinu
padlo pfiblizné mésic pred podanim
pfihlasky. Drive se davala pouze jedna
pfihlaska na vysokou Skolu, bylo to tedy
bud, anebo. Pfedtim mne nenapadlo, Ze by
mne na medicinu mohli pfijmout, ale zkusil
jsem to a vyslo.

védeél jste uz na studiich, Zze sméfujete
na infekéni oddéleni?

Vibec ne. Vzniklo to v podstaté
hledanim. Béhem studii mi pfrisly
zajimavé skoro vSechny obory mediciny
a ja se nemohl rozhodnout. Po nékolika
koleckach na operacnich salech mé
ale z mnohahodinového drzeni haki
neskutecné bolela zada a ja v tu chvili védél,
Ze na chirurgii pro mne cesta nevede. Musel
jsem se divat po ostatnich oborech. Chtél
jsem pracovat v budéjovické nemocnici,

protozZe jsem Budéjcak a lokalpatriot

a na infekci tehdy bylo misto. UZ tehdy

se budéjovicka infekce zacala profilovat
jako multidisciplinarni obor s Sirokym
zabérem. Vétsina oborl v mediciné ma
svlj vlastni organ, napfiklad kardiologie
ma srdce, plicni zase plice. V infektologii
mame vse a havic bakterie, viry a parazity.
Infekce je desetibojem mediciny - béhame
pomaleji nez sprintefi, ale skaceme

Iépe nez oni. Ostépem nehodim tolik co
ostépar, ale hodim vic nez bézec a skokan
dohromady. Mimochodem, Doktor House
ze znamého televizniho serialu je také
infektolog (a nefrolog, ma dvé atestace).
0 mikrobiologii vime vice nez internista,

o chirurgii vic nez mikrobiologové, o interné
vice nez chirurgové. Je to opravdu takovy
spojujici obor a my se vSemi odbornostmi
spolupracujeme. Komunikovat se ale
shazime lépe nez House.

Jak funguje ceskobudéjovické infekéni
oddéleni?

V minulosti byla infektologie hlavné
izolacni obor - tyfus, cerny kasel, spalnicky,
pozdéji také spaly, infekéni zZloutenka,
Uplavice. Tento kol je z ¢asti minulosti,

i kdyZ ne lplIné. Tyto nemoci se ¢as od ¢asu
vraceji. Také se objevily nové vyzvy. HIV/AIDS
a virova hepatida C, dale jihocesky evergreen
klistova encefalitida a borelioza. Lidé

v soucasné dobé vice cestuji a obcas si

z exotické ciziny pfivezou nechtény suvenyr.
A pak to jsou vlastné jakékoli ,bézné“
infekce, které u lidi oslabenych stafim nebo
chronickymi nemocemi probihaji mnohem
zavaznéji. Navic je nasi specialitou péce

o lidi s ortopedickymi a neurochirurgickymi
infekcemi a nékteré ceské nemocnice

s infekénim oddélenim tento model spole¢né
péce zacinaji zavadét podle naseho vzoru.
Napriklad ortopedi z Olomouce zavidi
nasim ortopedlim, Ze tu maji infektology.
Mame tu i velmi slozité pacienty, ktefi

tu jsou fadu tydnu, u kterych je nezbytné
lzce spolupracovat s jinymi obory, nejen
operacnimi, ale také s radiodiagnostikou,
mikrobiologii a genetikou, a soucasti nasi
prace je schopnost toto zkoordinovat ku
prospéchu nemocného.

Jak vzpominate na prestavbu vaseho
oddéleni?

Na soucasné prestavbé jsme se vétsi Ci
mensi mérou podileli vSichni. Méli jsme
moznost do toho mluvit, hodné véci se
opravdu velmi povedlo. | vtomto pfipadé ale
plati to stejné, jak kdyz stavite diim. Hodné
véci naplanujete, mate jasno, jak to bude
vypadat, ale aZ v provozu vidite, Ze néco
mohlo byt jesté jinak. Takze i my dnes vime,
co zménime pri té prestavbé pristi.




Dlouho jste byl radovym IékaFem, jak
doslo k tomu, Ze jste se stal primarem?

Vzdy jsem inklinoval k intenzivni péci, to
mé velmi bavilo. Dostalo se mi vtom velké
podpory. Na oddéleni jsem také zavadél
ultrazvukova vysetfeni a intervence pod
ultrazvukovou navigaci. To, Ze bych mohl
byt nastupcem primare Chmelika, se zacalo
rysovat prirozené zhruba pred 5-10 lety.
Nezanedbatelnou soucasti této pripravy
bylo, Ze jsem citil podporu nejen ze strany
vedeni nemochnice, ale pfedevsim od svych
kolegli na oddéleni.

V okamziku, kdy bylo jasné, ze vy
budete nastupce primare Chmelika,
zménilo se vase zorné pole? Vnimal jste
vice z chodu oddéleni?

Myslim, Ze po organizacni strance se prilis
nezménilo. Hlavné v nékolika poslednich
letech jsme hodné véci délali tymove,

o fadé véci jsme se domlouvali spolecné.
Postupné se také objevoval prostor pro
vlastni praci a napady. Mam rad, kdyz
véci funguji samy, ale pred tim se musi
nastartovat. Nez jsem se stal primarem,
nékolik takovych véci jsem se pokusil
spustit a pak udrZzovat v pohybu. Nékteré
skvéle funguiji, jiné vySumeély do neurcita.

Zastavme se u vasi anglické etapy
profesniho Zivota...

V roce 2011, v den akce ,Dékujeme,
odchazime“, jsem byl jediny Iékaf z nasi

Foto: Jan Luxi

nemocnice, ktery opravdu odesel. Planoval
jsem to ale asi rok a pll predem, nakonec
se to takhle seslo. S manzelkou jsme byli
vzdy zvédavi, zda je trava na druhé strané
plotu zelenéjsi, a také jsme chtéli, aby

se déti naucily anglicky. Dlouho jsme se
doma bavili, Ze jednou pfijde doba, kdy
vyrazime do svéta. Jak to v Zivoté byva,
zasahla nahoda. S rodinou jsme byli bruslit
na budéjovickém nameésti a ja tam potkal
davného kamarada ze studii, ktery pracuje
ve Skotsku. Zminil jsem se, Ze o tom také
uvazuji a on mé ujistil, Ze je to sice hodné
papirovani, ale Ze jinak praci v Britanii nic
nebrani. Pak uz jsem postupoval podle jeho
navodu, béhem roku jsem vsechno vyridil
a odjeli jsme.

Jak prace v Anglii probihala?
Prvni pll rok znamenal vystfizlivéni.
Zvykani na jinou mentalitu, jiny zplisob

komunikace, jiny zplUsob vedeni
dokumentace a mnohem horsi nemocnicni
informacni systém bylo naro¢né. Navic jsem
byl v Manchesteru na infekénim oddéleni,
které bylo velmi prestizni a hodné tlzce
specializované na plisnové a kvasinkové
respiracni infekce. Takze Slo o malou
skupinu velmi nemocnych pacienti a vlastni
infektologie tam tolik nebylo. Poté jsme

se ale prestéhovali do Liverpoolu a to

byla prace snll. Hodné véci, které jsem se
béhem dvou let naucil v Liverpoolu, jsem
pfenesl s minimalnimi Gpravami do nasi
budéjovické praxe, a myslim, Ze velmi
lspésné.

Jakeé je vlastné zdravotnictvi v Anglii?
Renomé ma u nas pomeérneé spatneé.

Renomé ma anglické zdravotnictvi
opravdu Spatné, z ¢asti nezaslouzené.
Pravdou je dlouhé ¢ekani na vSechno.
Britské pojeti zdravotnictvi je rovny pfistup
pro vSechny. V Britanii, kdyz je nékde
fronta, tak nikdo nepredbiha, tedy pokud
to neni Cech nebo Polak. Lidé védi, ze
musi Cekat, nikdo si ale nestézuje. Védi,
Ze na né prijde fada. Je to jina kultura, jiny
zpUsob uvaZovani. Britové jsou hrdi na to,
Ze zdravotni péci poskytnou bez rozdilu
kazdému, kdo ji potfebuje. Po dvaceti
letech Zivota v CSSR jsem na opravdovy
socialismus narazil vlastné az v Britanii.
Vsichni dostanou vSe, na co maji narok,
jenze tim, Ze jsou omezené zdroje, tak musi
cekat. A to je hlavni problém britského
zdravotnictvi. Pokud ale vydrzite ¢ekat,
dostane se vam u odbornika srovnatelné
péce jako u nas.

Jakeé jsou zakladni rozdily mezi Brity
a Cechy v pristupu k praci?
Pokud bych mél srovnat nas a britsky
pfistup, prirovnal bych to k tomu, Ze my
jsme zvykli vzit batlizek a jit do hor,
obcas koukneme do mapy. Narazime
na feku, tak ji pfeskocime nebo
prebrodime. Britové jsou namofrnici.
Jsou na lodi, ktera vypluje
z pfistavu a kazdy tam ma svou
presné danou praci. Lod’
pluje pomalinku, ale jisté.
Kdyz potrebujete zménit



kurs, kapitan vyda rozkaz a kormidelnik
otoci kormidlem, namotnici preskladaji
plachty a lod' pluje zase jinym smérem.
Vse je ale mnohem tézkopadnéjsi. My jsme
flexibilnéjsi, coz je nékdy dobfe a nékdy
Spatné. Mame jiny rytmus prace. Myslim si,
Ze my jsme daleko efektivnéjsi. Co musim
na druhou stranu ocenit, je britsky systém
vzdélavani zdravotnikUl. Lékafi v pripravé
na atestaci maji jistotu, jak bude jejich
vzdélavani probihat a v samotné praci vzdy
maji za zady nékoho, kdo je jisti a vede.
Britové jsou oproti nam vice tymovi hraci.

Jaky je zivot Iékare tady a tam?

Vsude je chleba o dvou klrkach - jen je
trochu jiny, toustovy v Anglii a pecen chleba
u nas. (smich) V Anglii maji mladi Iékafi
mnohem naroc¢néjsi sluzby a ti starsi spis
dohliZeji a radi. Rozdilna je také pracovni
doba, tam jsem koncil leckdy v sedm, osm
vecer, coz se tady nestane. Prace tam mé
velmi napliovala, ale prakticky jsem nevidél
déti, coz byl jeden z hlavnich diivoda, pro¢
jsme se rozhodli pro navrat. To je ale pojeti
pracovniho Zivota v Britanii. Lidé tam vénuji
praci opravdu hodné ¢asu.

Co jste si z Anglie pfFivezl s tim, Ze to
chcete implementovat v Cesku?

Predevsim pobyt v Liverpoolu pro mé
byl jakousi tfeti a ¢tvrtou atestaci - jak
medicinsky, tak i co se ty¢e managementu.
Britsti I€kafi v pfedatestacni pfipravé maiji
své manazerské lkoly. Musi dohlizet na
mladsi Iékare, ktefi jsou na kolecku. Je to
soucast jejich prace, jsou za to i hodnoceni
a jsou tomu i vyucovani, neni to vyuka
vedeni lidi stylem pokus omyl, jako to nékdy
vidime v Cesku. Kromé manazerskych véci
je tu i Fada medicinskych poznatki. At jde
o zavadéni nového typu cévnich vstupl
(o kterych pfipravuji ¢lanek do dalsich
Cisel Zpravodaje) nebo jak délat konsilia
u komplikovanych pacienti. Prevzali jsme
i dalsi véci, napriklad sledovani hladin
vankomycinu a Upravu jeho davkovani.
V Britanii jsem se rovnéz naucil provadét
elastografické vysetreni, coz je specialni
ultrazvuk jater, diky kterému se u mnoha
pacientli da vyhnout invazivni biopsii.

Jak vysoko je Iékar v Anglii na
spole¢enském zebfricku, je to stejné
jako u nas?

Rekl bych, e mnohem vy$e. Mnohem
vysSi je tam také spolecenské uznani
zdravotnich sester. KdyZz tam ma nékdo

v rodiné zdravotni sestru, chlubi se tim

s podobnou hrdosti, jako kdyZ u nas nékdo
vlastni firmu s 10 zaméstnanci.

Jaky byl navrat po letech v Anglii?
Tézky. Zvykl jsem si na urcity rytmus
prace a zplisob feseni pracovnich problému.
Najednou jsem se musel vratit zpatky.
Nékteré véci, které se mi dfive nelibily, jsem
pochopitelné velmi rad zapomnél a znovu
jsem si na né musel zvykat. A problém si
zvyknout znovu doma mély i déti. Myslim,
Ze si zvykaly na Cesko déle, nez pred tim
na Anglii. Co se tyce prace, musel jsem si
opét zvykat na néjaky zavedeny systém
a ten systém si musel zvykat na mé. Ale
posledni rok dva to zacalo fungovat velmi
dobfre. V soucasnosti vidim, jak to nas tym
obohacuje. Moji kolegové na oddéleni se ode
mne trochu poanglictili a ja se zase v nécem
pocestil.

Byla to pro vas i dobra skola ohledné
primariatu?

Rozhodné. Snazim se navazovat na to,
co tu vytvoril primar Chmelik. V Anglii jsem
se ale naucil fadu dalSich véci ohledné
managementu a komunikace s lidmi.

Jakeé jsou vase vize v ramci oddéleni?

Chtél bych, aby kazdy, kdo se mnou
pracuje, nejen doktofi a sestry, ale také
sanitafi a dalsi profese, méli pocit, Ze jejich
prace ma smysl a Ze ji mohou délat dobre.
Pokud vnimaiji, Ze jejich prace ma smysl,
nikdy ji nenechaji nedodélanou. A to je druha
véc - chci s nasim tymem dotahovat véci do

konce, do funkéniho modelu, ktery potom
sam pobézi. A treti vizi je, Ze k prvnim dvéma
vizim se budeme neustale priblizovat.

Co konkrétniho nyni fesite?

Velky problém je hepatitida typu C. Za rok
jsme schopni odlIécit jen asi polovinu lidi,
ktefi jsou zdiagnostikovani. Navic obrovské
mnozstvi lidi je nediagnostikovano. Mnoho
lidi pak diagnézu ma, ale neléci se. V jiznich
Cechach jsme schopni odlégit zhruba tficet,
Ctyricet pacientli rocné. Kazdy rok jich pritom
padesat, Sedesat pribude. A mame tu zhruba
pét set nelécenych. Hepatitida zdanlivé
nemusi nic délat, ale jednoho dne se ¢lovék
muzZe probudit a zjistit, Ze ma cirh6zu, nebo
dokonce rakovinu jater. Je to casovana
bomba. Lidé v riziku virové hepatitidy C by si
méli dojit na vySetfeni krve, a to predevsim
ti, ktefi si kdykoli v minulosti aplikovali drogu
do zily, absolvovali néjaky zdravotni zakrok
v zahranici, anebo méli vétsi operaci nebo
krevni transfuzi pred rokem 1992. Téch je
stale hodné, a i kdyZ mohou mit jaterni testy
v poradku, pravé nyni prichazi doba, kdy
jejich onemocnéni dochazi do jaterni cirhozy.

DalSim projektem je rozvoj krajského
modelu péce o infekce kosti a kloubt
a infekce patere, tedy infekcni ortopedie
a neurochirurgie. Nyni jsme ve stadiu
prohlubovani spoluprace s okresnimi
nemocnicemi.

Bc. lva Novakova, MBA
Vaclav Votruba

MUDr. Ales Chrdle zcela vlevo, prim. MUDr. Richard Tesafik horni fada vpravo. Cca 1988
Foto: archiv prim. MUDr. Richarda Tesafika




Novym primarem ARO
je MUDr. Richard Tesarik

Na konci minulého roku odesel z postu
primare Anesteziologicko-resuscitacniho
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice
MUDr. Bohuslav Kuta, MBA. Jeho
nastupcem se stal MUDr. Richard
Tesafik, kterého predstavime
v nasledujicim rozhovoru.

Jak dlouho pusobite v nasi nemocnici?
Nastoupil jsem v zafi roku 1993. Na
Anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni
jsem se ale pohyboval uz béhem studii.
V Sestém rocniku jsem se rozhodl, Ze po
fakulté nastoupim na ARO - oslovil mne
MUDr. Zoubek. Spolec¢né se mnou na ARO
nastoupilo nékolik kolegti ze studii, takZe na
mé prechod z vysoké Skoly do zaméstnani
nepusobil nijak nasilné. Jsem rad, ze
jsem zazil dobu, kdy se oddéleni rodilo
prakticky z niceho. Nebyly penize, pristroje.
Ve své dobé jsme na oddéleni méli jen
EKG a oxymetr. To bylo, co se technického
vybaveni tyce, vSe. Byli jsme u toho, kdy
se nové metody zavadély do praxe, bylo
to postupné, nyni se mi zda, Ze jsme na
v§e méli vice ¢asu. Dnes mladi Iékari maji
spousty informaci najednou.

Jakeé byly vase zacatky?

Kdyz jsem zacinal na sale, neméli jsme
témér zadna data. K dispozici bylo pouze
EKG a manzeta na méreni krevniho tlaku,
pacienty jsme poslouchali fonendoskopem.
Pristroje na automatické méreni
neinvazivniho i invazivniho krevniho tlaku,
méreni hemodynamiky, na analyzu plyna
v anesteziologickém kruhu, na méreni
krevnich plyn, relaxometrii, pfistroje na
meéreni hloubky anestezie, to je nyni na
sale bézné. VSe jsme se museli ucit od
starsich kolegl, daleko duslednéji
jsme sledovali pacienty pfi
operaci svymi vlastnimi smysly.

Byli jsme zvykli uspavat i bez
oxymetru, jen s EKG.

Kolik Iékaru a zdravotnich sester
pracuje na vasem oddéleni?

Mame 50 Iékafru, z toho 23 Zen Iékarek,
které se ve vétSim poctu vénuji anestezii.
Pocet vseobecnych sester a zdravotnickych
zachranaru je 96. Podilime se také na
péci v ramci kardiocentra, kde plsobi pét
Iékarli anesteziologl - intenzivistt. Mame
i jiné aktivity nez poskytovani anestezie
a intenzivni péce. Vedeme anesteziologickou
ambulanci, ambulanci chronické bolesti,
infuzni centrum, planuje se centralni
odbérové centrum. Rodi se koncept
paliativni péce. Do budoucnosti planujeme
ustanovit algeziologicky tym pro nemocné,
kterym budeme Iépe tiSit akutni bolest
v ramci jejich hospitalizace.

Zavedeni obou projektu do praxe je
otazkou kolika let?

Pocitam v horizontu dvou az péti let.
V tomto okamziku
se nasi Iékari

pro paliativni medicinu Skoli. Bude na to
vyclenény multidisciplinarni tym, slozeny

z riznych profesi, jako je psycholog,
algeziolog, kaplan, Iékafi ONP, onkologové.

Pane primari, jaky je vas osobni cil?

V Zzadném pripadé napriklad nechci, aby
Iékafi odchazeli z oddéleni pry¢ z divodu
nespokojenosti se vzdélavacim systémem.
Preji si, aby byli spokojeni, abychom je
dokazali dobre pripravit na atestaci, aby do
prace chodili radi. Je treba fict, Ze celkové
je nas na ARO zhruba 150. A samoziejme...
co Clovék, to nazor. Dllezita je tymova
spoluprace, mym zastupcem pro intenzivni
péci bude MUDr. Radek Cihlar a zastupcem
pro anestezii MUDr. Jan Cepak.

V budoucnosti dale také chceme vice
spolupracovat s praktickymi Iékafri.

Cilem je, aby nekomplikovani pacienti

byli pfipravovani v jejich ordinaci, v dikci
naseho doporuceni. Potfebovali bychom

se totiz vice specializovat na pacienty
komplikované, ktefi vyZzaduji dislednéjsi
predoperacni pripravu. Poslednich deset let
jsem pracoval na kardiocentru, ¢asto tam
pracujeme s nemocnymi v kritickém stavu,
jak pred operaci, tak po operaci. Byla to pro
mé obrovska zkusenost a budu se snazit
tyto zkusenosti implementovat na nase
oddéleni, napriklad moznost neinvazivniho
monitorovani hemodynamiky pomoci jicnové
sonografie.

Inspirujete se i na jinych pracovistich?

V nékterych vécech mé inspiruji kolegové,
ktefi pracuji v zahranici, jsem s nimi osobné
v kontaktu. Neni tfreba vzdy vymyslet nové

Foto: Jan Luxi




véci, kdyZ se mUzeme inspirovat tim, co uz
dobre funguje jinde.

Co vas pri nastupu do funkce
prekvapilo?

Mozna nékteri kolegové, ktefi se na
funkci primare pripravovali déle, nebyli tolik
prekvapeni. Néktefi byli zastupci primaru.
V mém pripadé to bylo jinak. Ja se vénoval
mediciné, praci odborné, a az po ukonceni
vybérového fizeni jsem se zacal soustredit
na administrativu a dalSi zalezitosti, které
jsem do té doby neregistroval. Zejména
administrativni ¢innosti, akreditace
oddéleni, planovani pracovniho rezimu, jsou
pro mé nové. S tim v§im jsem se v plném
rozsahu drive nesetkal. Mam kazdopadné
obrovskou vyhodu, Ze jsem na oddéleni
25 let, takZe pro mé nékteré zabehlé véci
probihaji pfirozené. Mozna o to tézsi bude
zavadét novinky, které nebudou popularni.
Samozrejmé jsme hlavné servis pro operacni
obory a vylepsovat stavajici systém je vzdy
mozné.

Co ceka obecné vas obor do
budoucna?

Budeme muset daleko castéji a pecliveji
premyslet o tom, jak rozsahlé operace
jsou pro nemocné tnosné. Dulezité
bude definovat dalsi vySetfovaci metody,

napfiklad genetické. Diky nim zjistime,
jak je pacient geneticky vybaven, jestli

je schopen invazivni vykon podstoupit
nebo ne, jak bude zvladat operacni stres
a zatéz. Operace probéhne standardné,
ale nemocni po operaci prospivaji riizné,
bohuzel i fatalné. Standardni laboratorni
vySetfeni uz nam prestava stacit. To vse je
ale otazkou deseti a vice let.

Co déla ceskobudéjovické
Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
navic oproti ARO oddélenim v okresnich
nemocnicich?

Jsou to specializované obory
jako neurochirurgie, specializovana
traumatologie, cévni a hrudni chirurgie,
ortopedie. Dale kardiocentrum -
arytmologie a kardiochirurgie. Tyto obory
jsou pro nasi nemocnici spadové. Mame
také akreditaci pro plné vzdélavani v nasem
oboru, takZe se na nasem oddéleni
uskutecnuji staze.

Z hlediska postgradualniho vzdélavani
vidite smysl ve stazich v zahranici?
Urcité ano. Zalezi na rozhodnuti kolegu
a financnich moznostech nasi nemocnice.
Vidim nyni prostor pro spolupraci s AKH
Linz, kde pracuji I€kafi, ktefi vysli
z jihoéeskych nemocnic. Maji tam dobrou

pozici a myslim, Ze by bylo mozné je oslovit.
Je to v jednani.

Vase oddéleni porada pravidelny
kongres - Setkani jihoceskych
anesteziologu a sester. Budete v ném
pokracovat?

Urcité budeme. Kongres dava moznost
prezentace novinek v nasem oboru
kapacitami z celé republiky. Na akci se také
setkavame s kolegy z okresnich nemocnic,
takze se nezname jen po telefonu.

Osobni kontakty jsou dulezité. Zaroven

je lokalni kongres moznosti pro mladé
Iékare prezentovat svou praci prednaskou.
Kongres ma urcité své opodstatnéni.

Na zavér nam dovolte jednu perlicku.
Mezi dnesnimi primari mate spoluzaky
z dob vysokoskolskych studii...

Ano, mezi mymi spoluzaky byli i Ales
Chrdle a Jan Tucek. S AleSem Chrdlem
nyni nastupujeme do primarské funkce ve
stejny den, Honza Tucek nas v tomto trosku
predbéhl. (ismév)

Bc. lva Novakova, MBA
Vaclav Votruba

Retéz preziti a vanoéni
pribéh se stastnym koncem

»Volynsti policisté zachranili Zivot
mugzi, pouzili defibrilator a poskytli mu
masaz srdce*, ,,Uspésna aktivace first
responderu ve Volyni“. Tyto novinové
titulky jste mohli zaznamenat na
prelomu roku. Jednotlivi ucastnici
zachranného procesu muze se
zastavou obéhu prezentovali zasah ze
svého ihlu pohledu. Na nasledujicich
fadcich rekapitulujeme tyto informace
a pridavame pohled dalsiho ucastnika,
tj. nemocnice. Hlavni poselstvi ma
a muze byt jediné. Zadny z élanki
zachranného retézu by sam o sobé
pacientuv Zivot nejspis nezachranil.

Jediné diky veliké davce stésti

pacienta a diky efektivni soucinnosti
véech zuéastnénych muzeme psat

o stastném konci pribéhu. Pacient prezil
mimonemocnicni zastavu obéhu a po
svych odesel z nemocnice.

Mimonemocnicni zastava obéhu

Statistické Gidaje o zastavé obéhu mimo
nemochici jsou nelprosné. Vétsina zastav
obéhu u dospélych ma kardialni (srdecni)
pficinu. Kvalitni pfeziti u resuscitovanych
pacientul bez ohledu na prvni detekovany
srdeéni rytmus je kolem 10 %. Cim
drive je pacient defibrilovan v pfipadé

defibrilovatelného srde¢niho rytmu, tim vétsi
Sanci na kvalitni preziti ma. Stejné tak je
dulezita zakladni neodkladna resuscitace
provadéna svédkem udalosti. Je-li obéhova
zastava u pacienta tzv. ,spatfena“, jde

0 prvni @ mozna nejdulezitéjSi moment
vedouci k zachrané lidského Zivota, protoze
pomoc muzZe byt zahajena bez nezadouciho
prodleni.

Cinnosti Zdravotnické zachranné
sluzby

V pripadé zastavy obéhu jde o minuty,
proto Zdravotnicka zachranna sluzba
Jihoceského kraje (ZZS JCK) podporuje




laickou resuscitaci v podobé tzv.
telefonicky asistované resuscitace (TANR),
kdy dispecerka volajiciho instruuje jak
postupovat pfri resuscitaci a vede jej v této
¢innosti az do pfijezdu profesionall na
misto udalosti. DalSi moznosti, kterou

se ZZS JCK snazi vyuZivat, je vefejné
dostupna defibrilace s pouzitim tzv.

automatického externiho defibrilatoru (AED).

Tyto pristroje byvaji umisténé v mistech
o velké koncentraci osob, v nakupnich
centrech, na stadionech, ve vyrobnich
provozech, na Gradech, a podobné, ale Ize
je nalézt i v boxech umisténych skutecné
na vefejnosti - v zavéru roku byl takovy
zprovoznén v Rudolfové a na vrcholu Kleté.
Interaktivni lokator AED muzete nalézt
napfriklad v aplikaci ,Zachranka“ pro chytré
mobilni telefony.

»First responderi“

Co kdyz ale potka zastava obéhu clovéka
na vesnici u stohu slamy nebo na ulici

V pravé ruce Dr. Snorka automaticky externi defibrilator (AED),
v levé ruce implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD) | Foto: Jan Luxik

Rekapitulace vanocniho pribéhu naseho pacienta

29. 12. 2018 prijala operatorka linky 155 tisnové volani o bezvédomi starSiho muze
ve Volyni, zahajila TANR prostfednictvim svédkil udalosti, kterym patfi dik a uznani,

a na pomoc vyrazily vyjezdové skupiny ze Strakonic a vrtulnik letecké zachranné sluzby
z Bechyné. Soucasné vyslali operatofi k postizenému i first respondery s AED, v tomto
pfipadé volyiiskou hlidku Policie CR. Policisté dorazili na misto jako prvni, prevzali od
pfitomnych osob resuscitaci a pomoci AED aplikovali defibrilacni vyboj. Zdravotnicka

oy

zachranna sluzba navazala rozSirenou resuscitaci. Muz byl letecky transportovan

pfimo do Kardiocentra Nemocnice Ceské Budé&jovice. Zde mu byla na koronarni

jednotce poskytnuta vysoce specializovana intenzivni péce véetné okamzité koronarni
intervence. Symbolika vanocniho pfibéhu byla zavrSena voperovanim tzv. implantabilniho
kardioverteru-defibrilatoru (ICD) pacientovi jako prvnimu nemocnému v prvni pracovni
den roku 2019. Implantace téchto pfistrojt, které mohou v pfipadé vzniku Zivot ohroZujici
poruchy srde¢niho rytmu pacientovi zachranit Zivot, poskytuje ceskobudéjovicka
nemochice jiz vice nez 10 let a rocné je zde téchto operaci provedeno kolem 270.

malého mésta? ZZS JCK pfi zachrané osob
s nahlou zastavou obéhu vyuziva systémovy
prvek tzv. first responderd. Jde o prislusniky

slozek integrovaného zachranného systému,
tedy profesionalnich i dobrovolnych hasicii,
Policie CR, Vodni zachranné sluzby &i Horské

sluzby. Tito poskytovatelé prvni pomoci
jsou vyskoleni zdravotnickou zachrannou
sluzbou pro prvni pomoc se zamérenim na
kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim
AED, které maiji ve vybavé. Zdravotnické
operacni stredisko ZZS JCK miize v pfipadé
potfieby aktivovat first respondery zaroven
se svymi zdravotnickymi posadkami, cehoz
vyuZziva zejména v situacich, kdy se z riiznych
duvodu (vzdalenost, dopravni Ci klimatické
podminky atd.) predpoklada delsi dojezd
profesionalni pomoci.

Retéz preziti

Popsany pribéh ilustruje funkcénost retézu
preziti, kdy kazdy jeho ¢lanek ma svou
nezastupitelnou roli. Zaroven potvrzuje
nutnost systémového pristupu popisovanou
v resuscitacnich doporucenych postupech
anglickym , it takes a system to save
a life“. Ceskobudéjovicka nemocnice si vazi
spoluprace se vsemi slozkami integrovaného
zachranného systému i zapojeni laik.
Dlouhodobé se snazime lizce spolupracovat
se Zdravotnickou zachrannou sluzbou
Jihoceského kraje a pfibéhy jako je ten
vysSe popsany nam ukazuji, Ze to ma smysl,
a motivuji nas pokracovat dale.

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.
Reditel Useku internich oborti

Prim. MUDr. Jaroslav Kratochvil

Oddéleni urgentniho pFijmu




Lipomodeling - pouziti viastniho
tuku v esteticke chirurgii

Vice nez patnactilety vyzkum tukové
tkané na bunéc¢né urovni umoznil
vznik techniky autologniho tukového
prenosu. Lipomodeling umoziuje
meénit tvar a objem prijmovych tkani
s cilem jejich rekonstrukce, rejuvenace
a regenerace. Kmenové bunky obsazené
v tukové tkani jsou zodpovédné za efekt
regenerace. Uspéch zakroku je zalozen
na spravné technice odbéru tuku, jeho
pripravé a opétovném injektovani. Na
poli estetické chirurgie lipomodeling
predstavuje zlaty nastroj zviasté v oblasti
rejuvenace obliceje a zvétsovani prsu.
Pocet komplikaci je velmi nizky a mira
resorpce tuku se pohybuje v rozmezi
10 az 40 % v zavislosti na pfijmoveé
lokalité. Velmi vzacnou komplikaci je
intraarterialni aplikace tuku, ktera mize
vést k fatalnim nasledkum. Chirurg
provadéjici lipomodeling by mél byt v této
technice velmi zkuseny a trénovany.

Lipomodeling

Lipomodeling je chirurgicky vykon, ktery
predstavuje prenos autologniho tuku
z mista odbéru do mista jeho urceni s cilem
dosahnout tvarové a objemové rekonstrukce
a regenerace v cilové tkani. Bézné se
setkavame rovnéz s pojmy fatgrafting,
lipografting, lipotransfer a lipofilling. Tyto
pojmy jsou s ohledem na regeneracni Gcinky
tuku experty vice nahrazovany pojmem
lipomodeling.

*autologni - vlastni tuk pacienta z jiné partie

Prvni literarni zminka o prenosu tuku
pochazi od Gustava Neubera z roku 1893,
ktery provedl pfenos tuku z krajiny paze
do oblasti o¢nice, kde korigoval nasledky
osteomyelitidy. Vincenz Czerny roku 1895
publikoval kazuistiku rekonstrukce prsu po
odstranéni zlazy prenosem lipomu z hyzdové
krajiny. Prvni tukové injekce byly pouzity
v roce 1910 (Eugene Hollander). Tyto klinické
pocatky vyuZiti tukové tkané byly pravidelné
provazeny fadou komplikaci souvisejicich
s jeji nekrozou. Prvni védeckou studii
zabyvajici se prezitim tukovych bunék po
jejich prenosu uvedl roku 1950 Lyndon Peer.
Predstavitelem a nestorem novodobého

lipomodelingu je Sydney Coleman, ktery
roku 1997 zavedI pojem Lipostructural

fat grafting, a na to navazujici studie

o kmenovych bunkach (ASCs) obsaZenych
v tukové tkani (Zuk, 2001) doslova
odstartovaly intenzivni vyzkum na bunécné
drovni a s tim souvisejici vznik technologii
pfenosu.

Klinicka praxe ovérila, Ze tukem lze
nejen vyplnit mista tkanového deficitu, ale
pfeneseny tuk podporuje rovnéz regeneracni
procesy v tkani, do které je vpraven. Tento
efekt je mozny diky pfitomnosti bunék, které
Ize souhrnné oznacit jako bunky kmenové
(ASCs). Jejich nejvyznamnéjsi vlastnosti je
schopnost angiogeneze, ktera je klicem
k regeneraci tkané. Pri kazdém prenosu tuku
jsou takto soucasné prenaseny i kmenové
bunky, které jsou v tukové tkani pfirozené
obsazeny.

Tyto poznatky béhem poslednich 10 let
vyrazné obohatily a rozsifily moznosti
plastické chirurgie pfi Iécbé vrozenych
a ziskanych defektu, jizevnatych procesi
uplatnéni je oblast rekonstrukci prsu po
totalnich nebo parcialnich mastektomiich.
Dale je mozno uvést korekci hrudnich
deformit (pectus excavatum), Polandiv
syndrom, vrozenou hemifacialni atrofii
a dalsi indikace.

Pro estetickou plastickou chirurgii
predstavuje lipomodeling skute¢né
revolucni nastroj umoznujici dosahnout
na vyssi stupen estetickych vysledki
v oblasti rejuvenace obliceje, pri zvétSovani
prsu a hyzdi, umoznuje fesit deformity
po liposukcich, korigovat deformity
nosu, rejuvenace rukou. Komercni zajmy,
podpofené marketingem, pfinaseji
s sebou rovnéz dalsi indikace stojici na
hranici estetické chirurgie, psychologie
a sexuologie, napfiklad aplikace do oblasti
genitalu. V oblasti genitalu povazuje autor za
perspektivni pouze aplikaci do krajiny vaginy
za cilem regenerace mékkych tkani jizevnaté
zménénych v disledku iradiace pfi Iécbé
zhoubnych nadort malé panve.

Fenomén kmenovych bunék je nékdy
marketingové vyuzivan a nabizen
jako samostatna procedura ,Aplikace

kmenovych bunék®, pficemz ve skutec¢nosti
jde o aplikaci vlastniho tuku. V pfipadé
aplikace kmenovych bunék se jedna o jejich
separovany koncentrat, ktery se ziskava

v mnozstvi nékolika mililitrG z odebraného
tuku centrifugaci za pomoci enzymt. Tato
technologie je pomérné slozita a nakladna,
navic podléha velmi prisné administrativni
kontrole ze strany SUKL. Timto koncentratem
kmenovych bunék je mozné obohatit
pfenaseny tuk nebo aplikovat pfimo do
mista, kde je poZadovan regeneracni
proces. V plastické chirurgii je tento zplisob
aplikace kmenovych bunék na vétsiné
specializovanych pracovist zapadni Evropy
jesté ve fazi klinickych studii. Jevi se jako
velmi perspektivni pfi Iécbé chronickych
defektt, pri rekonstrukcich prsti s nasledky
po ozareni, pfi IECbé jizevnatych stavil. Své
uplatnéni nalézaji kmenové bunky ziskané
z vlastniho tuku i v jinych oborech, jako
napriklad kardiologii, chirurgii, urologii,
ortopedii a dalSich. V estetické chirurgii
nenasla zatim aplikace Cistého koncentratu

kmenovych bunék SirsSiho uplatnéni.

Technologie pfenosu tuku

Nespravna technika tukovych injekci
pramenici z nedostatku znalosti o chovani
tuku na bunécné drovni vedla v obdobi
pfedchazejicim soucasny lipomodeling
k velkému poctu nezadoucich priivodnich
jevl a komplikaci. Vznik olejovych cyst,
mikrokalcifikaci a tukovych nekréz
s naslednou fibrotizaci byl téméf pravidlem.
V lepsim pripadé doslo k Gplnému vstirebani
pfeneseného tuku. V oblasti prst tyto
jevy casto interferovaly pfi zobrazovacich
metodach a bylo nutno je histologicky
verifikovat. S ohledem na riziko diagnostické
chyby pfi detekci karcinomu prsu prestaly byt
tyto tukové prenosy provadény ve prospéch
prsnich implantata.

Hlavnim cilem lipomodelingu je udrzeni
co nejvétsiho mnozstvi tuku, ktery zlistane
nevstieban ve tkani pfi pozadovaném efektu
s minimem nezadoucich projevu. Klicem
k Gspéchu je exaktni provedeni odbéru tuku,
jeho zpracovani a nasledna aplikace. To
vSe v souladu s technickou a metodickou
vybavenosti pracovisté a zkusenostmi




—

Macrofat graft, uzavreny filtracni systém | Foto: archiv

plastického chirurga v oblasti tukovych
pfenos.

Odbér tuku pro lipomodeling se provadi
pomoci odbérovych kanyl specialniho
instrumentaria uréeného k pfenosu tuku,
nikoliv kanylami uréenymi ke standardni
liposukci. Podtlak pri odbéru by nemél
prfesahovat 700 mm Hg, proto se obvykle
pouziva rucniho podtlaku nebo sukénich
pfistrojl uréenych pro lipotransfer. Tuk
se odebira nejcastéji z lokalit, kde je
v nadbytku. Dochazi tak k estetickému
profitu v misté odbéru. Jedna se zpravidla
o krajiny vnitfnich stehen, bficha, pasu
a zevnich stehen. V pfipadé potieby vétsiho
mnozZstvi tuku se pfibiraji dalsi lokality
jako napftiklad paze a vnitini kolena.
VSechny lokality jsou z hlediska prezivani
tukovych bunék rovnocenné. Ztraty krve
se minimalizuji infiltraci odbérového mista
roztokem s adrenalinem.

Zpracovani odebrané tukové tkané
(lipoaspiratu) ma za cil ziskat Cistou

bunéénou smés nejvyssi kvality, zbavenou
krve, vodnaté a olejové slozky. V klinické
praxi jsou vyuzivany tfi hlavni systémy
zpracovani lipoaspiratu, prosta sedimentace,
centrifugace a filtrace pfes membranu

s proplachovanim fyziologickym nebo
Ringerovym roztokem. Farmaceutické

firmy stale vyvijeji a na trh uvadéji nova
instrumentaria a sety se snahou umoznit

snadnéjsi a rychlejsi pfenos tukové tkané.

systémy, které zamezuji styku lipoaspiratu

s okolnim prostfedim a minimalizuji

manipulaci pfi procesu zpracovani.
Aplikacéni kanyly rGiznych zakonceni

a prumérl se potom pouzivaji ke vpravovani

lipograftu do mista urceni. Macrofat grafting

znamena injektaz tuku kanylami priméru

kolem 2 mm a pouziva se pfi zvétSovani

prsu a hyzdi. Microfat grafting indikovan

v krajiné obliceje znamena pouZiti kanyl

priméru 0,7 - 0,9 mm. Nanofat grafting

pouzivany pro své vlastnosti Cisté jako

rejuvenacni prostredek je injektovan ostrymi
27G jehlami pfimo intradermalné. Spravna
technika pfenosu tuku vyZaduje, a je to
naprosto zasadni véc, aby byl tuk vpravovan
ve velmi malych jednotlivych davkach. Tak je
do cilové oblasti z malych vpichi vytvofeno
velké mnozstvi mikrotunel(, do nichzZ je
retrogradni technikou postupné kanylami
vpravovan zpracovany cisty tuk. Jediné takto
aplikovany tuk ma moznost byt v nejuzsim
kontaktu s okolni tkani a revaskularizovat
se. Plati to jak pro oblast obliceje, tak pro
oblast prsou, eventualné jinych lokalit.
Vpraveny tuk, ktery se neprokrvi, se vstieba
nebo podlehne tukové nekroze. Pritomnost
kmenovych bunék proces revaskularizace
usnadnuje.

Lipomodeling obliceje

Atrofie tuku je primarni pficinou starnuti
v oblasti obli¢eje (Mario Gonzalez-Ulloa).
Tento poznatek vystizné vysvétluje
proces starnuti obliceje, ktery postupné
prochazi fazi koznich zmén, ptézy a atrofie.
Nasledkem je povolena kiize, ktera kopiruje
svalovou vrstvu a skelet, vznikaji vrasky
kolem o€i a Ust, zvyraziuji se tukové vacky
v oblasti hornich a dolnich vicek, prohlubuje
se infraorbitalni a nasolabialni ryha, méni se
kontura dolni ¢elisti a licni krajiny, propada
se spankova krajina, klesa elasticita klze,

a to vSe v rlizné dynamice, kde vyrazny podil
hraje genetika. Pfed érou lipomodelingu

se vySe uvedené zmény chirurgicky fesily
pouze v ramci takzvaného vertikalniho
vektoru korekce. Nadbytecna a poklesla
klZe se excidovala a provadélo se jeji
vytazeni smérem zpét nahoru proti tic¢inkiim
gravitace (Face-lifty). V oblasti ocnich vicek
se viditelné tukové vacky exstirpovaly

v ramci blepharoplastik. Tyto zakroky se
samoziejmé provadéji i nadale. Zavedeni
techniky lipomodelingu do estetické
chirurgie obliceje umoznilo takzvany radialni
vektor korekce se dvéma hlavnimi Gcinky.
Jeden je modelaéni a umoznuje doplnit
tukovou tkan do mist, odkud se béhem
procesu starnuti obli¢eje ztraci, a druhy
ucinek je regeneracni, kde v mistech jeho
aplikace diky pfitomnosti kmenovych bunék
dochazi béhem dalsSich mésicu ke zlepseni
kvality kiiZe. Lipomodeling se provadi
castéji v oblasti obliceje jako samostatna
procedura, ale Ize jej souc¢asné kombinovat
s ostatnimi chirurgickymi vykony.

Naprosto dramatického rejuvenacniho
tcinku je mozné docilit kombinaci face-
liftingu a lipomodelingu. Tento zakrok patfi
mezi techniky vysoké narocnosti vyZadujici




detailni planovani jednotlivych operacnich
krokl na zakladé studie tvare pacientky
(soucasny stav vs. fotografie z mladi).
Operacni zakrok trva v priimeéru ctyri hodiny.
Aplikuje se mikrograft tenkymi tupymi
kanylami do jednotlivych mist z malych
vpichi v rGiznych anatomickych vrstvach
podle cilové lokality. Nasledné navazuje
face-lift, eventualné blepharoplastika.

P¥i lipomodelingu celého obliceje se
primérné aplikuje 45 ml cistého tuku,
nejlépe separovaného centrifugaci.

V oblasti obli¢eje je vyhodné pouzit jen

HD (high density) frakci tuku, ve které je
obsazeno vétSi mnozstvi kmenovych bunék.
Vybornych vysledku Ize docilit obzvlasté

v krajiné periorbitalni, kde se atrofie tuku
projevuje zapadavanim hornich vicek,
prodluzovanim dolnich vi¢ek, prohlubovanim
infraorbitalni ryhy s obnaZovanim tukovych
vacku. Pro pokrocilejsi stav se uziva

z anglictiny nazev hollow orbit. Rejuvenacni
ucinek lipomodelingu v této lokalit€,

kde se procento vstfebani pfeneseného
tuku pohybuje pouze kolem 10 az 20 %,
rozjasnuje unavené pusobici pohled
pacientky a ma pozitivni vliv na estetiku
celého obliceje. Nedoporucuje se provadét
v oblasti obliceje s ohledem na vstfebavani
tuku pfeplnovani. Doplnéni se v pripadé
potfeby provadi v odstupu 8 az 12 mésicu.
Pro méné rozsahlé vrasky v obliceji jsou
velmi Géinnym feSenim kozni vyplné
kyselinou hyaluronovou.

Lipomodeling prsu (augmentace
viastnim tukem)

Hlavni vyhodou zvétSeni prsu
pomoci vlastniho tuku je nepfitomnost
implantatu. Pfestoze augmentace pomoci
silikonovych implantatt je a bude stale
nejrozsirenéjSim zplsobem jak dosahnout
vyssi velikosti a lepsiho tvaru prsq, je
tfeba pocitat i s nezadoucimi privodnimi
jevy implantatd. Mezi né patfi kapsulace,
nékdy hmatatelnost, vrasnéni implantatu,
vyskyt seromii nebo Cisté jen potieba
vymeény. Téchto jevi jsou pacientky po
zvétseni prsti pomoci tuku uchranény. Navic
je faze odbéru tuku spojena s modelaci
problematickych télesnych partii jako jsou
bficho, pas, zevni a vnitfni stehna, kolena
a podobné. Dalsi vyhodou lipomodelingu
je mozZnost feSeni objemovych a tvarovych
asymetrii a predstavuje moznost feseni
pro pacientky s deformitou takzvanych
tubularnich prsi. Operace nezanechava
jizvy, jelikoz je zakrok proveden z nékolika
drobnych narezl. Je méné bolestiva,

nez pfi pouziti silikonovych implantatq,

a rekonvalescence je rychlejsi. Nebyl
prokazan vliv na riziko vzniku karcinomu
prsu v souvislosti s lipomodelingem. Na
druhé strané je potreba pocitat s tim, ze
cast preneseného tuku se vstieba. MnozZstvi
se pohybuje mezi 30 az 40 %. Proto se

z tohoto dilvodu pfi operaci zamérné
aplikuje tuku vice. | tak je mozné zvétsit prsa
jen o jednu velikost. V ramci marketingu

se nékdy uvadi zvétSeni o jednu az dvé
velikosti, ale zpravidla ke zvétSeni o dvé
velikosti je zapotfebi dalsi tukovy prenos.

U velmi stihlych pacientek, které nemaiji
dostatecné mnozZstvi podkozZniho tuku,
zlstava jedinou moznosti augmentace
prsnimi implantaty nebo Ize indikovat
takzvanou kompozitni augmentaci, ktera
kombinuje pouziti implantatu a lipomodeling
vhitfnich okraju s cilem vytvofit pfirozenéjsi
pfechod prsti na hrudnik. Spravny vybér
pacientky pro lipomodeling je jednim

ze zakladnich predpokladi estetického
tspéchu operace. Primérné mnozstvi
jednorazové aplikovaného tuku se na
jednotlivych pracovistich lisi (150 - 350 ml
na jednu stranu, macrofat grafting). Tuto
operaci nelze provést rychle. Oboustranné
zvétseni prsti touto technikou trva pfiblizné
3,5 az 4 hodiny. | zde plati pravidlo aplikace
tuku po velmi malych davkach. Tak je na
jedné strané béhem operace provedeno
pomoci aplikacnich kanyl pfiblizné

600 vpicht. Rychle aplikovany tuk v podobé
bolusti podléha nekréze a dochazi k jeho

kompletnimu vstfebani a vyskytu zatvrdlin,
kalcifikaci a tukovych cyst.

Mezi dalSi indikace lipomodelingu
v estetické chirurgii je nutno uvést rovnéz
zvétSovani hyzdi, které je trendem nejvice
v Brazilii a USA. Nahrazuje tak v téchto
partiich pouziti silikonovych implantatu.
Jedna se o vysokoobjemovy prenos tuku
v priméru kolem 500 cc na kazdou
stranu. Aplikace se provadély do svalové
a podkozni vrstvy az do soucasnosti,
neZ byla Svétovou spolecnosti estetické
plastické chirurgie (ISAPS) zvefejnéna
statisticka data komplikaci estetickych
operaci, ktera uvadéji, Ze nejvétsi pocet
umrti po estetické operaci bylo nasledkem
augmentace hyzdi vlastnim tukem. Pfi¢inou
tmrti bylo vpraveni tukovych partikuli
do Zilniho systému glutealnich svalu.

Tato varujici statistika pfiméla ISAPS

k vydani guideline k tomuto zakroku,
ktery doporucuje jen subkutanni nikoliv
intramuskularni vpraveni tuku.

Moderni lipomodeling, pokud je spravné
provadén a indikovan, vykazuje jen malé
procento komplikaci. Vyskyt tukovych
nekro6z je uvadén v rozsahu 3 az 6 %,
formace tukovych cyst kolem 4,5 %,
infekéni komplikace se pohybuji do 1 %.
Mira vstiebani tuku se uvadi dle lokality
10 az 40 %. Estetickou komplikaci jsou
nerovnosti nebo prekorigovani deformity,
jejichz vyskyt klesa se zkusenostmi
a erudici plastického chirurga. Velmi raritni
komplikaci, ktera mlze vést az k fatalnim

Microfat graft, uzavieny filtracni systém | Foto: archiv




nasledkiim, a kterou je tudiz nutno

brat v Gvahu pfi kazdé aplikaci tuku, je
intraarterialni aplikace tuku. Riziko je vyssi
pfi injektovani tuku ostrymi jehlami malého
priméru v oblasti obliceje. Intraarterialni
podani mliZze zpusobit embolii s lokalni
koZni nekrozou, pfi vniknuti spojkami

do a.oftalmica slepotu anebo mozkovou
pfihodu pfi centralni embolizaci. Proto

je nezbytné nutné znat podrobnou cévni
anatomii a pouzivat bezpecnou techniku
aplikace s pouZitim mikrokanyl s tupym
zakoncéenim.

Zaveér

Vyzkum tukové tkané a metodiky jejiho
pfenosu neustale probiha. Soucasny
lipomodeling je vysledkem pfiblizné
patnactiletého vyvoje a plastickym
chirurglim dal nenahraditelny nastroj
rozSifujici mozZnosti prevazné v oblasti
rejuvenace obliceje a augmentacnim
technikach na poli estetické i rekonstrukcni
chirurgie. Predstavuje velkou perspektivu
do budoucna a polozil zaklady vyvoje
regenerativni mediciny.

MUDr. Pavel Kurial
Oddéleni plastické chirurgie

Priprava tuku | Foto: archiv

Celosvetove nejcastejsi esteticka
operace - augmentace prsu. Myty a fakta

Augmentace prsu je v souéasné dobé
v celosvétovém zebfFicku nejcastéji
provadénou estetickou operaci.
V roce 2016 se podle informaci ISAPS
(International Society of Aesthetic
Plastic Surgery) provedlo celosvétové
1 650 000 estetickych augmentaci prsu,
z toho 93 % pripadalo na augmentace
prsnimi implantaty a 7 % na augmentaci
prenosem viastniho tuku. 95 %
plastickych chirurgii pouziva silikonové
prsni implantaty, 5 % pak fyziologickym
roztokem pinéné prsni implantaty.

Proti roku 2015 doSlo v lonském roce
0 7% narust zvétsovacich operaci prsu.
Augmentace prsi tvofi necelych 16 %
z celkového poctu estetickych operaci. 21 %

téchto operaci se provede v USA, v Brazilii
13 %, poté nasleduji dalsi zemé.

Celosvétoveé bylo provedeno 155 tisic
operaci s odstranénim prsnich implantatu,
cozZ je méné nez desetina proti zvétSovacim
operacim. | zde byl zaznamenan 1% narust
proti roku 2015. Samoziejmé téchto operaci
bude v budoucnu nadale pfibyvat.

V Ceské republice podobné tidaje
nemame a velmi téZko by se odhadovaly.
Registr pacientek s implantaty neexistuje na
¢eské ani mezinarodni Grovni. Nejpresnéjsi
tdaje by mohly poskytnout firmy zabyvajici
se dovozem a distribuci prsnich implantatd
v Ceské republice, ale ty tyto informace
v konkurenénim prostfedi neposkytuji.

U muzl se operace také provadi pro
muznéji vypadajici hrudnik, ale je marginalni

zalezitosti z hlediska frekvence téchto
operaci.

Pomoci prsnich implantatl se provadi
i rekonstrukce prsti po jejich tplném ci
c¢astecném odstranéni pro tumor prsu Ci
z preventivnich ddvodu.

V tomto clanku se nadale budu vénovat
jen augmentacim prst pomoci prsnich
implantatil u Zen z estetické indikace.

Casto se jedna z pohledu chirurga na
stazi na pracovisti plastické chirurgie o ne
prilis slozitou operaci, kdy se béhem zhruba
Sedesati az devadesatiminutového zakroku
dosahne esteticky dokonalého vysledku.
Tato operace ma ale také sva velka tskali
a pooperacni problémy mohou vést k velké
frustraci - jak na strané pacienta, tak
i operujiciho I1ékare.




Podle svétovych statistik je mira
spokojenosti pacientek po této operaci
mezi 85 az 90 %, ale toto Cislo neni zdaleka
konecné. A také v USA se provede do 10 let
od primarni operace 30 az 35 % reoperaci!
Tyto tdaje vypovidaji o tom, Ze esteticka
zvétSovaci operace prsii pomoci prsnich
implantatu je jen zdanlivé jednoduchou
operaci.

Pred operaci

Kazda Zzena musi nejprve absolvovat
konzultaci s operujicim lIékarem, kde
probéhne vybér vyrobce prsnich implantata,
velikost, tvar prsnich implantati... Pacientka
dostane informace o zpUsobu provedeni,
jestli bude implantat vkladan pod sval Ci
pod Zlazu a z jakého fezu, jestli je nutné
provést sou¢asné modelacni operace prst,
a samoziejmé soucasti konzultace jsou pak
organizacni zalezitosti. Mnohé Zeny absolvuji
i nékolik konzultaci s rliznymi Iékafi.

Velikost implantati se vybira nejcastéji
pomoci silikonovych nahrazek, které si Zena
vklada do podprsenky, dale pomoci fotek
v galeriich pred a po operaci ¢i pomoci
specialnich pocitacovych animaci. Podle
statistik 85 % pacientek je po operaci
spokojeno s vybérem velikosti, 10 % by volilo
vétsi implantat, 5 % pak mensi.

Nejcastéji implantovanych objemem na
jedno prso je v USA 350 az 400 cc, v Evropé
pak 300 az 350 cc.

Tvar prsnich implantatt muze byt takzvané
anatomicky, kdy ma tvar kapky nebo kulaty.
Implantaty maji poté riizné profily. Vybér
se provadi podle tvaru hrudniku, vysky
pacientky, objemu implantatq, tvaru prsu.
Vétsina Iékarll pouziva kulaté i anatomické.
Anatomické implantaty poskytuji vyhodu
vétsi individualizace pro pacientku, mohou

pomoci pfi ptoze prsi, pfi asymetriich, pfi
tvarovych deformitach, u velmi astenickych
pacientek Ize dosahnout pfirozeného
vysledku operace. Maji ale jednu nevyhodu
a tou je riziko otoceni anatomického
implantatu. K tomuto problému muze dojit
kdykoliv po operaci, vyskytuje se mezi 3 az
5 % vSech implantovanych anatomickych
implantatu a projevi se nahle vzniklou
deformitou prsu. Nejcastéji po probuzeni ze
spanku.

Chirurgicky zakrok

Implantaty je mozno vlozit pod Zlazu,
eventualné i pod fascii pektoralniho svalu,
coz je podle autora ¢lanku prakticky totozné,
¢i pod pektoralni sval. Vkladani implantatu
pod pektoralni sval, pektoralni fascii, m.
serratus a fascii m. rectus abd. je marginalni
zalezitosti augmentaci z estetické indikace.

Takzvana augmentace pod sval spociva
v ¢astecném ulozeni implantatu pod m.
pectoralis major a je velmi popularni
v Evropé, naproti tomu v Brazilii jsou
implantaty implantovany v naprosté vétsiné
pfipadu pod zlazu.

Vyhodou implantace pod zlazu je mensi
bolestivost zakroku po operaci s rychlejsi
rekonvalescenci, vétsi jistota pékného
estetického vysledku operace po jeho
provedeni, snadnéjsi provedeni reoperace
v budoucnosti, pfirozenost chovani prsu pfi
kontrakci pektoralniho svalu a pfri sportu.
Nevyhodou je pak riziko viditelnosti prsniho
implantatu v horni ¢asti prsu a jeho vétsi
hmatatelnosti v této oblasti.

Hlavnim indikacnim kritériem, zda
implantovat pod sval, ¢i pod Zlazu, by méla
byt tloustka kozniho krytu s prsni tkani
nad pektoralnim svalem v oblasti nad
dvorcem a zda pacientka ma ¢i nema déti.

Foto: archiv

U bezdétnych Ize prepokladat, Ze po kojeni
dojde k involuci v této oblasti.

Implantaty jsou implantovany ze tfi
pfistupd, ostatni nejsou standardni.

Rez pod prsem - submamarni pfistup. Tento
péti az Sesticentimetrovy pristup ma vyhodu
proti ostatnim v jednoduchosti, moznosti
eventualni reoperace, moznosti nejlepsi
asepse jeho provedeni. Nevyhodou je pak
napéti na ranu pfi vkladani vétsich objema
implantatd.

Periareolarni fez ma vyhodu, Ze pfi
dostatecné velkém obvodu dvorce nezpusobi
pfi implantaci vétSiho objemu implantatu
napéti na ranu dehiscenci, ktera pfi
submamarnim pfistupu muze byt fatalni.
Nevyhodou tohoto Fezu je pak vétsi riziko
infekce, kdy se pristupem pres zlazu oteviou
eventualni cysty prsu s infekc¢nim obsahem
a kontaminuji operacni pole.

Axilarni fez ma vyhodu v uloZeni jizvy
v podpazi, ale pripadné reoperace véetné
vymény se provadi velmi obtizné, také exaktni
predchazejicich pfistupu.

Nékteri plasticti chirurgové provadi, pokud
je to nutné, modelacni operaci v jedné
dobé. Néktefi tyto operace provadi ve dvou
zakrocich. V jedné dobé je vsak vykon zatizen
vétsi mirou komplikaci a pfipadné riziko
reoperace se podle zkusenosti pracovisté
pohybuje mezi 15 az 25 %. Autor preferuje
modelacni operaci soucasné s augmentaci
v jedné dobé.

Pred operaci pacientka absolvuje
standardni pfedoperacni vySetreni
a k predoperacni pripravé by mélo byt
pfistupovano jako pred ortopedickou
operaci - pacientka by neméla trpét
zadnou viditelnou ¢i skrytou infekci.
Vhodné je i mamografické ¢i ultrazvukové
vySetreni prsi, u Zen nad 35 let by mélo byt
samoziejmosti.

Operace se provadi v celkové anestezii,
augmentace pod zlazu je proveditelna
v lokalni anestezii ¢i v kombinaci s podanim
sedativ, ale v Evropé se provadi takto
okrajove.

Pri operaci je pak nutné dodrZovat
maximalni miru sterility a zabranit jakékoliv
kontaminaci implantovaného prsniho
implantatu. Operovat jemné podle zasad
fyziologického operovani s peclivym
stavénim krvaceni. Nedoporucuje se
operovani tupou preparaci.

Komplikace
Komplikace ma tento zakrok stejné jako
jakykoliv jiny chirurgicky zakrok v celkové




anestezii. Pak jsou komplikace, které

jsou specifické pro augmentaci prsu. Patfi

mezi né jiz zminéné otoceni anatomického

implantatu, kapsularni kontraktura,

hmatatelnost ¢i viditelnost prsnich

implantatl, malpozice uloZeni implantata.
Nejvaznéjsi a soucasné raritni a novou

komplikaci je ALCL (Anaplastic Large Cell

Lymphoma). Celosvétové je evidovano

k 30. zafi 2017 414 pfipadu (véetné

rekonstrukci prsi prsnimi implantaty) se

smrti 16 pacientek. V Ceské republice

byl zatim jeden pripad onemocnéni. Toto

onemocnéni je davano do souvislosti

s vétsi texturaci povrchu prsnich implantatt

a infekci. Incidence je v soucasné dobé

1:10 000 az 1:30 000 augmentovanych

1. Po operaci neni mozné kojit nebo je
vétsi riziko, Ze kojeni nebude mozneé.
Americka studie neprokazala zadny
signifikantni rozdil mezi schopnosti kojeni
pacientek s implantaty a populace bez
implantatt ve vztahu ke kojeni.

2. Chci ty implantaty, které se nemuseji
meénit. Ty celozZivotni.

Pacientka musi byt béhem konzultace
upozornéna na to, Ze s velkou
pravdépodobnosti nastane doba, kdy
bude nutna vyména implantatd, ale tato
doba neni presné urcena ani v soucasné
dobé doporucena. Nékteré firmy poskytuji
z marketingovych divodt celoZivotni zaruku
na rupturu ¢i event kapsularni kontrakturu,
ale toto je casto mylné chapana informace,
Ze existuji implantaty, které se nemusi nikdy
meénit.

3. Prsni implantaty zvysuji riziko rakoviny
ci zhorsuji jeji detekci.

Zadna svétova studie neprokazala,
Ze se pacientky s prsnimi implantaty
dozivaji nizS§iho véku, ¢i maji vétsi riziko
karcinomu prsu nebo je jim tumor pozdéji
zjistén z divoda horsi prehlednosti prsu
pfi ultrazvukovém nebo mamografickém
vySetreni.

4. Alergie na implantat.
Alibistickeé tvrzeni, které je pacientce
implantovano soucasné s bakterialni infekci

pacientek a nebyl zatim zachycen ani
jeden pfipad ALCL po implantaci hladkych
silikonovych implantatil. Po augmentaci
hladkymi implantaty je ale vétsi riziko
kapsularni kontraktury. ALCL se projevi jako
pozdni serom vznikly tfi a vice let (nejcastéji
osm az devét let) po augmentaci prsu.
Diagn6za spociva ve vySetreni punktovaného
obsahu na CD 30 a lIécba spociva
v odstranéni prsnich implantatt a celé
kapsuly kolem implantatu s lymfomem,
tento zakrok je plné dostatecny, a pokud je
proveden véas, vede k Gplnému vyléceni.
Naopak ¢astou komplikaci augmentace
prsu je kapsularni kontraktura, ktera se
vyskytuje u 3 az 5 % pacientek. Jedna
se o postupné vznikajici kapsulaci, kdy

se shahou o zmirnéni dopadu problému,
které nastanou v souvislosti s infekcni
komplikaci. Také kapsularni kontraktura je
zpusobena endogenni infekci ¢i mikrobialni
kontaminaci prsniho implantatu.

5. Potapéni a létani.
Nejsou zadna omezeni.

6. Prsa budou vypadat hrozné, az se
implantaty vyndaji.

Pokud si pacientka nechala implantovat
obvykly objem (tedy mezi 250 az 350 ml),
eventualni odstranéni implantatu je velmi
jednoduchou a kratkou operaci, kdy
predpokladany vysledny stav nemusi byt
o mnoho horsi od stavu vychoziho, a vZdy je
v zaloze modelacni operace.

Cilem augmentace prsu je pacientka,
ktera je spokojena s vysledkem operace
a optimalni esteticky vysledek. Tohoto cile
Ize dosahnout pouze za predpokladu peclivé
predoperacni rozvahy a peclivého vybéru
prsnich implantatid spolecné s pacientkou,
technicky a asepticky bezchybné
provedenym operacnim zakrokem
a samozrejmosti je pak spravna pooperacni
péce.

MUDY. Viadimir Marik
Oddeéleni plastické chirurgie

dochazi k zatvrdnuti prst, které muiZe vést
azZ k deformité prsu. Tento proces je také
davan do souvislosti s kontaminaci prsnich
implantatu infekci.

vvvvv

po kapsularni kontrakture je malpozice
uloZeni implantatl, mezi které patfi pfilis
vysoké uloZeni implantatl, double-bubble
a bottoming-out deformita.

U ruptury implantati je samozfejmé nutna
vymeéna, ale nejedna se o akutni stav, ktery
musi byt okamzité po zjiSténi operovan.
Zjisténi ruptury je ¢asto nahodny nalez pfi
pravidelném ultrazvukovém vysSetieni prsu
po augmentaci, které na nasem pracovisti
doporucujeme jednou za dva roky.




Spalnicky - zkusenosti s vysetrovanim
a ockovanim zameéstnancu
Nemocnice Ceské Budéjovice

Spalnicky se v Ceské republice desitky
let prakticky nevyskytovaly. V poslednich
letech opakované probihaji epidemie
spalnicek v evropskych zemich a vyskyt
tohoto vysoce nakazlivého onemocnéni
se nevyhnul ani Ceské republice. Pfi
epidemii v Usti nad Labem v roce 2014
a na Ostravsku v roce 2017 onemocnély
desitky zdravotniki. Riziko zavle¢eni
nakazy jsme si uvédomili i v nasi
nemochnici.

V dubnu 2017 zahajila virologicka
laborator vySetfovani IgG protilatek proti
spalnickam u zdravotnik( vybranych
oddéleni. U zkoumaného souboru 201 osob
infekéniho, détského a kozniho oddéleni
bylo 13 % zaméstnancl neimunnich
(negativni nebo hranicni nalez protilatek).
Témto osobam aplikovalo Ockovaci centrum
pfi infekénim oddéleni vakcinu Priorix.

V lednu 2018 propukla epidemie
spalni¢ek v Praze a ve Stfedoceském kraji.
Organ ochrany verejného zdravi zacal
nafizovat vSéem neimunnim zdravotnikiim,
ktefi byli v kontaktu s nemocnymi kolegy,
domaci karanténu - to znamena vyrazeni
dosud zdravych osob ze zaméstnani po dobu
21 dni (za 60 % platu).

Po vyhodnoceni aktualni epidemiologické
situace v dubnu 2018 rozhodlo vedeni
nemocnice o okamzitém screeningovém
vysSetfeni protilatek u vSech zaméstnanct
a nasledném ockovani neimunnich osob
na naklady nemocnice. Bylo nutné zajistit
velké mnozstvi v tu dobu nedostatkovych
laboratornich setl a vakcin. Prvni
tyden analyzovala virologicka laboratof
2 500 vzorkl krve. BEhem 5 tydnii
zpracovala celkem 3 353 vzorkl. Kromé
zaméstnancl nemocnice soucasné vysetfila
témér 700 zaméstnancl Zdravotnické
zachranné sluzby Jihoceského kraje, Okresni
dopravni zdravotnické sluzby a studenti
Stiedni zdravotnické Skoly. Ukazalo se, zZe
témér jedna tietina zaméstnancut nema
ochranné protilatky proti nakaze. V pfipadé
kontaktu s nemocnym pacientem by mohlo

dojit k onemocnéni, které vyzaduje povinnou
izolaci na infek¢nim oddéleni.

Ockovaci centrum okamzité zahajilo
ockovani neimunnich osob trivalentni

vakcinou Priorix, ktera zvySuje ochranu proti
spalnickam, zardénkam a pfiusnicim.
Vzhledem k pretrvavajicimu riziku
zavleceni nakazy pokracujeme ve
vySetfovani anamnestickych protilatek
i u nové nastupujicich zaméstnancu.
Ukazuje se, Ze u ockovanych osob dochazi
zhruba po 15 letech od primovakcinace
k vyvanuti imunity (podobné jako napfiklad
u ockovani proti tetanu) bez ohledu na pocet
aplikovanych davek nebo typu vakciny.
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. jako
prvni nemocnice v Ceské republice zajistila
véem svym zaméstnancim vysetfeni

a pripadné ockovani proti spalnickam. Tento
postup je pIné v souladu s doporuc¢enim
Evropského centra pro prevenci a kontrolu
nemoci. Vysokou Ucinnost opatieni doklada
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i fakt, Ze pfi hospitalizaci nékolika pacientl
s akutni infekci spalnic¢ek v pribéhu
letosniho roku nikdo z nasich zaméstnanct
neonemocnél.

Autorky sdéleni dékuji véem kolegynim
a koleglim za spolupraci.

MUDr. Iva Sipova
Pracovisté epidemiologie

MUDr. Dana Teislerova
Laboratof klinické mikrobiologie - pracovisté
virologie



Staz v polskem meste Bielsko-Biala

Na konci listopadu jsem absolvoval
individualni tydenni staz na Klinice sv.
Lukase v polském mésté Bielsko-Biala.
Mistni ortopedické oddéleni je pod
zastitou Dr. Romana Brzosky skolicim
centrem Evropské spolecnosti pro
sportovni traumatologii, chirurgii kolene
a artroskopii (ESSKA). Tento Iékar byl
i mym ucéitelem v cesté za rozsifenim
obzoru na poli chirurgie ramene.

Stravil jsem s nim, jak bylo cilem
mé staze, jeho bézny pracovni tyden.
Dr. Brzéoska je neuvéfitelné zrucny
artroskopista a prikopnik novych metod.
Pred dvéma lety mé ovSem zaujal svymi
prednaskami na artroskopickém sympoziu,
poradaném v Ceskych Budéjovicich
MUDr. Sadovskym a soucasnym primarem
MUDr. Musilem PhD., z jiného divodu.
Z prednasek bylo patrné jeho porozuméni
SirSim souvislostem. Do paméti se mi vryla
slova o tom, jak se nékterych pacientl za
Zadnou cenu nesmime ,dotknout nozem®,
cozZ povazuji za pro chirurga velmi dulezité
uvédomeéni. Chtél jsem jej proto vidét pfi
bézné cinnosti, véetné prace na ambulanci
¢i oddéleni, a ziskat tak co nejkomplexnéjsi
nahled do jim poskytované péce o pacienta.

Jak jiz bylo zminéno, operace byly
vedeny velmi sofistikované a s ohromnou
eleganci. Tomu napomahala i perfektni
spoluprace anesteziologl, ktefi po celou
dobu operace udrzovali pacienty v hluboké
celkové anestezii se systolickym tlakem
kolem 80 mmHg. Vétsinu zakroku
tvorily rekonstrukce Slach rotatorové
manzety a stabilizace ramene klasickou
technikou osetreni Bankartovy Iéze nebo
artroskopicky provadénou operaci dle
Latarjeta. V nékterych fazich byly inovativni
postupy tak komplikované, Ze bylo obtizné
je dusledné sledovat a pochopit. Obzvlasté
na poli fFeSeni nerekonstruovatelnych trhlin
manzety, napfiklad za pomoci augmentace
dlouhou Slachou bicepsu vSak povazuji
toto prikopnictvi novych technik za velmi
pfinosné. Zajimavym ozivenim jinak spise
temnych sala byly celé zdi pokryvajici
obrazy prirody. Asi proto personalu pfilis
nevadilo zde travit pracovni dobu do
pozdnich vecernich hodin, pfestoze by to po
urcitém zefektivnéni ¢innosti jisté nebylo
nutné.

Béhem dnl stravenych na ambulanci
jsem byl zasvécen do nékterych mné
do té doby neznamych diagnostickych
i Iécebnych triki a sledoval jsem pribéh
pooperacni rekonvalescence pacientu.
Pacientl za den oSetfil Dr. Brzoska zhruba
stejné, jako byva zvykem na nasich

ambulancich, jen s tim rozdilem, ze
prechazel mezi dvémi ambulancemi a svuj
¢as vénoval opravdu pfimo dotycnému,
zatimco psani zprav a dalsi papirovani
meéla na starosti asistentka Ci sestra. Jisté
pfijemnym prvkem privatniho sektoru
pro Iékare i pacienta je i to, Ze cekaci
doba na magnetickou rezonanci je zhruba
14 dnl nezavisle na tom, jestli pacient je
profesionalni fotbalista nebo hokejista.
Filozofii Iéceni Dr. Brzosky budu rad
integrovat do svych vlastnich postupu,
nebot jsem vidél i vysledky jeho prace.
A musim fict, Ze tamni pacienti prospivali
po operaci opravdu dobre. Dlvod spatfuji
nejspise v kombinaci vice faktoru:
jednak dusledna diagnostika, spravna
indikace a opravdu precizni provedeni
operaci, ale predevsim vysoka motivace
pacientu. Klinika sv. Lukase je soukromé
zdravotnické zafizeni, kde si klienti za

sluzby pfimo plati. To jisté vyrazné ovliviuje
jejich selekci a na touze a odhodlani se
vylécit je to skutecné znat. Prakticky

nikdo nedochazi na fizené fyzioterapie

a vSichni operované rameno rozcvici dle
instruktaze sami. Bylo ziejmé, Ze zajem,
aktivni pristup a prebirani odpovédnosti za

Foto: archiv

sebe samého a ne jeji kompletni predani do
rukou ,spasiteltl v bilych plastich“, jsou tou
spravnou cestou, ktera vede ke zdravi.
Celkovy dojem i pfinos staze hodnotim
velmi pozitivné a dékuji vedeni nemocnice,
primafi i kolegiim, Ze mi byla umoznéna.
Co mnou ovSem bytostné otraslo, je, s jak
zoufale nevédomym a neekologickym
jednanim jsem se béhem staze setkal.
Mozna je to jen muj dojem, ale zda se mi,
a predevsim doufam, Ze lidé v Cechach
prece jen jiz zacinaji o nékterych otazkach
premyslet a méné plytvat, v Polsku jsem
se ovSem setkal s chovanim, které bych od
sousedni zemé necekal. Banan k obédu
doopravdy nepotrebuji mit zabaleny
v igelitaku! A vy?

MUDr. Kristian Abrman
Ortopedické oddéleni
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Putovani po ortopedickych salech v Italii

V adventnim ¢ase od 9. do 14. prosince
jsem mél prilezitost ziicastnit se takzvané
EMEA Tours s programem primarni
a revizni nahrady kolena. Jedna se
o naro¢nou akci, pri které jsem kazdy den
navstivil jiné pracovisté s pripravenym
programem operaci primarnich
a reviznich kolennich endoprotéz.
Postupné jsem cestoval mezi Milanem,
Pavii a Turinem v Italii a na zavér jsem
zavital do Winterthuru ve Svycarsku.

Akce zacinala na Instituto clinico
Humanitas v Milané. Jedna se o nadhernou
moderni soukromou univerzitu a pro
mne to byla pfijemna vzpominka na staz,
kterou jsem zde v roce 2006 stravil na
ortopedii u Alexe Castagny, Spickového
ramenniho ortopeda. Tentokrat se mne ujali
prof. Francesco Benazzo a prof. Roberto
Rossi.

Prvni den byl zaméren na trénink
implantace primarni totalni nahrady
kolenniho kloubu Persona, coz je pfi
vyuziti veSkerych moznosti jakasi formule
1 v nabidce firmy Zimmer-Biomet. Druhym
tématem bylo vyuZiti revizniho systému
totalnich nahrad LCCK, ktery jiz dlouho
pouzivame na nasem oddéleni. Tento den
byl doplInén o teoretické prednasky obou
profesorli a moznost zaimplantovat si
obé nahrady pod jejich dozorem a s jejich
praktickymi pfipominkami v laboratofi
univerzity Humanitas. Pak jiz nasledoval

presun do Pavie, kratka prohlidka mésta

a vecere s profesorem Francescem
Benazzem, ktery je Séfem mistni
ortopedicko-traumatologické kliniky IRCCS
Policlinico San Mateo.

Univerzita Pavia byla zaloZzena v roce 1361
a az do 20. stoleti byla jedinou univerzitou
v oblasti Lombardie. Policlinico San Mateo
ma velmi dlouhou historii, ktera zacina jiz
v roce 1449. Jedna se o verejnou kliniku, jez
se zabyva ortopedii, traumatologii a spinalni
chirurgii v celém rozsahu. Prof. Benazzo
vede mistni kliniku od roku 2002 a je
spoludesignérem nahrady Persona.

Den zacinal spoleénym hlasenim vsech
I€ékar z kliniky, na kterém byly prezentovany
vSechny pfipady ze sluzby, z pfedchoziho
dne a z aktualniho programu. Mozna
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S prof. Benazem v Pavii | Foto: archiv

Na sale v Turiné | Foto: archiv

jesté vice neZ prezentované pfipady mne
zaujalo prostredi kliniky, které s nadsazkou
odpovidalo stari celého pracovisté od
nevymalovanych zdi po rozbity stary
nabytek. Po hlaseni jsem mél moznost
umyt se s panem profesorem ke trem
operacim kolenniho kloubu. Zde byla patrna
jeho ohromna zkusenost a premysleni

o kazdém kroku. Jeho systém implantace
metodou Fusion posunuje podle mne
implantat Persona na naprostou Spicku
mezi kolennimi nahradami a je dalSim
vylepsenim tohoto enormné propracovaného
implantatu. Saly, které byly na rozdil od
oddéleni rekonstruované, byly pomérné
malé, zato prostoje mezi operacemi tak
malé nebyly. Pro mne to ale byla prilezZitost
k podrobné diskusi s prof. Benazzem

o radé aspektll implantace primarnich

a reviznich nahrad. Na vSechny otazky mél
pohotovou odpovéd, ktera byla podloZzena
jak argumenty, tak fadou publikaci a o vSéem
byl ochoten pratelsky a dlouho diskutovat.
Po posledni operaci nasledoval presun do
Turina, vecerni prochazka krasnym méstem
a pak jiz vecere s profesorem Robertem
Rossim.

Roberto Rossi je Sestactyricetilety Séf
ortopedicko-traumatologickeé kliniky patrici
turinské univerzité. Jeho pracovisté se
nachazi v Mauriziano Umberto | Hospital, coz
je nemocnice z 18. stoleti, a i zde je to na
budové velmi vidét. Jiz pri vecefi se Roberto
Rossi ukazal jako GZasny spolecnik, ktery
se se stejnym nadSenim bavil o ortopedii,
lyZovani i vareni.

Nasledujici den jsem se zii¢astnil dvou
operaci, které profesor Rossi provadél.

Ve staré budové se nachazeji nové




rekonstruované centralni saly s velmi
pfisnym aseptickym rezimem vcetné
operovani v takzvanych space suit. Mezi
operacemi byla opét pfilezitost k povidani
a profesor Rossi mi ukazal ¢tyfi knihy, které
v posledni dobé napsal. Profesor Rossi je
také Iékarem fotbalového klubu Juventus
Turin a nabidl mi navstévu soukromé kliniky
J medical, ktera se nachazi na stadionu
Juventusu. Zde byl jasné vidét rozdil mezi
soukromym a verejnym sektorem v Italii.
Design a vybaveni kliniky byly supermoderni.
Napfiklad magneticka rezonance, kde
mimochodem vsichni hraci Juventusu pred
pfichodem do klubu musi projit celotélovym
vySetfenim, je vybavena stropem tvorenym
digitalni obrazovkou, na kterou je promitana
pfiroda, aby pacienti v rezonanci nebyli tolik
stresovani. UZasné byly také prostory uréené
pro rehabilitaci jak vybavenim, tak programy
na analyzu pohybu a prevenci zranéni.
Vzhledem k pozici profesora Rossiho jsme
méli mozZnost navstivit vSechny casti kliniky
véetné VIP zény. V posledni dobé velmi
znama vysetfovna zamérena na testovani
byla s prichodem Cristiana Ronalda
mnohokrat zobrazena na jeho socialni siti.
Jako ismévnou zajimavost uvedu to, ze
profesor Rossi pfiznal, Ze sam fandi jinému
fotbalovému klubu, coZz dokumentoval
noSenim ¢ervené kravaty (oproti klubové
¢erné) na fotografiich, které se objevuji na
monitorech pred jeho pracovnou.

Po ukonceni navstévy J medical
nasledoval prejezd na letisté v Milané
a prelet do Zurichu a dalsi presun do
Winterthuru.

Winterthur je sidlo firmy Zimmer Biomet
pro Evropu, Afriku a Asii a nachazi se zde
také tovarna na vyrobu implantatd. Prvni
nase zastavka byla vénovana vyzkumné
laboratofi a robotu KUKA, ktery je schopen
simulovat na preparatech veskeré pohyby
a soucasné meérit tlaky na implantat.

Méli jsme moznost setkat se s hlavnim
inZenyrem, ktery ma na starosti vyvoj,

a konzultovat s nim zplisoby testovani.
Implantat Persona vznikl také na podkladé
analyzy 5 000 preparatl kolenniho kloubu
z rliznych casti svéta, které byly vySetfeny
pomoci CT a dale zkoumany. Hotovy
implantat byl pak roboticky testovan. Studie
postoupila tak daleko, Ze u skupiny pacient
byla do implantatu vloZzena specialni cidla,
ktera vysilaji data o zatizeni jednotlivych
¢asti v pribéhu celého Zivota.

"

Na univerzité Humanitas v Milané | Foto: archiv

Soukroma univerzita Humanitas v Milané | Foto: archiv

Dalsi zastavkou byla samotna tovarna, kde
mne zaujala mira robotizace celého procesu
vyroby i mimoradna Cistota.

Vzhledem k tomu, Ze se firma Zimmer-
Biomet zaméruje na cely proces implantace
totalnich nahrad, nasledovaly prezentace
na téma Rapid recovery - tedy urychleni
Iécebného procesu a jeho zefektivnéni,
kde je mozné usetfit vyznamné naklady pfi
soucasném zlepseni celkového vysledku.

Celé cestovani bylo pro mne Gizasnym, ale
velmi naroénym zazitkem. Musim ocenit,
jak pratelsky a ochotné se mi vSichni Iékafi
po celou dobu vénovali. Nejde jen o to, co
¢lovék vidél prfimo pfi operaci, ale i o to, co
je ,pod ¢arou“ - napfiklad drobné detaily
z fungovani vSech pracovist, organizace
prace a zavedeny rezim. Zde lIze najit
spoustu inspirace - v pozitivnim i negativnim
smyslu. Malokde jsem si natolik uvédomil
vyznam toho, jak je dullezité rozvijet nejen
odborné moznosti pracovisté, ale i pecovat
o jeho co nejlepsi vzhled. Rozdil mezi
soukromym a verejnym sektorem byl v Italii
do o¢i bijici. Presto ve velmi ,nedtulném*
prostiedi byla provadéna Spickova medicina.
0 to vic si vazim toho, Ze v nasi nemochnici
se dle moznosti dafi jak rozvoj odborny, tak
budovani pékného zazemi. Zaroven musim
ocenit, Ze na nasem pracovisti miizeme
implantovat Spickové implantaty véetné
pfislibu moznosti implantovat od pfistiho
roku i ten nejmodernéjsi z nich z portfolia
firmy Zimmer-Biomet. | diky tomu se nam
dafi drzet vysokou Uroven nasi ortopedie.

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




Odborne vzdelavani zamestnancu
Nemocnice Ceské Budéjovice

Vsichni jsme si zvykli na vice
jak patnact let ukotvené a stabilni
vzdélavaci aktivity, které jsme poradali
v nasi nemocnici kazdé dva mésice.
Tyto velmi oblibené ,tematickeé
odborné kurzy“ se pravidelné setkavaly
s mimoradné velkym zajmem ucastniku
nejen z fad nasich zaméstnanci.

Jistotou jsou mnoho let i seminare
rehabilitacniho oddéleni na téma hojeni
ran, spojené s pravidelnym proskolenim
konzultantek jednotlivych oddéleni,
nebo pravidelna skoleni ARO na zajisténi
perifernich vstupu a péci o né, ktera jsou
vyznamna pro nové i stavajici zaméstnance.
Zkusenostmi z poslednich let i z podnétu
vzeslych z jednotlivych kurzi, pfi navrhu
a tvorbé témat, nad kterymi jsem se
zamyslela a diskutovala s odborniky napfic¢
obory, z kurzl, které jsou Zadané a potrebné
pro zaméstnance nemocnice. Jednoznacné
se ukazalo, Ze mnoho témat je u Iékaru
a nelékarl spolecnych, vzdélavani se prolina
a ma presah i do dalSich profesi v nemochnici.
V navaznosti na ziskané evropské finance,
které se nam podarilo zajistit zafazenim do
dvou projektt MPSV, jsme pfipravili nové
vzdélavaci kurzy, a tim tak nastartovali i nové
pojeti cileného a kvalitniho vzdélavani nasich
zaméstnanctu.

V prvni ¢asti projektu byly realizovany

kurzy:

* Komplexni osetfovatelska péce
o vybrané invazivni vstupy v pediatrii
pod vedenim Mgr. Jitky Troupové
a Mgr. Zuzany Simkové (tento kurz
ziskal i akreditaci)

e Péce o dychaci cesty, 02 terapie,
trenazer, pod vedenim Bc. Jany
Stépanové, Msc.

e Manipulace s pacientem pro sanitare
pod vedenim Mgr. Marie Schusterové

¢ Specifika stravovani ve zdravotnictvi
pod vedenim Mgr. Martiny SkfiSovské

VSem vySe jmenovanym je nezbytné
podékovat, nebot kvalita a organizace vSech
téchto poradanych kurzi (nékteré probéhly
i vicekrat) je mimoradna, pfipravena na

vysoké odborné trovni. VSechny jmenované
kolegyné, které jsem o sestaveni téchto
kurzli pozadala, se bez vahani ujaly obsahu
i organizace s mimoradnym nasazenim

a staly se tak autorkami a vedoucimi kurz,
které jsou uz nyni zarazeny do pravidelného
vzdélavani zaméstnancu.

V druhé casti projektu jsme se rozhodli
sestavit a realizovat kurzy, u kterych
jsme rozsirili nabidku o akreditované
kurzy externich lektoru:

¢ Indikace, ordinace, priprava,

podavani a uchovavani lIékill z podnétu
a pod vedenim PharmDr. Ondfeje
Pavlicka, Ph.D., MBA

e Obecné IT, Specializované IT pod

vedenim Ing. Pavla Majera
e Kurz Bazalni stimulace, externim
dodavatelem je INSTITUT Bazalni
stimulace, s. r. 0. vzdélavaci instituce
akreditovana Ministerstvem
zdravotnictvi CR, Ministerstvem prace
a socialnich véci CR, Ministerstvem
skolstvi, mladeze a télovychovy CR,
Ministerstvem zdravotnictvi SR

e Kurz Psychosocialni péce
o nevylécitelné nemocné, jejich
blizké a pozlstalé (dvoudenni kurz,
kombinace externi lektor a lektofi
interni)

¢ Kurz Mékké a manazerské dovednosti

(dodan externim lektorem)

V souladu s koncepci paliativni péce
Jihoceského kraje je v téchto tydnech
v nasi nemocnici utvaren multidisciplinarni
konziliarni tym paliativni péce pod vedenim
MUDr. Veroniky HelesSicové z ARO. V ramci
rozvoje tohoto tymu chceme podpofrit
rozvoj paliativni péce v kontextu moderniho
nemochnicniho zdravotnictvi, proto jsme
pripravili od ledna 2019 dva kurzy, které
budeme organizovat kazdy mésic ve
spolupraci s externimi lektory, predevsim
MUDr. Ondfejem Kopeckym, z Centra
podptirné a paliativni péce VFN Praha.

* KURZ KOMUNIKACE - zaklady pro
klinickou praxi, sdéleni nepfiznivé
zpravy, prace s emocemi a konflikty,

eticky a pravni kontext, prakticky
nacvik a struktura vedeni rozhovoru.
+  KURZ PALIATIVNi PECE
V NEMOCNICNIM PROSTREDI -
principy, mezioborova komunikace
a koordinace, ¢asna paliativni
intervence, pravni kontext,
rozhodovani na konci Zivota a dalsi
problematika.

Se vzdélavanim obecné je spojeno
zajisténi kvality poskytované péce
vzdélanymi a Skolenymi lidmi, nebot novely
zakonu a vyhlasek nam pfipravuji nemalé
potize, které vedou pouze k nejistoté
v oblasti odbornosti a kompetenci, a na lepsi
vyhled se v dohledné dobé nelze spoléhat.
Nase nemocnice ma vSechny podminky pro
zajisténi vysoké kvality i v této oblasti.

Pred vstupem do vzdélavani roku
2019 predkladam shrnuti dosavadnich
aktivit:

Ve 22 bézich se zatim kurzl zicastnilo
vice jak 300 zaméstnancil nasi nemochnice,
Iékarl, nelékaru a dalSich profesi a dalsi
desitky zaméstnanct jsou prihlasené.

Z kurzi mame jiZ mnoho podnéta,
pfipominek a napadi diky dotaznikiim, ze
kterych mame zpétnou vazbu od tcastnikd.
VétsSina hodnoceni je velice pochvalna,
zameéstnanci ocenuji ziskani mnoha
novych aktualnich informaci, provazanost
profesi je dokladovana ¢astymi diskuzemi
Iékarl a sester nad konkrétnimi pfiklady
z praxe. Dale jsou otevirany diskuze nad
nedoresenymi tématy, napfiklad okolo
nutriénich terapeutu, kterych je v nasi
nemocnici méné nez ve srovnatelnych
nemochnicich, pfitom je potfeba, aby méli
moznost castéji dochazet na oddéleni
a vice spolupracovat s Iékafri pri feseni
vyzivovych potreb pacientl a na vyzive,
ktera je soucasti Iécby. Z podnétu Iékarl
vyvstava i pozadavek na mozZnost pisemné
Zadosti o navstévu NT napfiklad formou
Zadosti o konzilium. Dale se otevrela otazka
problému s dysfagii, ktera diky podnétiim,
predevsim od sester a Iékarl rehabilitacniho
a neurologického oddéleni, dala vzniknout
specialni dieté i v nasi nemocnici.
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Jako dalsi priklad bych uvedla kurz
Indikace, ordinace, pfiprava, podavani
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na vsech trovnich. Celosvétoveé se této
tématice vénuje hodné pozornosti, protoze
medikamentozni Iécba ve zdravotnickém

zafizeni, podavani Iék( a monitoring jejich
ucinkl na pacienty patfi k nejrizikovéjsSim
oblastem pfi pobytu pacientil ve
zdravotnickém zafrizeni. Statistiky uvadéji
vysokou miru medikacnich pochybeni.
Proto ma velky vyznam pozornost a péce
vénovana této problematice ze strany
PharmDr. Ondreje Pavlicka, vedouciho
Iékarnika a jeho kolektivu.

Podnétl je mnoho a je skvélé, ze se
zaméstnanci hasi nemochice mohou
prostrednictvim kurzi ¢asto potkavat
a Ucastnit téchto dulezitych odbornych
diskuzi.

Pro potfeby kurzil se podarilo zakoupit
prvni dva vyukové modely. Prvni model je
pro vyuziti na neonatologickém a détském
oddéleni; jde o nejmodernéjsi typ simulatoru
péce o novorozence, miminko s pohyblivymi
koncetinami z vysoce odolného materialu,
které slouzi k vyuce sester i Iékaru.

Slouzi k nacviku osSetrovatelské péce, ale

i k pokrocilé Iékarské péci. Druhy je model
hlavy, vyuZivany predevsim k vyuce na
ARO, trenazér, unikatni bezeSvy model
dychacich cest, ktery byl vyvinut na zakladé
skutecnych lidskych proporci. Model

ma realnou velikost, nastavitelny jazyk

s realistickymi tvary a strukturou povrchu.
Tyto vlastnosti umoZnuji pouzZivani mnoha
dalSich pomiicek.

Na intranetu v zaloZce Vzdélavani -
vzdélavani zaméstnanct - Odborné kurzy,
seznam kurzu se zajemci mohou pravidelné
informovat o nabidce aktualnich kurzd.

V samém zavéru mi dovolte podékovat
panu fediteli Ing. Milanovi Voldrichovi, MBA,
ktery vSechny vzdélavaci aktivity v nasi
nemocnici podporuje, aktivhé koordinuje
a dozoruje. Bez jeho preciznosti, diislednosti
a rozhodnosti ve vSech administrativnich
slozZitostech bychom v tak rozsahlé mire
nemohli vzdélavani organizovat. Dale dékuji
hlavni sestfe Mgr. Monice Kyselové, MBA,
ktera stoji na pozadi feseni vSech trednich
tkont, navstév uradu a dokladovani
detaill, které jsou pozadovany
k uskutecnéni a hladkému prubéhu kurzu.
V neposledni fadé dékuji panu rediteli
MUDr. Ing. Michalovi Snorkovi, Ph.D., jehoz
podpora nasim kurztim je mimoradna.

Do roku 2019 si prejme vzajemné hlavné
zdravi, Stésti a spokojenost v osobnim
i profesnim zZivoté a co nejvice chuti se dale
odborné rozvijet a vzdélavat.

Mgr. Lenka Klimova
Gastroenterologické oddéleni
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Pobyt na ortopedicke klinice v Lundu

Ve dnech 12. az 16. listopadu 2018
jsem mél moznost navstivit ortopedickou
kliniku ve svédském Lundu. Jedna se
o jedno ze t¥i pracovist tvoricich velky
univerzitni celek (patfi do néj jesté
pracovisté v Malmo a Trelleborgu). Kratky
pobyt jsem zameéril predevsim na operacni
Iécbu a provoz operacnich salu. Klinika
fesi jak ortopedickou problematiku, tak
i traumatologii pohybového aparatu,
ktera k ortopedii logicky patri.

Provazanost pracovist mi potvrdila
existence jednoho informacniho systému
i fakt, Ze jsem v pribéhu tydne nékteré
z Iékarl potkal v Lundu i Trelleborgu. Na dotaz
ohledné poctu Iékafi na celé klinice mi kazdy
ze tfi dotazovanych ortopedu sdélil zcela jiné,
zasadné se lisici ¢islo. Odhad se pohyboval
mezi 60 az 100! Lékafi jsou rozdéleni do
jednotlivych ortopedickych specializacnich
tymu a kazda odbornost pracuje pod vedenim
svého $éfa. Ziicastnil jsem se pravidelného
setkani tymu pro kloubni nahrady (kycle,
kolena), na kterém se jedenkrat tydné
proberou implantace nahrad na vsech
pracovistich za pfedchozi tyden a to véetné
dokumentace a RTG/CT. Klinika v Lundu
sidli v obrovském pavilonu se stfeSnim
heliportem. S ostatnimi klinikami vyuziva
centralni saly, které zabiraji dvé poschodi
budovy. Z celkového poctu salli - 64 - jich
ortopedie denné pouzivala pét. Saly jsou
pfesné vymezeny pro ortopedii, respektive
traumatologii, a stavebné jsou na velmi dobré

trovni. Kazdy z nich ma dvé mala predsali
pro anestezii, priichod salem je pfesné
organizovan. Zajimavé jsou i predavaci
,Skiinky“ z pfedsali do sall pro bézné,
respektive sterilni véci, a vyuZiva se u nich
takzvany ,zdymadlovy systém*. Zasadné se
tak snizi pocet vstupll na saly a zamezi se
tak zbyte€nému proudéni vzduchu. Saly byly
bézné velikosti, ale az zbyte¢né mnozstvi
Zklamanim pro mé bylo umisténi WC v ramci
vlastnich salll, bez nutnosti prevleceni
personalu po jeho pouziti, coz do urcité miry
degraduje kvalitni stavebni dispozici. Stejné
tak hygienicky rezim s vyuzivanim salového
obleceni pouze ve vlastnim traktu nebyl
striktné dodrzZovan.

Spektrum operacnich vykonu bylo
mimoradné velké, nechybélo ani
nejnarocnéjsi reSeni primarnich zhoubnych
kostnich nadord s umélou nahradou
rozsahlych casti skeletu a kloubu. Asistoval
jsem u reoperaci velmi komplikovanych
stavl, nesporné jiz fadu let uvolnénych
primarnich nahrad kycelniho kloubu.
Vysvétlenim byl fakt, Ze se pacienti po
primarnich nahradach jiz pravidelné
s odstupem let po operaci nekontroluji.

U primarnich nahrad kolene opakované
aplikuji v pribéhu operace obstfik mékkych
tkani v okoli kloubu kombinovanou smésici
medikamentu, jejiz pouziti zasadnim
zplsobem omezuje pooperacni krvaceni

a neni tak nutné pouzivat Redonovu drenaz.
Podobné u nahrad kycelniho kloubu drény

archiv
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nepouzivaji diky vyuziti zadniho pfistupu ke
kloubu, kdy nedojde k poruseni svalll a omezi
se tak krevni ztraty. Oba uvedené postupy
umoznuji velmi ¢asné propusténi pacienta do
domaciho prostredi. Dva pacienty, u jejichz
operaci jsem asistoval, jsem nasledujici den
vidél jiz v civilu odjizdét domu.

VSechny operace, u kterych jsem asistoval
nebo je mohl zhlédnout, byly provedeny
velmi zkusené a precizni operacni technikou.
Potvrzovalo to velkou zkuSenost operatér(.
Urcité k tomu prispéla i predchozi detailni
predoperacni pfiprava. Hodné prekvapujici
pro mé bylo, Ze u jedné z delSich operaci
skupina vykon prerusila a po zabaleni rany
a koncetiny si udélala kratkou prestavku.

Na zavér mohu fici, Ze i kdyz se jednalo
o kratky pobyt, ziskal jsem fadu velmi
uzitecnych informaci a jen si potvrdil, Ze na
kazdém pracovisti doma i v zahranici Ize
ziskat pozitivni i negativni zkusenosti. Urcité
je proto velmi uzitecné vedle zahranicnich
kongresl prileZitostné navstivit i vybrana
Spickova pracovisté. PredevsSim primar
nebo jiz zkuseny specialista miZe posoudit
vedle medicinskych metod ¢i postupt také
provozné-hygienické zasady, které by bylo
vhodné vyuZit na vlastnim pracovisti.

Uéast na European Conference
on Otrhopedics and Physiotherapy
v Amsterdamu

Ve dnech 29. az 30. listopadu 2018 jsem
se zlicastnil sympozia s prednaskou na téma
JTotalni nahrady u postdysplastické artrozy
kycelniho kloubu“, jejiz spoluautory byli prim.
Musil a kolegové Held, Krejci a Pertlicek.

Na prani organizatorl byla prednaska
pfi viceoborové Gcasti ve formé lecture
a bylo ji véetné diskuze vymezeno 30 minut.
Prevaha prednasejicich byla ze zahranici
a prevladali specialisté z Anglie. Stejné
tak i ¢ast Gicastniku byla zahranicni, a tak
se v ramci diskuzi projevila rozmanitost
nazorl a postupd, jak je to v ramci naseho
oboru bézné. | kdyz se nejednalo o Cisté
ortopedickou akci, navic s Gcasti Spickovych
specialistl, bylo mozné prezentovat
a diskutovat nase postupy s vysSe uvedenou
problematikou.

doc. MUD. Jiri Stehlik, CSc.
Ortopedické oddéleni




Genetici se setkali

v Ceskych Budéjovicich

Ve dnech 22. a 23. listopadu 2018 se
konala v ceskobudéjovickém hotelu
Clarion 22. celostatni konference
DNA diagnostiky. Jedna se o tradicni
kazdoro¢ni setkani odborniku
zabyvajicich se diagnostikou lidskych
onemocnéni na urovni nukleovych
kyselin. Konference se tési velkée
ucasti (e nejvétsi takovou akci
v Ceskeé republice - letos vice nez
300 ucastniku). Genetika je stale
bourlivé se rozvijejici obor, a tak si
malokdo necha uniknout prilezitost
poslechnout si nejcerstvéjsi novinky
a moznost probrat s kolegy svoje
uspéchy i nezdary.

0 uvodni prednasku jsme
poprosili prof. Julia LukeSe, feditele
Parazitologického tstavu Ceské
akademie véd. Profesor Lukes je Clovek
s mimoradnym rozhledem a skvély
popularizator, ktery dokaze kazdého
strhnout svym entuziasmem. Skute¢né
i vtomto témér adventnim obdobi prijel na
kole, v sandalech a kratasech, a dokazal,
proc je jednim z nejvyhledavanéjsich
ceskych védcl. Ve své prednasce nejen
seznamil pfitomné s poslednimi pokroky
lidské molekularni genetiky, ale upozornil
na nutnost chapat ¢lovéka jako ekosystém,
kde je nutné poznat i nase mikrobialni
a parazitarni ,najemniky*, bez kterych
bychom nemohli existovat.

V Givodnim bloku prednasek jsme se
seznamili s jasnym trendem genetického
vysSetreni clovéka - vySetreni celého
genomu (veskera geneticka informace
jedince) nebo alespon jeho exomu
(kodujici ¢cast - priblizné 1 % - genomu).

S tim jsou spojeny projekty, které maji

za Ukol stanovit frekvence genetickych
variant specifické pro ¢eskou populaci

- projekty ,Tisic ceskych genomu*

a ,Milion evropskych genomu*. V této

casti konference byl také pfi prilezitosti
svych 85. narozenin ocenén Zlatou medaili
CLS JEP prof. Radim Brdicka, mimo jiné
zakladatel a dlouholety jediny organizator
konferenci DNA diagnostiky.

Odpoledni blok byl vénovan diagnostice
konkrétnich vrozenych onemocnéni, kde
se jiz jako rutinni ukazalo byt tzv. panelové
testovani, tedy kompletni a jednorazové
sekvenovani vice genu se vztahem
ke konkrétni diagnoéze. Tento zpulsob
vysetfovani se jiz také odrazil v podobé
vykonl v novém sazebniku.

Patecni program se skladal
z prispévku tykajicich se diagnostiky
nadorovych onemocnéni, a to jak
oblasti genetického testovani nadoru
samotnych (tzv. molekularni patologie),
tak problematiky hereditarnich
(dédicnych) malignit. Neprekvapi, Zze
i zde dominovaly prispévky zamérené na
panelové sekvenovani, zejména na zplsob
hodnoceni klinického vyznamu nalezenych
genetickych variant. Pro zajemce byla
na zaveér pripravena exkurze do pivovaru
Budvar.

Novinkou letosni konference byla
specialni ¢ast spolecenského vecera.
Premysleli jsme, jakym zplsobem
bychom mohli posunout celkové vyznéni
konference. Vysledkem byla snaha

0 preneseni pozornosti z odborného
a trochu odosobnéného programu smérem
k pacientim, ktefi z nasi prace profituji. Ve
spolupraci s MUDr. Paviem Timrem (DEO)
jsme proto usporadali charitativni sbirku
ve prospéch Détského oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. Abychom pritahli
pozornost Gcastnikd, pripravili jsme
kampan, jejiz tstfedni barvou byla rlizova
(web konference, tasky, sbornik, ubrousky,
napoje apod.) a jejimz heslem bylo
oznaceni ,Budweis Secret“ s narazkou na
prezentaci svétové znamé madni znacky.
Ke stylovému odhaleni ,tajemstvi“ doslo
v pribéhu ¢étvrtecniho spolecenského
vecera, kde jsme pfi modni prehlidce
vybrali 25 462,- Kc.

Za Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.
vystoupila s prednaskou ,DNA vysetfeni
- nadseni i skepse. Jak kdo. Jak kdy.“
MUDr. Helena Stépankova, pracovnici
Laboratofe molekularni biologie a genetiky
glosovali problematiku akreditace podle
normy CSN EN ISO 15189 v divadelnim
pfispévku ,Jak Skrhola ke kvalité prisel“.
Sbornik a dalsi informace vcetné videi
jsou k dispozici na dna2018. slg.cz.
Velké podékovani patfi véem kolegim
z laboratore i z ostatnich pracovist, ktefi se
podileli na organizaci konference.

Mgr. Ondrej Scheinost
Laborator molekularni biologie a genetiky

Foto: archiv
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Zprava z 32. Slovenského a ceského neurologického

sjezdu a 65. spolecného slovenského a ceského

sjezdu klinické neurofyziologie

V Martiné se letos sesli neurologové,
klini¢ti neurofyziologové a biomedicinsti
inzenyfi z Ceské i Slovenské republiky

na celé ctyri dny pracovnich jednani.

Odborny program probihal soustavné
ve Ctyfech paralelnich sekcich a byl
rozdélen do 40 blokl, Sesti satelitnich
sympozii a dvou posterovych sekci. Sobotni
dopoledne bylo vénované Sesti praktickym
workshoptim.

Témata byla tradicni, pokryvajici
vSechny zasadni oblasti neurologie.
Klinicka neurofyziologie dala dlraz na
neuromuskularni diagnostiku a pfedevsim
funkcni zobrazovani mozku.

Ceskobudéjovicka tcast byla opét
aktivni v podobé dvou Ustnich sdéleni
v cerebrovaskularni sekci. Z kontextu

ostatnich sdéleni miizeme se v$i skromnosti
konstatovat, Ze kvalita a rozsah nasi prace

v akutni péci o CMP je odpovidajici a ze

se mliZeme srovnavat se véemi fakultnimi
centry v Ceské republice.

Diky dlirazu na organizaci prace
dosahujeme stejného vykonu s vyznamné
nizsi personalni dotaci I€karu i sester
ve srovnani s ostatnimi. Mezi prvnimi
centry aktivné pouzivame prediktivni
model okluze velké tepny, abychom jesté
dale zkratili ¢as do rekanalizace tepny.
Obdrzeli jsme nékolik, bez nadsazky
obdivnych vyjadreni, tykajicich se skvélé
spoluprace se ZZS JCK. Bez soustavného
Skoleni ZZS nasimi cévnimi specialisty
a pravidelné komunikace se zachranafi
by tuto spolupraci nebylo mozné nikdy
zrealizovat. Dosahli jsme toho predevsim

diky nesmirnému enthusiasmu zminénych
kolegtll. Jsme hluboce pfesvédceni, Ze tato
cesta prinese jesté dalsi pozitivni posuny
v akutni IéCbé ischemické cévni mozkové
pfihody (CMP).

Akutni Iécba (trombolyza a vSechny
zplisoby rekanalizace) jsou extrémné
dulezitym krokem v IéCbé ischemické
CMP. Ackoliv je hlavnim faktorem lspéchu,
muze byt toto Usili zna¢né devalvovano
nedostatky v péci subakutni a chronické.
Pouzivana screeningova schémata poruch
polykani, vyzivy pacienta a poruch feci jsou
pouze Spicky ledovce, které poukazou na
vznikly problém, jenz je tfeba urychlené
fesit. ReSeni problému osetfovatelsky
a rehabilitacné znamena dlouhodobé usili.
VSechny tyto parametry jsou pfedmétem
globalniho sledovani kvality péce o CMP




v ramci Ceské republiky. Neprovadéni
téchto zasadnich krokl v péci o CMP by
znamenalo vefejnou ostudu a diskreditaci
centra.

Jsme si védomi, Ze tato péce patii mezi
nejnarocnéjsi jak stran hmotnych, ¢asovych,
tak i lidskych zdrojti, které doposud nejsou
zohlednény v Ghradach péce.

Soucasné zjistujeme, Ze dlouhodobé
sledovani pacienttl po iktu mimo centrum
Casto zcela zbytecné pokulhava a vystavuje
pacienty, kterym jsme v akutni fazi vénovali
tolik energie, zvySenym rizikiim. Velmi radi
bychom vyzvali vSechny kolegy, kterym neni
Ihostejny osud nasich spolecnych pacientt,
k uzsi vzajemné spolupraci. Mame na mysli
jednoduché algoritmy lécby a sledovani
v ramci sekundarni prevence CMP, o které
se cerebrovaskularnim tym Neurologického
oddéleni velmi rad podéli. Jsme
presvédceni, Ze tento zplisob péce zlepsi
kvalitu nasledné péce a dispenzarizace,

a zaroven vyznamné tuto péci zjednodusi.

Velmi hodnotné byly bloky vénované
zavratim. Autofi nazorné a vécné ukazali
moznosti klinické diagnostiky. Tato
diagnostika je natolik jednoducha a presna,
aby byla proveditelna v jakékoliv ambulanci

bez ohledu na odbornost a nebyla zcela
iracionalné vazana jen na nékteré vybrané
specializace.

Doporuceni pouzivat termin cervikogenni
zavrat bylo nadmiru logicky a vécné
odmitnuto. Pro tuto jednotku neexistuje
racionalni vysvétleni. To bylo doloZzeno
fadou fyziologickych a patofyziologickych
a literarnich dikazu.

V extrapyramidovém bloku byly
predstaveny tfi vytecné kontroverze
tykajici se détské mozkové obrny (DMO),
Parkinsonovy choroby a tresu. Diky
kvalitnimu vybéru ,duelisti“ patfil tento
blok rozhodné k nejlepsim. Byly polozeny
logické a racionalni doklady zpochybnujici
vlastni existenci diagnostické entity DMO.
Je vysoce pravdépodobné, Ze tato diagnéza
je znacné heterogenni soubor nemocnych,
jejichz cast doposud nedokazeme
diagnosticky pfesnéji zaradit. Jednim
z dikazu je vlastni neexistence pfesné
definice DMO, respektive jejich devatenact
verzi za poslednich zhruba 50 let.

Peclivou revizi prifrcené diagnozy
DMO a diky rozsSifujicim se mozZnostem
genetické diagnostiky bychom méli byt

schopni postupné tento heterogenni soubor

symptomu rozklicovat a ¢ast z téchto
nemocnych i G¢inné Iécit.

V neuromuskularnim bloku byla
velmi dobfe didakticky predstavena
koncepce diagnostiky myopatii,
ktera de facto ukazala, Ze dosavadni
diagnoza ,polymyositidy“ se stala
jiz obsolentni jednotkou. Na zakladé
protilatkové diagnostiky dojde k prakticky
,bezezbytkovému* rozfazeni pacientu z této
skupiny do ostatnich podskupin myopatii.

Martin zcela jisté nepatii k ,top“
destinacim, nicméné nelze fici, Ze by to
ubiralo na kvalité organizace sjezdu jak po
odborné, tak i spolecenskeé strance. Tuto
skutecnost dokresluje smutny fakt, ze Gic¢ast
jihoceskych odbornikil by se dala spocitat
na prstech jedné ruky.

Celonarodni neurologicky sjezd vzdy patfil
k nejvyznamnéjsim odbornym udalostem
roku se Sirokymi moznostmi zviditelnit nasi
praci. Navazovani novych a utuZovani jiz
vytvofenych profesionalnich kontaktu je
zcela jisté také obohacenim.

prim. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D.
Neurologické oddéleni

Celosvetovy kongres plasticke
esteticke chirurgie v Miami Beach

Mezinarodni organizace plastickée
estetické chirurgie (ISAPS) porada kazdeé
dva roky celosvétovy kongres. Mistem
konani se stalo Miami Beach v terminu
31. rijna az 4. listopadu 2018 a z oddéleni
plastickeé chirurgie nasi nemocnice se
této akce zucastnili prim. MUDr. Viadimir
Marik, ktery je soucasnym narodnim
sekretarem ISAPS pro Ceskou republiku,
a MUDr. Pavel Kurial, aktivni ¢len ISAPS.

Nase licast zde byla aktivni. Primar
Mafik byl ¢lenem kongresové faculty
s prednaskou Arcus Marginalis Release
with Transpozition of Fat and Long-Term
Results. Technikami periorbitalni rejuvenace
se |éta zabyvame a augmentacni techniky
s pomoci transpozice tukovych prolapst
nebo tukovymi injekcemi jsou klicové
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studii na kadaveru The Frontal Branch of
The Facial Nerv Anatomy, kde demonstroval
vztah mezi anatomickym pribéhem
frontalnich vétvi n.VIl a chirurgickymi
pristupy pfi face-liftu a lateral brow-liftu.
Diky nasi studii mizeme konstatovat, ze
pfipadna paréza frontalnich vétvi neni
indikaci k operacni revizi, jelikoZ vétve jsou
prilis tenké a vzhledem k tomu, Ze jsou zde
v poctu dvou aZ ctyfr, hrozi pri snaze o jejich
mikrochirurgickou rekonstrukci poranéni
ostatnich zdravych vétvi. Tato pfednaska byla
prijata v ramci Free Paper sekce Face and
Neck Rejuvenation.

Odborny program probihal paralelné
ve ctyrech prednaskovych salech
v tematicky fazenych sekcich. V sekci
vénované rhinoplastikam jsme sledovali
techniky oteviené rhinoplastiky a pouziti
chrupavcitych stépl ze septa nosniho
a zebernich chrupavek. Tyto postupy
jsme jiz druhym rokem zavedli do nasi

ricday, November 2, 2018
7:00 PM - 12:00 AM

Americana Balirom praxe a umoznily nam provadét operace
) i u slozitéjsich deformit. Dosahujeme
Divar Spomsorad by, v téchto indikacich lepsich a stabilnéjsich
':3':"‘““97'5!{ _ vysledku. Velmi diskutovanou otazkou jsou

glutealni augmentace vlastnim tukem.
Nejvyssi imrtnost pacientl plastické
estetické chirurgie vykazuje pravé tento
vykon. Pfic¢inou imrti zde byva tukova
embolie, ktera vznika nasledkem aplikace
castic tuku do Zilniho systému cestou
vv.gluteales pfi intramuskularni aplikaci
tuku. Byla proto prijata opatreni v ramci
ISAPS programu Safety Patient, ktera maji
zamezit moznosti intravenozni aplikace
lipograftu. Lipomodeling musi byt provadén
pouze do podkozni tkané glutealni krajiny

z proximalniho pfistupu a nikoliv aplikace

z glutealni ryhy do svalu, jak bylo doposud
zcela obvyklé. Nutno podotknout, Ze
primérné celkové mnozstvi aplikovaného
tuku v téchto fatalnich pfipadech bylo

3 600 ml. Pro srovnhani uvadim, Ze mnozstvi
tuku, které vpravujeme pri augmentaci hyzdi
na nasem pracovisti, je cca 1 000 ml.

Po zhlédnuti sekci vénovanych face-
liftim jsme se rozhodli zavést do nasi
praxe techniku subperiostalniho midface-
liftu. VytaZeni stfedni etazZe obliceje stale
zustava velkou vyzvou i pro zkuseného
plastického chirurga, jelikoz tato oblast
je zatizena rizikem déle trvajicich otokd,
jizveni s nasledky v podobé deformit vicek
MUDr. Pavel Kurial (vlevo) a prim. MUDr. Vladimir Mafrik | Foto: archiv a podobné. Na druhé strané vytaZeni pravé
stfedni etaze obliceje pfinasi pacientkam

k dosazeni lepsich estetickych vysledkl az jedenactiletych) se prednaska stala velky rejuvenacni efekt. Jednou z deformit
pfi operaci dolnich vicek. Diky zhodnoceni unikatni v sekcich periorbitalni chirurgie. této oblasti je pfitomnost festoons. Jde
dlouhodobych pooperacnich vysledku (tfi MUDr. Pavel Kurial pfednesl anatomickou o trojlihelnikovité vacky v krajiné malarni,
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které je velmi narocné korigovat. Na nasem
pracovisti jsme propracovali techniku, se
kterou jsme zacali dosahovat velmi dobrych
vysledkU a prezentovali ji na narodnim
kongresu. Této problematice se v Miami
nikdo nevénoval, a tak pro nas ztistava
vhodnym tématem na pristi ISAPS kongres.
Kromé medicinsky zamérenych
sekci byla velka ¢ast vénovana tématu
bezpecnosti pacientl a ekonomice
a marketingu v plastické chirurgii. Pred
zahajenim kongresu se prim. MUDr. Marik
zlcastnil celodenni schiize narodnich
sekretaru ISAPS a spolecného zasedani
prezidentl spolecnosti estetickych chirurgii
zlicastnénych zemi.

Ortoped

Pobytu v Miami jsme vyuzZili k navstéve
Key Biscayne Surgical Centre, kam jsme
prijali pozvani od Rogera Khouriho, svétové
jednicky v lipomodelingu prst, se kterym
jsme letos na Hluboké zorganizovali jiz
tradicni esteticky kurz Castle Beauty
Conference. Pfimo na operacnim sale jsme
méli moznost vidét techniku RAFT (Reverse
Abdominoplasty and Fat Transfer). Jedna se
o minimalné invazivni techniku vyuzivajici
liposukci, lipomodeling a dlouhé zdrhovaci
zavésné stehy k dosazeni Spickovych
vysledkl pfi rekonstrukcich prsi po
parcialnich nebo totalnich mastektomiich
arovnéz i v estetickych indikacich. Kongresu
se zlcastnilo pres tfi tisice plastickych

Foto: archiv

chirurgli z celého svéta a stal se tak svym
poctem registrovanych certifikovanych
Iékarl nejvétsSim kongresem v historii
plastické chirurgie. Moznost zlicastnit se
Faculty Dinner jsme vyuzili hlavné k velmi
pfijemnému a srdecnému setkani s Fabiem
Nahasem, Josephem Hunstadem a Rogerem
Khourim, ktefi se stali nasimi prateli na poli
svétoveé plastickeé chirurgie prave diky Castle
Beauty Conference kurziim, jez na Hluboké
poradame.

MUDr. Pavel Kurial
Plasticka chirurgie

icke symposium

Brace or not to brace

V patek 7. prosince 2018 poradala
firma Artrex ve stresovické Ustiedni
vojenské nemocnici ortopedické
symposium s nazvem To brace or not
to brace. Program byl zaméfen na
sportovni traumatologii, zejména na
poranéni mékkych struktur kolenniho
kloubu.

Cilem symposia bylo prodiskutovat
indikace, operacni techniku a vysledky

pomérné nové metody zachrany
poranéného pfedniho zkfizeného vazu
takzvanou ACL Internal Brace metodou.
Za Ortopedické oddéleni nasi nemocnice
se zucastnili MUDr. Pavel Sadovsky

a MUDr. Tomas Trnka, za Oddéleni Grazové
a plastické chirurgie pfijel MUDr. Daniel
Mahovsky. Symposium vedli stfeSovicti
ortopedi v ¢ele s doc. MUDr. Michalem
Tuckem Ph.D., prim. MUDr. Vaclavem
Vanéckem a MUDr. Petrem Krejéim.

Pozvani pfrijali zkuseni artroskopisté z celé
republiky (Olomouc, Plzen, Litomysl...).
Metoda ACL Internal Brace je urcena pro
akutni ruptury predniho zkrizeného vazu,
avsak je pouzitelna pouze pro urcity typ
ruptury vazu. Pfedni zkfizeny vaz musi byt
odtrZzen od femoralniho Gponu a ruptura by
neméla byt starsi Sesti tydnd. Principem
metody je napnuti pahylu vazu specialnim
Sicim materialem zpét na jeho plvodni
misto a fixace do stehenni kosti. Takto




oSetfeny vaz ma potom Sanci na pIné zhojeni
a restituci funkce, ¢imz je predozadni
stabilita kolenniho kloubu. Tato metoda je
urcena predevsim aktivnim sportovclim,
ktefi jsou s takto oSetfenym kolennim
kloubem schopni zahajit rekonvalescenci

a rehabilitaci dfive, tudizZ vidina navraceni na
fotbalové travniky ¢i mezi mantinely nemusi
byt tak casové naroc¢na (zpravidla 8 mésict)
ve srovnani s pribéhem po operaci nahrady
zkfizeného vazu.

Jedno z nejvétsich Uskali této metody
spatfujeme ve vhodném vybéru pacienta. Ne
kazdy pacient s akutné pretrzenym prednim
zkfizenym vazem nakonec dospéje k operaci
nahrady vazu, kterou by tato metoda méla
nahradit. Byva to podle zkuSenosti zhruba
tietina pacienta.

Dalsim diskutovanym tématem byla
rekonstrukce vnitiniho postranniho
vazu takzvanym fiber tapem, ktery pini
funkci vnitfni ortézy pro rychlejsi zhojeni
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postranniho vazu kolenniho kloubu.
Neziidka kdy jsou vSak konzervativni
metody bez nutnosti operovani pro pacienty
nejlepsim fesenim.

Prostory Ustfedni vojenské nemocnice
byly pfijemné, diky zkuSenym prednasejicim
a diskutujicim byl kongres velkym pfinosem,
tésime se na dalsi podobnou akci.

MUDr. Tomas Trnka
Ortopedické oddéleni

MUDr. Tomas Trnka (vlevo), MUDr. Pavel Sadovsky | Foto: Jan Luxik

Uéast ceskobudéjovické
neurochirurgie na Brnenskych
neurochirurgickych dnech
(29. a 30. listopadu 2018)

V poslednich dvou listopadovych
dnech se odehral jiz 11. roénik
Brnénskych neurochirurgickych dnii.
Letosnim tématem byla spinalni a cévni

problematika.

Nemocnice Ceské Budéjovice byla na
tomto kongresu reprezentovana ctyrmi
pfednaskami ze strany Iékaru i sester
neurochirurgického oddéleni a také
prednaskou rehabilitacniho oddéleni




vyzdvihujici vynikajici spolupraci v péci
o spolec¢né pacienty. Spondylochirurgicky
okruh byl reprezentovan indikacni rozvahou
a operacnimi vysledky u operaci zizeni
patefniho kanalu pfi tzv. spinalni epiduralni
lipomatose u obéznich pacientil. Sesterska
sekce byla podporena prednaskou
o nutnosti prevence tromboembolickych
pfihod u spondylochirurgickych pacientd.
V cévni sekci sklidila velky ohlas pfednaska
MUDr. Fiedlera tykajici se oteviené
embolektomie pfi cévni mozkové pfihodé
zplisobené obstrukci stredni mozkové
tepny. V neposledni fadé pak hodnotna
prednaska s kazuistikou ze strany kolegyn
z rehabilitacniho oddéleni (MUDr. Mikova,
Mgr. Taborska) s tématem tymového
feseni kognitivniho deficitu u pacienta
s hemodynamickou karotickou insuficienci
a naslednym feSenim v podobné extra-
intrakranialniho cévniho bypassu.

Tohoto dvoudenniho kongresu se
zlcastnili zastupci nejen ceskych
a slovenskych neurochirurgickych pracovist,
ale i odbornici z dalSich evropskych klinik
(Svycarsko, Bulharsko, Srbsko). Uroven
vSech prednasek byla tradi¢né na vysoké
drovni, stejné tak nami prezentovana témata
sklidila pozitivni ohlas.

MUDr. David Méstan
Neurochirurgické oddéleni

VANOCNI °
JARMARK W‘

Dne 12. 12. 2018 se konal jiz 3. ro¢nik
Vanocniho jarmarku. Hospitalizované déti
pripravily v ramci arteterapie a ve Skolni

druziné krasné darky, které urcité kazdého
potésily. Za dobrovolny pfispévek si mohl kazdy
vybrat néco pro radost. Z vytézku, ktery byl
tzasny - 14 500 korun, nakoupime hracky,
knihy a vytvarné potreby. Tim zpfijemnime pobyt
nemocnych déti u nas na détském oddéleni.

Dékujeme vSsem.
Z. Simkova

Foto: archiv




—— inzerce

¢ lékarna

NEMOCNICE Ceské Budéjovice

proobdobi'l. 2.2019-28. 2. 2019, nebo.do vyprodanizdsob

MOCOVE CESTY BOLEST V KRKU . VITAMINY A MINERALY RYMA
Swiss Mega Brusinky Neo-angin pastilky GS Vdpnik, HoFéik, Zinek Otrivin menthol
60 cps 24 ks 100+30tbl 10ml

: [50% ZoArmA T
neo-angin i

oy
cX)

B2 Clmny

159.-#¢
V uki také Neo-angin 129 - Kcv W- 49 K -
ber cukiu L4 dopinék stravy = c

doplnék stravy

NEMOCNICE

\‘1"’; CESKE BUDEJOVICE, 3%

POMUCKY: .
EDO, CESKY | ROZBRE- | ZKRATKA %L"S’w
KINZAL, HEREC CETI DRACHMY TACE
PPR, SSP (ZASTAR))

DILET . ) ,
PODROBNY sLovenske | DOVED- | gyagka | DLOUMA | jyeng INICIALY | piiDome | POTREBA | et SAMO- | SLOVENSKA

NOST TURECKA MALIRE i i
ROZPOCET MESTO (ZASTAR) PASCALU ¥ DELONA rusEnse | PREMYSLA | K PSANI VLADA | CISLOVKA

KARETNI i (
BARVA HROMADKA VYLICIT

VYHYNULY
SCHNOUT GLAZURA SAVEC

NA 5
POVRCHU KOUR UELN'\LEH

INDICKY NEDBALE
POHADKO- VLADAR NAPSATI
VA ZEME PRISTROJ K DOMACKY
VAR. CAJE ATANAZIE

PREDMETY DRUZSTVO KURZOVNI GCES
POSTUPNE : PRIRAZKA PUNKERU SOUZENT
SPOTREBY RADOVA UMELECKY —

(ZKRATKA) EiSLOVKA SLOH MYSLENKA

TAJENKA NEPLNENY
SARMAT —
BONBON

TUTLAT TOKRSEK

CESKY DRIVEJST ZAVODNI
OBYVATEL KLAVIRISTA NAZ._TOKIA —HB
SIBIRE — KORALOVY NA ONOM
USKOKY 0STROV MiSTE

NAPOJ LI- ZNACKA
MON. JOEA SPOJKA ARGONU
NASE BYVA-

INIC. PRO-
KOFJEVA KSANDY LA BANKA

FRANCOUZ- SLOVENSKA

SKE HISTO- REKA
RICKE CROMWEL-
(ZEmi LOVY INIC.

ZASTAVO- VIREN] AMORTI-
VAT (KNIZNE) ZACE

e KUJNE
JLAMOLNY SLITINY OPAK

LouFEz- JELEZA KREDITU
AUHLIKU

Vydava Nemochnice Ceské Budéjovice, a.s. | Odpovédni redaktofi: Bc. lva Novakova, MBA, kolektiv | Redakéni rada: MUDTr. Ing. Michal Snorek, Ph.D., MUDY. Petr
Ptak, Ph.D., Mgr. Ondiej Scheinost, MUDr. Miroslava Nev§imalova, MUDY. Ale$ Chrdle | Bezplatné | Naklad 2 000 ks | Pouze pro vnitini potfebu Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. | Produkce: TRIMA CB s. . o. | Tisk: INPRESS, a.s., Tiskarna Ceské Budé&jovice | Evidenéni &islo: MK CR E 23303 | Za tiskové chyby neruéime




