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UVODNIK PREDSEDY PREDSTAVENSTVA
MUDYy. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Pane predsedo, co je
v ¢eskobudéjovické nemocnici nového?
Ve dnech 5. a 6. ¢cervna 2019 probéhlo
v Nemochnici Ceské Budéjovice hodnoceni
kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb -
tzv. reakreditace. Toto velké posouzeni
se konalo po tfech letech. Hodnotitelsky
tym Ceské spoleénosti pro akreditaci ve
zdravotnictvi posoudil Groven poskytovanych
zdravotnich sluZeb v nasi nemocnici
jako vyhovuijici ve vSech standardech
a ukazatelich, a nemocnice tak obdrzela
certifikat kvality a bezpeci s platnosti na
dalsi tfi roky. Clenové hodnotitelského tymu
dale velmi pozitivné hodnotili mimoradnou
vstficnost vSech zdravotniki, s kterymi prisli
béhem reakreditace do kontaktu, a ktera
rozhodné neni bézna v jinych hodnocenych
nemocnicich.

Nemochnice, to nejsou jen pacienti
a zdravotnici, uz jste v nové pozici stihl
nahlédnout pod poklicku rozmanitych
provoznich useku?

Mate pravdu, ¢eskobudéjovicka
nemocnice je mésto ve mésté.
Denné zde pobyva v priméru pres
1000 hospitalizovanych nemocnych, pfijde
1800 ambulantnich pacientt a v praci je
kolem 1500 zaméstnanct. Pro zajimavost,
z vlastniho vrtu jsme v roce 2018 odebrali
125000 m® podzemni vody. Jiz dfive
jsem navstivil napriklad nas zalozni zdroj
elektrické energie, tzv. ,dieselagregat®.
Letos v kvétnu jsem v doprovodu Zdenka
Marcina, MBA., vedouciho Oddéleni
obsluznych ¢innosti, absolvoval obchuzku
po tseku vodniho hospodafstvi, Cisticce
odpadnich vod, skladech v dolnim arealu
a nemocnicni ubytovné. Lidé, ktefri zde
pracuji, jsou zdravotnikiim i navstévnikim
skryti, ale bez nich by nase ,méstecko*
rychle prestalo fungovat.

Nové je slozeni redakeni rady
Nemocnic¢niho zpravodaje, muzete zmény
blize popsat?

S Géinnosti od 1. ¢ervna 2019 doslo
ke zméné na pozici pfedsedy redakéni
rady Nemocnicniho zpravodaje. Tuto
pozici jsem v predchozich letech zastaval
ja a velmi mé to bavilo. V nemocnici

pracuje tolik zajimavych lidi a déje se

zde tolik zajimavych véci, Ze nékdy bylo
opravdu tézké zpravy o nich vméstnat

do aktualniho ¢isla. Vzhledem k mému
posunu na pozici predsedy predstavenstva
nemocnice bylo potfeba najit nového
predsedu redakcni rady. Mou nabidku pfijal
doc. MUDr. Jifi Stehlik, CSc., emeritni primar
Ortopedického oddéleni. Shodou okolnosti
pravé on byl na titulni strance prvniho ¢isla
zpravodaje rocniku 2018, kdy doslo ke
zméné jeho grafické podoby, jeZ se u ¢tenaru
setkala s kladnym ohlasem.

Aktualni cislo Nemocnic¢niho
zpravodaje je monotématické. Bude to
tak i v budoucnu?

Nemyslim si. To, Ze je tento zpravodaj
zaméreny na téma lécby cévnich mozkovych
pfihod, je vyjimecné. Je to dané pétiletym
vyro¢im komplexniho cerebrovaskularniho
centra v nové podobé jeho fungovani, kdy
cely mezioborovy tym dokazal vyrazné
zlepsit péci o nemocné s mrtvici. Zaroven
se v kratké dobé udala rada zajimavych
udalosti, o kterych si ctenari mohou na
nasledujicich strankach precist.

Dovolte mi poprat véem nasim ¢tenarim,
pacientim i zaméstnancum, klidné 1éto
plné slunecnych dni a bezpecny navrat

z dovolené.

Redakce

Foto: Jan Luxik

Komplexni cerebrovaskularni centrum
Nemocnice Ceské Budéjovice slavi 5 let

Cévni mozkova pfihoda (CMP) je druhou
nejéasté&jsi pri¢inou Gmrti v Ceské Republice
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
(0z1S) kazdoroéné, mimo jiné, uvadi i pocet
zemrelych na CMP. V roce 1995 zemfelo
v Ceské republice na mozkovou pfihodu
18137 osob a po 20 letech, nesporné jiz
vlivem nastupujici moderni Iécby, v roce
2016 zemrelo 8 795 postizenych. Znamena
to pokles imrtnosti o0 48 %!

Prvni studie dokladajici efekt intravenézni
trombolyzy (studie NINDS) vysla v roce 1995.
Tehdy existovalo mnoho kontraindikaci
a terapeutické okno od vzniku CMP bylo
pouhé tfi hodiny. Akutni rekanalizacni Iécba
CMP byla historicky prvni kauzalni Iécbou.
Na zakladé studie ECAS lll z roku 2008 bylo
rozsifeno terapeutické okno na 4,5 hodiny
od vzniku prvnich pfiznaku.

V Ceské republice byla uvedena Iécha
prvné podana ve FN Brno, U Svaté
Anny v roce 2000, v nemochici Ceské
Budéjovice pak v roce 2003. Prvni Narodni
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Prostorové usporadani NeuroEmergency
Nemocnice Ceské Bud&jovice od 1. 4. 2011

Iéty 2000 - 2010 v cele s jejim predsedou
doc. 0. Kellerem vedla po dlouhych
jednanich k vytvoreni Metodického pokynu
péce o pacienty s akutni cévni mozkovou
piihodou v Ceské republice. Pokyn byl
publikovan v roce 2010 ve Véstniku
ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky

a byla v ném zakotvena lktova sit, obsahujici
vyjmenovana centra komplexné fesici
cerebrovaskularni pfihody.

Podminkou ziskani statutu Komplexniho
cerebrovaskularniho centra (dale KCC)
v roce 2010 byl stanoven i minimalni
rocni pocet provedenych trombolyz na
dvacet. Ceskobudé&jovicka nemocnice
tehdy kritériim tésné vyhovéla a po splnéni
personalnich, technickych i materialnich
pozadavku ziskala statut Komplexniho
cerebrovaskularniho centra. Zahajeni
trombolytické IéCby od pfevzeti pacienta
v nemocnici trvalo v prvnich letech existence
centra vice nez 60 minut. Moznosti
tehdejsi organizace a obavy z komplikaci
nedovolovaly rychlejsi postup.

Na zakladé novych védeckych dikazu
a publikovanych dat recentnich doporuceni
pro IéCbu akutni cévni mozkové prihody byl




v r.oce 2014 vydan novy Doporuceny postup
pro intravenézni trombolyzu v IéC¢bé akutniho

obdrzelo v roce 2018 od Angels Initiative
titul Platinum Stroke Center za kvalitu

mozkového infarktu v Ceské republice 400 poskytnuté péce. V poslednich letech se

(CSNN Neumann J et al.). Tehdy také doslo centrum umistuje na prednich pfickach

k reorganizaci péce o pacienty s akutni CMP v poctu provedenych intravenéznich

v ¢eskobudéjovické nemocnici. 110 trombolyz v Ceskeé republice. Jinoesky kraj

mél v roce 2018 nejvétsi pocet pacientl

Dnem 1. 4. 2014 b)il ustanoven novy 205 276 281 332 s CMP lécenych intravendzni trombolyzou

tym KCC Nemocnice Ceské Budéjovice 206 v celé republice.

a pod vedenim MUDr. M. Nevsimalové 50

a byl vypracovan novy protokol cévni 151 Zavérem chci podékovat véem ¢lenim

mozkové piihody tamtéz. Za podpory 86 80 79 ©-OTT tymu KCC Nemocnice Ceské Budéjovice

vedeni nemocnice (MUDr. B. Sljon, 46./._._./0 105 —p-vie 15 o ONT za jejich skvélou praci. Dékuji i personalu

MUDr. J. Novak, MUDr. Ing. M. Snorek) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ e | | | | | v§ech zicastnénych oddéleni - neurologie,

probéhla v tvodu prostorova reorganizace 2014 2015 2016 2017 2018 -e-EVV 2014 2015 2016 2017 2018 “4-DGT neurochirurgie, ARO, radiologie, interny,

a nové bylo vytvofeno Neuro Emergency
ARO v pavilonu CH souvisejici s CT a AG
salem. Nutno vysoce ocenit tehdejsi
proziravost a vstficnost prim. Kuty a vrchni
sestry Stépanové, kteii zasadné prispéli ke
vzniku unikatniho komplexu, ktery umoznil
zahadjit I1écbu pacienta podstatné dfive. Diky
reorganizaci se zkratila doba od prevzeti
pacienta do podani trombolyzy z 55 na

37 minut (tzv. door-to-needle time). Stoupl
pocet IéGenych pacientll ze 70 na vice nez
dvojnasobek. V soucasné dobé se zvysSuje

i pocet pacientli bez nasledného zavazného
neurodeficitu po CMP.

rehabilitace a Oddélenim nasledné péce.
Bez pomoci kazdého vySe zminéného
oddéleni bychom nebyli schopni pacientim
s CMP poskytnout kvalitni péci. Vazime

si i podpory vedeni Nemocnice Ceské
Budéjovice.

OTT- onset-to-treatment time
DNT - door-to-needle time
DGT — door-to-groin time

IVT- intravenozni trombolyza
EVV- endovaskularni vykony

Vysledky KCC Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

oddéleni. Zdaleka ne na poslednim misté
stoji Zdravotnicka zachranna sluzba
Jihoceského kraje, ktera se diky ispésSnym
jednanim a vstficnosti jejiho reditele
MUDr. M. Slabého, zasadnim zplUsobem
zapojila do Gspésného systému fungovani
KCC. V soucasné dobé vyjizdi Iékafi KCC
dvakrat rocné skolit zachranare po celém
JihoCeském kraji.

Co poprat nasemu tymu KCC Ceské
Budéjovice do budoucna? VSem hodné
uspéchi v jejich praci, hodné spokojenych
pacientd. A stale ten skvély tym!

Tym KCC Nemocnice Ceské Budé&jovice
slavi 100. mechanickou trombectomii v roce 2018

intravenozni trombolyzy a mechanické
trombektomie. Jiz pred publikovanim péti
zasadnich zahrani¢nich praci (2015) mél
nas tym soubor se srovnatelnymi vysledky,
které prokazaly az 70% Uspésnost pfi
revaskularizacnich intervencich (TICI 2b-3).
Zkusenosti a vysledky byly prezentovany
na kongresu ve Vidni (ESC Conference). Po
tfech mésicich od kombinované Iééby CMP

Ceskobudé&jovické Komplexni
cerebrovaskularni centrum pfijme
kazdy rokem vice nez 1000 pacientt
s cévni mozkovou pfihodou. V lonském
roce bylo vice nez 40 % z nich lIéceno
akutni revaskularizaéni Iécbou. Centrum

Naslednou rehabilitacni péci pacientim
po CMP poskytuje Rehabilitacni oddéleni
nasi nemocnice. Rehabilitace zacina jiz
na jednotkach intenzivni péce a pokracuje
na jednotlivych oddélenich. Az 17 % vSech
pacientli po CMP je pfijato pfimo na

MUDr. Miroslava Nevsimalova
Vedouci Iékarka KCC Nemocnice
Na c¢innosti KCC se podili vedle

Ceské Budéjovice

Neurologického oddéleni, oddéleni
ARO, Radiodiagnostické oddéleni,
Neurochirurgické, Interni a Rehabilitacni

Tym KCC v roce 2015 sledoval i trend

kombinované Iécby CMP s vyuzitim
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Pocty akutnich revaskularizacnich vykon

u CMP 2009 - 2016 - KCC Nemocnice Ceské Budé&jovice

(mRS 3M -0-2) bylo 42 % pacientll funkéné
nezavislych. Rozvijela se i mechanicka
trombektomie jako lspésna metoda

Iécby CMP pfi uzavéru velké cévy. V roce
2018 prekonal tym KCC magickou hranici

a provedl 105 mechanickych trombektomie!
V cele lispésného tymu intervencnich
radiologti je MUDT. L. Stérba.

Jak bylo jiz uvedeno, soucasti tymu
KCC Nemocnice Ceské Budé&jovice
je i Neurochirurgické oddéleni, které
pacientim s CMP nabizi jak ¢asné,
planované karotické endarterektomie,
tak i dalsi akutni neurochirurgické vykony.
Patfi mezi né emergentni karoticka
endarterektomie, akutni EC-IC bypass
a jako jedné centrum u nas muize nase
KCC nabidnout i pfimou embolektomii
ze stfedni mozkové tepny. V situaci, kdy
z anatomickych diivodil neni mozny vykon
intervencniho radiologa, prebira Iécbu
neurochirurg. Uvedena operacni metoda
byla propracovana v Japonsku a v Ceské
republice ji poprvé proved! neurochirurg nasi
nemocnice, MUDr. J. Fiedler.

rehabilitacni oddéleni (Udaje z roku 2018)
a tvoritfetinu vSech hospitalizovanych
pacientl na rehabilitacnim oddéleni.
Nemocnym je zde poskytnut cely koncept
ucelené rehabilitace, vcetné péce
ergoterapeuta, logopeda a psychologa.

Pro potfeby standardizace novych postupl
byla Etickou komisi Nemocnice Ceské
Budéjovice schvalena fada institucionalnich
protokoll. V souc¢asné dobé jsou Iéceni
i pacienti s neznamou dobou od vzniku
prvnich pfiznaki mozkové pfihody, pacienti
s pfihodou vzniklou po probuzeni. Diky
moznosti provedeni urgentni magnetické
resonance se akutni revaskulariza¢ni IéCba
rozsifila i na dalsi skupiny pacientt a az
30 % z nich tvofi nemocni starsi 80 let!

V soucasné dobé tym pracuje na realizaci
nové prednemocnicni tridze pacienta pri
zavazné CMP - s uzavérem velké cévy.
0d 1. 10. 2017 se zacatek lIécby presunul
do prostor s CT a avizovany pacient je jiz
zde ocekavan celym tymem KCC. Diky
tomu je dnes Iécba vice nez u poloviny
pacient( zahajena do 15 minut od pfijeti do
nemochice.

Tym Komplexniho cerebrovaskularniho centra Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Foto: Jan Luxik




Jak vidim KCC Nemocnice Ceské Budéjovice

prof. MUDr. Robert Mikulik, Ph.D.

prof. MUDr. Robert Mikulik, Ph.D.

1. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné
Komplexni cerebrovaskularni centrum FN u sv. Anny v Brné
ICRC - Mezinarodni centrum klinického vyzkumu,

FN u sv. Anny v Brné

Cilem odborné skupiny cévnich
neurologu je co mozna nejvice priblizit
akutni revaskulariza¢ni Ié¢bu pacientum
s cévni mozkovou prihodou. Tak, aby
byla poskytnuta co nejvétsimu poctu
potencialnich kandidatu.

0d roku 1995 mame trombolytickou
Iécbu. V roce 2010 bylo dosazeno zakotveni
iktové péée do pravni normy Ceské
republiky. TEméF dvacet let soustavné
usilujeme o systematicky rozvoj iktové péce
v nasi zemi. Toto usili fadi Ceskou republiku
na predni mista v Evropé v Iécbé cévni
mozkové prihody (CMP).

Kazdé iktové centrum se od pocatku
potykalo s vétsSimi, ¢i mensimi problémy.
V Ceskych Budé&jovicich nastal pred péti
lety dramaticky zvrat. BEhem roku 2014
tym KCC Nemocnice Ceské Budéjovice
zdvojnasobil pocet IéCenych a za tri
roky Iécili uz pétinasobek pacientu.
Srovnani vykonu KCC Nemocnice Ceské
Budéjovice oproti priméru v CR ve tiech

a vykonnosti je v obrazcich nize.

Musim fici, Ze vSichni, co se cévni
neurologii Iéta vénujeme, jsme situaci

-
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Vyvoj poétu Iééenych pacienti s CMP intravendzni trombolyzou (IVT) v CR
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Vyvoj stfedni hodnoty éasu od pFevzeti pacienta do zahajeni Iééby trombolyzou (Door to needle time - DNT) v CR
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sledovali se zatajenym dechem a néktefi se
mozna v tvodu nevyhnuli pochybnostem.
Ty se pak ale rychle rozplynuly poté, co
kolegové zacali prezentovat vysledky Iécby
CMP v Budéjovicich. Ty byly uvéritelné, tzn.
obdobné jako jsme byli zvykli na svych
pracovistich. To byl pro nas ten spravny
diikaz, ze se v Ceskych Budéjovicich 16&i
mozkové prihody spravné a kvalitné!

Iktovy tym zde udélal béhem velmi
kratké doby takovy pokrok, Ze v nékterych
parametrech prekona i zavedena centra
velkych klinik. Dokazuji to i statistiky
registrd (SITS, nyni RES-Q), které peclivé
vedeme. Zavedli Iécbu lehkych ikti. Nebali
se lécit seniory nad 80 let véku. Jako jedni
z mala pravidelné Skoli Zachrannou sluzbu
Jihoceského kraje, coz vyznamné zvysuje
kvalitu prednemocnicni péce.

Pro mne, jako ¢lena vyboru
cerebrovaskularni sekce Ceské
neurologické spolecnosti se KCC Ceské
Budé€jovice stalo vzorem pro ostatni
centra. Svym vlastnim dsilim a schopnosti
organizace péce se dostali na predni pricky
v 1éébé CMP v Ceské republice . Za to jim
pravem patfi dik.

Na zavér chci pogratulovat celému tymu
KCC Nemocnice Ceské Budéjovice k jejich
vysledkiim a poprat hodné Uspéchtl do
dalsich let.

prof. MUDr. Robert Mikulik, Ph.D.




Jak vidim KCC Nemocnice Ceské Budéjovice ja

MUDr. Marek Slaby, MBA

MUDr. Marek Slaby, MBA

Reditel Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje

Kazdy obyvatel planety, ktery ma
radio, televizi, internet a socialni siteé,
je dnes a denné masirovan tim, jak
IékaFska véda postupuje milovymi kroky
vpied. Transplantujeme témér jakykoliv
organ. Vpravujeme do ¢lovéka nahrazky
kloubii z riiznych kovu a plastu z 3D
tiskaren. Umime prisit novy oblicej.
Umime implantovat umélé srdce, aniz
by pacient zemfel. Operatéry nahrazuji
roboti. Stranky novin a obrazovych
meédii se pIni nahravkami a fotografiemi
heroickych vykoni, jesté pred par lety
nepredstavitelnych a nemoznych. To vse

v

je uzasné, neuvéritelné a bajecné.

Uvédomujeme si vSak, kolik lidi jesté
nedavno umiralo nebo se stalo dozZivotnimi
invalidy, protoZze méli akutni srdecni infarkt
nebo cévni mozkovou pfihodu (CMP)?
Vzpominam si, jak jesté na pocatku tohoto
stoleti jsme pacientovi s akutni cévni
mozkovou pfihodou poskytli v sanitnim
vozidle infuzi s fyziologickym roztokem, par
ampuli vazodilatancia, a pozdéji i néjaké
nootropikum. Po prijeti na neurologické
oddéleni byla nabidka bohuzel stejna.
Prosté nic jiného nebylo. KdyZz mél po dlouhé
hospitalizaci pacient stésti, srozumitelné
mluvil a jakZ takz pohyboval ochrnutymi
koncetinami. Bohuzel téch, ktefi prestali
cévni mozkovou pfFihodu bez nasledku,

nebo jen s minimalnim postiZzenim, nebyla
zdaleka vétsSina. Rozsahlejsi CMP koncily
nedobfre, na liizkach neurologickych
oddéleni nebo Iécebnach pro dlouhodobé
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nemocné, bez moznosti dalsi IéCby.

Po objeveni moznosti podavani
intravenozni trombolyzy, podobné jako
u akutniho infarktu myokardu se zacalo
blyskat na lepsi casy. Mortalita, morbidita
a nasledna invalidita po prodélané CMP
se zacaly postupné sniZzovat. Zvrat vSak
pfinesly aZ moderni postupy s ¢asnou
triazi cévni mozkové prihody. Kombinace
novych lécebnych metod spojujici neurology,
neurochirurgy, intervencni radiology, a také
zdravotnické zachranné sluzby. Vznik sité
specializovanych iktovych pracovist v nasi
zemi tento vyvoj zavrsuje.

Musim fici, Ze tym Komplexniho
cerebrovaskularniho centra Nemocnice
Ceské Budé&jovice (KCC) rozhodné nezaspal
dobu a je skutecnym vzorem vyuziti
nejnovéjsich poznatkl védy a nebyvale
vstficnym partnerem vSech spolupracujicich
oborU. Jsem opravdu potésen, Ze ihned po
reorganizaci KCC v roce 2014 zapocala
i velmi tizka spoluprace tohoto nového
tymu a Zdravotnické zachranné sluzby.
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Kolegové z KCC Ceské Budéjovice si

ihned uvédomili, Ze pokud neni pacient

s CMP v terénu vcas zachycen, spravné
diagnostikovan, a neprodlené dopraven

do KCC, neni mozné dosahovat Spickovych
vysledkl v IéCbé. Od samého pocatku
spoluprace probihaji pravidelna skoleni
vSech posadek ZZS Jihoceského kraje
Iékafi z ceskobudéjovického KCC.

MUDr. M. NevSimalova a MUDr M. Reiser
se tak stali znamymi osobnostmi pro
vSechny zachranare jihoceského kraje. Oba
se vydavaji na pravidelna koleni ZZS JC
kraje, 2x rocné. Troufam si tvrdit, Ze diky
tomu Jihocesi patfi mezi nejvzdélanéjsi
zachranare v této oblasti v Ceské republice.
Spoluprace prednemocnic¢ni a nemocnicni
slozky je zde skute¢né vzorovou.

Na zavér mi nezbyva, nezZ se vratit ke své
pocatecni exkurzi do historie a blahoprat
nasim pacientiim k tomu, Ze dva nebo tfi
dny po rozsahlé mozkové pfihodé a pobytu
v nemocnici ani netusi, jak zavazné vlastné
stonaji. Nevi, Ze nebyt prevratného rozvoje
v cévni neurologii mohli zlistat bez Sance po
mozkové prihodé chodit a Zit normalni Zivot.

MUDr. Marek Slaby, MBA

16. 5. 2019 II. odborna konference pfednemocniéni neodkladné péce, C.B.

Hlavnim faktorem
uspechu léchy
je stale cas

Cévni mozkova prihoda (tzv. mrtvice,
zkracené CMP) je nejéastéji zpusobena
prerusenim dodavky krve mozku. To
vznikne, kdyz krevni srazenina ucpe
nékterou z mozkovych tepen. Historicky
je CMP spjata s katastrofou, ktera
znamena trvalé ochrnuti, poruchu reci,
uplnou zavislost na okoli nebo smrt. CMP
je stale velmi zavaznou diagnozou, avsak
nyni Ize uréité skupiné pacientu akutni
Iécbou vyznamné pomoci a katastrofu
odvratit.

Akutni Ié¢ba umoziuje srazeninu
bud' rozpustit latkou podanou do zily
(tzv. trombolyzou) nebo ji odstranit
zafizenim zavedenym primo do tepny
(tzv. trombectomie). Kombinace obou
postupll pfinasi vyborné vysledky pravé

Pro Gspéch IéCby je treba, aby bylo
splnéno nékolik podminek zaroven:

1. Musi byt mrtvice rozpoznana.

2. Pacient se musi v¢éas dostat do mista
(centra), kde mrtvici umi lé¢it.

3. Vcentru musi byt pfipraven tym, ktery
mrtvici IéCI.

4. Po akutni Iécbé musi nasledovat
spravna rekonvalescencni
a rehabilitacni Iécba.

Na prvni pohled na tom neni nic
komplikovaného. Pokud vsSichni ¢lenové
multioborového tymu naprosto presné
védi, co maji délat, pak to skutecné vypada
velmi snadné. Hlavnim faktorem tispéchu
lIécby je stale cas. Zavod s casem nékolikrat
denné svadi pocetny tym Iékar( a sester
pravé v ceskobudéjovickém centru vysoce
specializované cerebrovaskularni péce (KCC
CB).

Neni to tak davno, kdy KCC CB nebylo
pfilis znamym pojmem. Nyni je to centrum,

o kterém se v odbornych kruzich velmi
Zivé hovori, které se soustavné pohybuje
na prednich pfickach celorepublikovych

statistik v IéCbé ischemické CMP jak
v poctech osetfenych, tak v kvalité péce.

Kdyz budete sledovat novoro¢ni koncert
videnskych filharmoniku, ucitite uvolnénou
atmosféru, uvidite usmivajici se, ale
soustiedéné tvare hudebnik, uslysite
nadhernou hudbu a po doznéni poslednich
tona si budete uzivat nevsedni zazitek, ktery
vas obohatil, a miiZete z néj dlouhodobé
¢erpat. Nikdo snad nema pocit, Ze prace
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jednotlivych hracu je jakkoliv snadna.

Ackoliv jsou v orchestru nejlepsi z nejlepsich,
musi na sobé denné tvrdé pracovat. Secvicit
skladby tak, aby to ,ladilo“ a ,znélo*,
znamena dalSi obrovskou dfinu predevsim
pro dirigenta.

Existuji doklady, Ze mistra déla dril.
A to plati pro cokoliv, co délate. Pokud by
kdokoliv z nas vzal poprvé do ruky housle
nebo tieba klarinet a hned je neznici, tak
to zcela jisté nebude k poslouchani. Stejné
je to v mediciné. Pro kazdého z hudebnikl
ucinkovani znamena: desetitisice hodin
drilu. Oni vi, Ze zahraji cokoliv i se ,zlomenou
rukou“, ale presto pro né takto vyjimecny
koncert znamena extrémni stres. Na prvni

Foto: MUDr. Martin Reiser

pohled se miiZe zdat, Ze absenci jednoho

z hraci nikdo nepozna. Laik nejspiSe ne, ale
pro znalce by to byla katastrofa a pro téleso
takového formatu nevratna ztrata kreditu

a prestize!

Soucasné KCC €B se neboji zminéného
pfirovnani, jelikoz ma vysledky, kterymi se
muzZe pysnit. Takovy koncert u nas probiha
i nékolikrat denné. Péce o CMP v celé
Ceska republice patfi k nejlepSim v Evropé.
Pokud jde o USA, to pred Evropou neni. To




znamena, Ze se ceskobudéjovické centrum
dokazalo prosadit mezi nejlepsi z nejlepsich.

Za timto skvélym vysledkem je
tfeba hledat mnoho hodin kazdodenni
driny a stresu Iékarl a sester fady
spolupracujicich oddéleni, hlavné
neurologie, radiologie, neurochirurgie
a ARO. Ovéem bez vydatné podpory vedeni
c¢eskobudéjovické nemocnice bychom
tézko tvofili to, ¢im se miZzeme pysnit.
Udrzet kvalitu péce znamena soustavny
a nepretrzity proces prace jak medicinské,
tak organizacni.

Bez soustavnych a priibéznych
vyhodnocovani, méreni, hledani dalSich
a dalsich vylepseni, diskuzi, argumentaci,
presvédcovani a mnoha dalSich ¢innosti

by nebylo mozno zredukovat ¢asy zahajeni
trombolytické 1écby pod patnact minut, coz
znamena svétovou Spicku. Obdobné je to

i s Iécbou endovaskularni, tj. trombectomii.
To pfi takovém objemu prace nema nikdo
v Ceské republice.

Aktualni pfiznivy stav nevznikl sam
od sebe. Ze se obraci na Zdravotnickou
zachrannou sluzbu Jihoceského kraje
(o kterou mimochodem soustavné
»pecujeme“ tim, Ze provadime pravidelna
Skoleni) prakticky vyhradné na KCC CB, nas
mimoradné tési. Znamena to, Ze zbylému
regionu jiznich Cech odlehéujeme o veskeré
emergentni stavy tohoto druhu.

V soucasné dobé je vice nez 95 % akutnich
CMP z jiznich Cech 1é€eno v Ceskych

Foto: MUDr. Martin Reiser

Budéjovicich a iktovém centru (IC) v Pisku.
Nyni v Budéjovicich takto diagnostikujeme
okolo 1200 nemocnych a akutné Iécime
400, coz je suverénné nejvic ze vSech center
v Ceské republice. V Pisku trombolyzu

roéné dostane bezmala 100 pacientti. Gim
vice provede Iékar uréitych zakrok, tim

a chyb udéla a tim lepsi vysledky ma. To
zZnamena, Ze je rychlejsi, ale také presnéjsi
a zakrok bezpecnéjsi. Je to dolozeno

ve vsech chirurgickych oborech a plati

to vSeobecné. Pokud bychom porovnali
vysledky jihoceskych nemocnic, pak je treba
fici, Ze bychom srovnavali nesrovnatelné.

Jak jsem jiz fekl, v Iécbé mrtvice hraje
klicovou roli ¢as. Jisté by nékdo mohl
argumentovat tim, Ze musi byt péce v co

nejvétSim mnozstvi zdravotnickych zafizeni
po kraji, aby se k ni pacient i z nejzazsiho
konce kraje dostal co nejdfive. Opak

je pravdou. Na zakladé nasich Gdaja si
troufame tvrdit: ,Pokud pacient pfijede ,az“
do Ceskych Budé&jovic, coz téméF z 7adného
mista v jiznich Cech netrva vice nez hodinu,
tak dostane spravnou Iécbu dfive, nez kdyby

jel patnact minut do nejblizsi nemocnice.”

V neurologii doposud neexistuje nic,
co by mélo vyssi ¢asovou naléhavost nez
mrtvice. Jinymi slovy, pokud je pfijatelné,
aby pacient s CMP jel hodinu po kraji,
aby dostal bezpec¢né spravnou a Gcéinnou
lIécbu, pak obtizné budeme hledat jiny
neurologicky stav, kde by tento scénar nebyl
pfijatelny. Toto je v naprostém souladu
s nafizenim vlady z roku 2012. Pokud tedy
Ize Uspésné centralizovat péci o mrtvice, pak
by bylo liché si myslet, Ze toto nelze udélat
i v ostatnich oblastech neurologie.

Je skvélé, ze v ramci kraje existuje
podpora k centralizaci fady odbornosti
v neurologii. Akutni péci o mozkové prihody
zajistuji prakticky jen dvé pracovisté,
spasticitu I&Ci ne vice nez tri, akutni
neuropatie je Ié¢ena vyhradné v jednom
centru. Centrum pro roztrousenou sklerozu
je opét jen jedno. Pacienti se zasadnimi
neurologickymi diagnézami jsou sdruzovani
do dvou, nejvyse tfi pracovist. Ostatni
diagnozy bud koncepcéné nejsou podchyceny
vibec, nebo nejsou centralizovany. Zcela
jisté jsou, za predpokladu adekvatniho
rozloZeni personalu, tato stavajici dvé az
tfi centra schopna vstrebat vSe potfebné,
protoze jejich prostorové kapacity pro to
pIné dostacuiji.

Avsak rozlozeni predevsim I€karského
personalu nijak nekopiruje odbornou
centralizaci. Znacna nevyvazenost
znamena zbytecné a neefektivni naklady na
provoz na jedné strané a pretizeni jiného.

Podpora personalniho rozvoje center je tou

nejlevnéjsi a nejefektivnejsi dlouhodobou
investici.

PovaZujeme za vysoce dulezité zminit, Zze
centralizace na jedné strané neznamena
Lruseni“ na strané druhé. Napfiklad 1écba
CMP akutni IéCbou zcela jisté nekonci.

A my jiz dnes vime, Ze adekvatni nasledna
oSetrovatelska, rehabilitacni a ve finale

i socialni péce, které se po celém kraji
zoufale nedostava, zlepsuji vysledek stejné
tak vyznamné jako lécba akutni.

Velmi si vazime zfizeni a podpory vzniku
center. Souc¢asné upozoriujeme na
nutnost udrZeni kontinuity péce tim, ze je
tfeba véemi moznymi zpusoby predchazet
situacim, které by mohly existenci center
ohrozit, nebo dokonce ukoncit.

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

Ceskobudéjovické komplexni
cerebrovaskularni centrum (KCC) ma
za sebou svetove unikatni operaci

Svétove prvenstvi drzi Komplexni
cerebrovaskularni centrum Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. Jako prvni
pouzili v pripadé akutni cévni mozkové
pfihody (CMP) zpusobené uzavérem
mozkové cévy zkostnatélym vmetkem
otevienou mikrochirurgii. Operace se
odehrala v roce 2017. Pacientka byla
rok sledovana, zda se CMP nebude
opakovat. Prace ceskobudéjovickych
odborniku byla popsana v oficialnim
zurnalu Kongresu americkych
neurochirurgu.

,L&Cbou prvni volby akutni ischemické
CMP zpUsobené uzavérem mozkové
cévy je IVT - IntraVenosni Trombolyza:
nitrozilni podani Iéku rozpoustéjiciho
srazeninu v mozkové cévé,“ popisuje
neurochirurg MUDr. Jifi Fiedler Ph.D, MBA
a pokracuje: ,Nedojde-li k rozpusténi
srazeniny s IVT, nastupuje druha volba,

MUDr. Jiti Fiedler, Ph.D., MBA | Foto: MUDr. Martin Reiser




kterou je Mechanicka trombektomie

(MT). Jde o vytazeni srazeniny z mozkové
tepny mechanickym zarizenim, které je do
mozkové cévy zavedeno vnitfrkem tepny
pres tfislo. Tato Iécba je v rukou neurologl

a intervencnich radiologli a obecné v ni je
cela Ceska republika vynikajici.“

Obé tyto Iééby jsou v Nemochici Ceské
Budéjovice standardem. Problémem je

kostény vmetek v mozkové céve. Zde

IVT a MT mohou selhat. Pravé v takovém
pripadé ceskobudé&jovicti neurochirurgové
pouzili otevienou mikrochirurgii okamzité
po IVT a vmetek odstranili. ,Podobna
operace je popsana lékari z Kanady

a Japonska, ale ne v souvislosti s IVT. Dle
nasich informaci jsme byli prvni na svété,
kdo tento scénar vyuzil,“ Fika MUDr. Jifi
Fiedler Ph.D, MBA a upozornuje na zminény

2019 Winter
Neurosurgical

Forum of UIC

Ve dnech 3. az 9. iinora 2019 jsem se
ziacastnil zimniho neurochirurgického
fora s nazvem Kontroverze
v cerebrovaskularni chirurgii, které
poradalo jedno z vedoucich center
cerebrovaskularni problematiky -
University of lllinois at Chicago (UIC).
Poradatelé tuto akci oznacili jako
semiformalni setkani malé skupiny
opinion leaderu v cévni neurochirurgii.
Hlavnim tématem roku 2019 byly
rozvijejici se 1échy, technologie
a strategické iniciativy. Cestovni
naklady mi vétsinové pokryla jiz zminéna
University of lllinois at Chicago.

Z nadhledu musim fici, Ze mé pozvani
na tuto akci plusobi neadekvatné, takika
cimrmanovsky. Z Evropy byli kromé
mé pozvani prof. Luca Regli (pfrednosta
neurochirurgické kliniky v Curychu), prof.
Bart van der Zvan (prfednosta University
Medical Center Utrecht a soucasné séf
cévni sekce evropské neurochirurgické
spolecnosti) a prof. Arne Roos (pfednosta
Neurochirurgie v Gothenburgu), ktery v tomto
roce zprovoznil dokonalé hybridni saly pro
neurochirurgii. Nasi evropskou pétici doplnil
prof. Uwe Spetzger, ktery z pozice Séfa
neurochirurgie v Karlsruhe pfesel do pozice

CEO of Karlsruhe Insitute of Technology.
Faculty doplioval Australan a zhruba Sest
pfednostl neurochirurgii v USA. Hlavhim
hostem byl prof. Jaques Morcos (Miami,
USA), jeden z velikanii mozkové chirurgie.
Jeho clanky si ¢tu od svych batolecich let
v neurochirurgii. Z dalSich uvedu mnou jiz
ve zpravodaji vicekrat zminéné pratele,
prof. FT Charbela a SA Hanjani a Davida
Langera.

Kazdy z nas mél zhruba hodinu, kdy
seznamil skupinu se svym projektem, na
ktery navazovala konstruktivni diskuse.
Velmi neformalni setkani (zakaz kravat)
bylo oteviené a v tomto lGizkém kruhu
se nikdo z nas nebal predlozit ostatnim
nepublikované véci a myslenky.

Tim se dostavam k tomu, co jsem mezi
témito lidmi vlastné délal ja. Kratce -
mluvil jsem o mrtvicich. Je asi jasné, ze
hlavnim dilem pro mé zapracovala stastna
nahoda. Musim ale zdUraznit, Ze Stésti
preje pripravenym. A u nas se podarilo
spojit vice véci. Problematiku mé vlastni
chirurgické pfipravy, techniky, taktiky,
tréninku v laboratofi a na kadaverech zde
nebudu rozvadét - viz minulé zpravodaje
nasi nemocnice. Co bych ale rad vypichl,

¢lanek v prestiznim Operative Neurosurgery.
»,Mame radost z toho, Ze tento clanek

pri hodnoceni ctenosti ¢clankl casopisu
Operative Neurosurgery mésic od zverejnéni
shlédlo 800 neurochirurgti. Je to top

4. recentné ¢teny clanek zurnalu.”

Redakce

to je vynikajici a rychly start lidské slozky
budéjovického Centra vysoce specializované
cerebrovaskularni péce (KCC) v organizaci

a Iécbé akutni cévni mozkové pfihody. Zde
bych rad zdaraznil zasadni pfinos soustavné
prace celého tymu Neurologického oddéleni
primare MUDr. Svatopluka Ostrého, Ph.D.,
Séflékare KCC MUDr. Mirky NevSimalové,
neurosonologa MUDr. Martina Reisera

a nasich intervencénich radiologl pod
vedenim MUDr. Ludka Stérby. Mame
vynikajici spolupraci s Iékafi a paramediky
a vedenim jihoceské rychlé zdravotnicka
pomoci (RZP). A samoziejmé s podporu
kolegli z ARO, Interny a Rehabilitace.

Nas tym se béhem péti let, a s investicemi
mensimi neZ ve srovnatelnych zafizenich,
bez zasadnich stavebnich tGprav a s malym
personalnim zajisténim, vysvihl na predni
pozice v Ceské republice. Ta je na prednich
svétovych mistech v Ié¢bé akutni ischemické
CMP, takze to byl velky skok. Timto
bych vS§em rad podékoval za spolupraci,
ktera vedla k tomu, Ze jsme u nas mezi
prvnimi — mozna prvni na svété - zacali
systematicky nabizet otevienou chirurgickou
IéCbu pacientlim, ktefi nebyli vhodni pro
standardni Ié€bu pomoci Iéku rozpoustéjici
sraZeninu v mozkové céve, nebo nebyli
vhodni pro odstranéni srazeniny z mozkové
cévy pfistupem pfes tfislo. BEhem kratké
doby jsme v této problematice ziskali
unikatni zkusenost, ktera je samoziejmé
ku prospéchu nasich pacientl. Zda se, ze to
neni slepa cesta. Poprvé jsem mél tu cest
ji prezentovat na vyro¢nim sjezdu Americké
neurochirurgické spolecnosti v Chicagu
4/2016 (viz zpravodaj nasi nemocnice
1/2016, str. 35). Z toho pramenilo pozvani
do Curychu (zpravodaj nasi nemocnice
2/2016, str. 28-29) a do Nagoje v Japonsku
(zpravodaj nasi nemocnice 2017). Tehdy
cerstvou tématikou jsem dostal moznost
oponovat na vyro¢nim zimnim zasedani

UIC v roce 2017 (zpravodaj nasi nemocnice
bfezen/duben 2017, str. 9). Vycet doplnily
jesté dalsi dvé cesty do Japonska.

Nyni mame jasno, mame data a mame
nové moznosti mezinarodni spoluprace.
A o tom byl rok 2019 s UIC. Prezentoval
jsem zde na pfikladu chirurgického videa
embolektomie kalcifikovaného embolu
ve stfedni mozkové tepné nasi strategii
v Iécbé iCMP za situace selhani standardni
Iécby. Pfednasku jsem mél tento rok
velmi uleh¢enou - uz byla hotova, protoze
tento case report byl pfijat do ¢asopisu
Amerického kongresu neurochirurgi. Vice
viz zde: https://doi.org/10.1093/ons/
opy404

Chce-li ¢lovék do tohoto ¢asopisu
dostat prispévek z oblasti mimo USA,
hned na pocatku se ho systém zepta, ¢im
je prace vyjimecna. Tak jsme to museli

dohledat a zjistili jsme, Ze jsme byli prvni
na svété, ktefi prezentovali chirurgickou
embolektomii kalcifikovaného embolu ze
stfedni mozkové tepny hned po dokapani
nitrozZilni trombolyzy. Co mé osobné déla
opravdu radost, je to, Ze béhem prvniho
tydne po publikaci (shodou okolnosti to byl
zrovna tyden, co jsem byl v USA) méla tato
prace 600 precteni. Kdyz si uvédomime, zZe
v Cechach mame zhruba 150 praktikujicich
hotovych neurochirurgli, tak 600 precteni

opravdu potési.

Cela diskuze (azZ vasniva) nad touto
problematikou vedla k tomu, Ze se mi opét
nabily baterky, Ze ma tento smér smysl
a ze jsem pro nasi praci ziskal necekanou
podporu.

Z dalSich sdéleni mé asi nejvice zaujala
prace Shahida Nimjee z Ohio State
Univeristy Medical center, ktery v laboratofi

vyvinul, otestoval a zavadi do klinické

praxe antidotem kontrolovanou inhibici von
Willebrandtova faktoru v neurochirurgii.
Jestli to bude fungovat, budeme mezi
prvnimi, kdo budou mit moznost otestovani.
Dalsi velmi zajimavou praci mél Andrew
Carlsson z University of New Mexico,
Albuquerque. Andrew se dlouhodobé vénuje
Spreading Depolarisation, SD. Poprvé

byla SD pozorovana jako postupujici vina
depolarizace provazejici mozkovou smrt.
Postupné se ale zjistuje, Ze SD provazi
populace neuront, které jsou v tézkém
stresu, jako tfeba u akutni CMP, nebo

u subarachnoidealniho krvaceni. Tento rok
Andrew celkem jednoznac¢né hodnocenim
frekvence SD a vlivu nociceptivnich stimull
u neurointensivniho pacienta prokazal, ze
jakékoli bolestivé stimulace vyCerpavaji
postizené neurony. To ma dramaticky vystup
pro neurointensivni péci - méli bychom

se snazit eliminovat kazdou manipulaci

MUDr. Jiti Fiedler, Ph.D., MBA | Foto: MUDr. Martin Reiser




s neurointensivnim pacientem. Na to je
tfeba myslet - mobilni CT na neurointensive
care units, standardizace bolestivych
stimulaci pfi vySetrovani a nevyzadané
pojizdéni mezi patry napfiklad.

Takto bych mohl pokracovat se sdélenim
kazdého z pozvanych tcastnikl, protoze
kazdé sdéleni bylo vyjimecné.

VSichni zvani hodné fesili hybridni
neurochirurgické saly. U nas, v zemi skoupé
ke zdravotnictvi, je tato problematika
limitovana prostorem a financemi, které
na to jsou. Presto kratce soucasny trend
poreferuji: V zemi bez finanénich limita
v§e sméfuje k shluku operacnich sall
kolem mobilni MR jednotky. Sal je vybaven
hybridné robotickym C ramenem, které
umozni provadét kromé peroperacni DSA
i skia a CT vySetfeni patefi. Patefnich
a cévnich operaci provedeme za rok 700

kazdy Sesty ¢lovék u nas bude mit mrtvici...
Jak zminil prim. MUDr. Chrdle v jednom

z minulych zpravodaiji, my Cesi mame rychly
start. Nam se v mrtvicich tento start povedlI.
A diky tomu jsem si tuto akci hodné uzival,
Ze se oni zajimaiji o to, jak to délame u nas.
Kdyz vidim, jak se treba v Americe roztaci
mohutné motory podpory neurocenter

a KCC, tak si jen fikam, za jak dlouho nas
predbéhnou a kdy tam zacneme jezdit zase

jako ucednici.

Jako predposledni bod zminim cestovani.
Posledni dobou mam skoro vzdy pfi
transkontinentalnim letu néjaky problém.
Nyni v Gnoru se tradice potvrdila. Odlet
Z Mnichova zpozdila o deset hodin vanice
a musel jsem prenocovat v USA na letiStnim
hotelu, protoZze mi uletél navazujici let. A pfi
navratu mélo zase spojovaci letadlo poruchu

Foto: Jan Luxik

a opét mi uletél transkontinentalni let -
dalsi nocleh na cesté. Navic jsem musel
diskutovat asi hodinu s neochotnou, kaslajici
a kychajici Afroameri¢ankou, aby mi United
Airlines (ktefi méli poruchu letadla) viibec
zaridili u Lufthansy let do Evropy. Zlaté
Japonsko, zde jsou zpozdéni zvladana
mnohem Iépe. TakZe kvuli péti dniim

v Americe jsem cestoval ¢tyri dalsi dny. Blizi

se doba, kdy bude vyhodnéjsi cesta lodi.

Zavérem zbyva dodat, Ze jsme hrdi na
to, Ze miZeme nasi praci délat v jiznich
Cechach. Jsme presvédéeni, Ze nejsme
zdaleka na konci cesty. Pro dalSi rozvoj
takto prestizni mediciny v ramci rodiciho
se neurocentra potfebujeme soustavnou
podporu nemocnice i celého holdingu
Jihoceskych nemocnic.

MUDr. Jiri Fiedler, Ph.D., MBA
Neurochirurgické oddéleni

Rozhovor s prednim americkym céevnim
neurochirurgem Rezou Dashtim, M.D.

Neurochirurgicky tym nasi nemocnice
hostil v tydnu od 20. kvétna kolegu z New
Yorku - Rezu Dashtiho, M.D. Jaky byl cil
jeho navstévy? Vice v rozhovoru, ktery
nam pan doktor poskytl.

Co vas privedlo do ceskobudéjovické
nemochice?

Oslovil jsem kolegu a mého ucitele
z Helsinek, profesora Hernesniemiho, zda
by mi dal tip na Iékare, ke kterému bych se
mohl jet podivat, jakym zptsobem operuje
karotidu. Pan profesor bez zavahani uved|
MUDr. Jifiho Fiedlera z vasi nemochnice,
a to jako toho nejlepsiho neurochirurga.
Shodou okolnosti se s Jifim velmi dobre
znam uz od roku 2005, kdy jsme se potkali
na mezinarodnim mikrochirurgickém
kurzu v Helsinkach, na kterém kazdoro¢né
pusobim jako mentor. Tento kurz je
unikatni v tom, Ze se sem sjizdi skutecné
ti nejlepsi neurochirurgoveé z celého svéta,
aby diskutovali, asistovali a skolili. Hned
po Helsinkach jsem Jifiho pozadal na
Facebooku o pratelstvi a od té doby jsme
v kontaktu.

V Ceské republice jste byl poprvé?

Ano, toto je ma prvni navstéva Ceské
republiky. Mél jsem moznost byt jednu noc
v Praze a jsem naprosto uchvacen. Urcité
zde nejsem naposledy. Vasi nemocnici jsem
znal z vypravéni od prof. Herneshiemiho,
ktery zde byl v roce 2002 na
mikrovaskularnim workshopu.
Rovnéz mi o vas vypravél
MUDr. Martin Lehecka, ktery je
z Cech a pracuje v Helsinkach.
Prijel jsem predevsim z toho
divodu, abych od vas odkoukal,
jak délat trombectomii.

Jak vypadal vas prvni
den na ceskobudéjovické
neurochirurgii?

Vidél jsem jiz dvé operace
a jsem nadseny. S Jirkou jsme ty
dnesni dva pripady diskutovali,
operace spolecné prosli. V prvé
radé musim ocenit techniku
prace MUDr. Fiedlera. Vite, na
jeden pfipad muzete pouzit vice

technik a mné se velice libi praveé ta, kterou
pouziva MUDr. Fiedler, kdy déla karotidu
pod mikroskopem. To je zcela jiny pristup,
nez ktery mam ja, a objektivné musim
uznat, Ze lepsi. Pozoroval jsem dnes pfi
praci také MUDr. Martina Bombice. Mam
radost z toho, jaky tym tady funguje. Jsou
velmi efektivni, pfi praci elegantni a zaroven
rychli. Mam jiZ hodné zkuSenosti a dokazu
rozpoznat, jaké ruce jsou ty spravné.

Ruce vasich neurochirurgl skutecné patfi
k tém nejlepsSim na svété. MUDr. Fiedler je
znamou osobnosti v nasi neurochirurgické
spolecnosti. Na nasich akcich prednasi,
hodné publikuje, proto jsem velmi

ocenil jej vidét pfi praci. | presto, Ze vase
neurochirurgie neni jesté ve svém stalém
prostredi, ceka je presun, pracuji jako
naprosti profesionalové.

Kdy si myslite, Ze se lIékar stava
skute¢nym profesionalem?

g
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Osobné si myslim, Ze jste profesionalem,
kdyz mate za sebou odpracovanych
deset tisic hodin. Stale plati, Ze kdyz
chcete byt Spickou ve svém oboru, musite
své praci vénovat opravdu hodné casu.
Vidim, Ze nastupujici generace mladych
Iékarli nevnima jako automatickeé to, ze
v nemocnici je tfreba témér zit. Tak jako
jsme to méli my. Mladym Iékafiim se hodné
vénujeme, organizujeme pro né vyukové
programy, natacime videa, ale nic z toho
pIné nenahradi onéch deset tisic hodin

vV hemochnici.

Budete v ceskobudéjovické nemocnici
cely tyden. Co mate jesté v planu?

Tésim se na dalsi ranni setkani, kdy
budeme probirat harmonogram operaci. Ve
stfedu bude zahajen 10. mikrochirurgicky
workshop, ktery MUDr. Fiedler organizuje. Na
ten se velmi tésSim. Pro kazdého operatéra je
velmi narocné, kdyz jej pri jeho praci sleduji
dalsi oCi. A na Jifiho bude ve stredu koukat
o¢i hned nékolik. Toto je velmi stresujici
a narocné, proto velmi ocenuji, Ze vase
nemocnici tento workshop porada. Pripady,
které jsem dnes vidél a které jsou jesté
v operacnim planu, vyZzaduji velkou miru
zdatnosti chirurgl. Vase neurochirurgické
oddéleni dokazuje, Ze i mala zemé muze mit
veliké odborniky.

Co ¢eka neurochirurgii do budoucna?
Dnes je neurochirurgie predevsim
o technologiich. Drive byl Gspéch zalozeny
na Sikovnosti chirurgtl, dnes muzZete dokazat
vice, protoze se dobry chirurg muze opfit
o velmi dobré technologie. Nase populace
starne, nas Iékare diky tomu ceka mozna
méné pripadd, ale o to slozitéjsich, nez tomu
bylo drive.

Planujete néjaké dalsi spolecné
aktivity s MUDr. Fiedlerem?

Ano. Zaprvé bych se sem velmi rad znovu
brzy vratil. Zadruhé bych spolu s Jirkou
rad udélat vyzkum. Délat vyzkum je velmi
c¢asoveé narocné, ale kdyz vidim, kolik je tady
kvalitniho materialu, myslim si, Ze to pajde
dobre. (ismév)

Bc. Iva Novakova, MBA
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Neurochirurgie jako soucast KCC

Praotcové zakladatelé

Davna historie Neurochirurgického
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice
a.s. je spojena se jmény praotcul
zakladateld, MUDr. Jaroslava
Krejcarka a doc. MUDr. Petra Kozlera
Ph.D. Je k dispozici na webu Ceské
neurochirurgické spolecnosti:
http://czech-neurosurgery.cz/?page_id=372.
Dale doporucuji ¢tenariim vzpominky dr.
Krejcarka na doby davné ve zpravodaji nasi
nemocnice Roc¢. 17, ¢1/2006.

Otcové neurochirurgoveé
Systematické zahajeni zajmu o cévni
problematiku mozku je spojeno
s dalsi generaci, MUDr. V. Chloubou
a doc. MUDr. V. Pribaném Ph.D. Tito

MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA | Foto: MUDr. Martin Reiser

otcové - zakladatelé nasi neurochirurgie
zacali systematicky na konci minulého
stoleti provadét kromé standardni
neurochirurgické operativy (aneurysmata,
malformace a kavernomy) i operativu
karotid. Doc. Priban, za vlidné podpory
prim. MUDr. V. Chlouby, pfinesl ze svéta
myslenku mikrochirurgie a provadéni
mozkovych bypassu, zahdjil spolupraci

s parazitologickym tstavem a oteviel
tradici ceskobudéjovickych mezinarodnich
mikrochirurgickych workshopt. Od pocatku
tyto workshopy zacali navstévovat svétovi
leadefi cerebrovaskularni chirurgie.

Timto pocinem spojil ¢eskobudéjovickou
neurochirurgii se svétem a z mého pohledu
je to jeho nejvétsi pfinos pro oddéleni.

Miladici

Na téchto zakladech mohla dobre
jiz jednoduse stavét dalsi - treti
generace, MUDTr. Jifi Fiedler Ph.D., MBA,
MUDr. Ondrej Teply a MUDr. Martin Bombic.
My jsme pfinesli jako jednu z hlavhich zmén
specializaci. Skoncila doba, kdy vSichni
délaji a umi vSechno. Cévni problematice
se plné zacal vénovat MUDr. Fiedler. Z dalsi
generace je jiz po atestaci dr. Méstan, dalsi
3 lékafi budou atestovat v tomto roce. Od
roku 2020 bude mit tedy neurochirurgické
oddéleni 8 atestovanych Iékafll, cozZ je pocet
srovnatelny s velkou klinikou.

Soucasny stav cévni operativy

Rocné provede neurochirurgické oddéleni
2000 operaci. Timto poctem se fadi mezi
velké fakultni neurochirurgie. V cévni
problematice jsme ve Spickové skupiné
4 center, ktera se kazdoro¢né pretahuji
o Ceské prvenstvi v poctech partikularnich
cévnich operaci. Jednoznacné a dlouhodobé
jsme na prvnim misté v Ceské republice
v poctech mozkovych bypassu.

Konsekvence neurochirurgie jako
soucasti KCC

0Od roku 2010 bylo patrné pnuti mezi
tim, co by mohla nabidnout souc¢asna
medicina pacientovi s iktem a co nabizela
nase nemocnice. Z diskusi s tim spojenych
vznikl cévni tym, jedna z klicovych ¢asti
KCC, ktery je tvofen odborniky vice oborl
s klicovym zajmem o mozkové cévy.
Dalsim ddlezitym faktorem byla podpora
vedeni nemocnice. Hlavni oblast, kam
tym napfrel své usili, je ischemicka CMP
(i CMP), ktera je vladnoucim problémem
soucasné mediciny, jak zavaznosti postizeni,
tak poc¢tem pacienti. Soucasny stav, kdy
vzdélany neurolog sleduje svét, pfinasi
novinky, indikuje a koordinuje Iécbu, kterou
vzdélany a zkuseny intervencni radiolog
provede a ve vzacnych pripadech netspéchu
popta cévniho neurochirurga, je revolucni
a stale vice prijimanou koncepci IéCby
iCMP. Vedlejsim pozitivnim jevem této
koncepce cévniho tymu je zlepseni péce ve
vSech dalSich oblastech cerebrovaskularni
problematiky.

MUDVY. Ji¥i Fiedler Ph.D., MBA
Neurochirurgické oddéleni

Rehabilitacni oddeleni
jako soucast Komplexniho
cerebrovaskularniho centra

Rehabilitacni oddéleni (REO)
Nemocnice Ceské Budéjovice je souéasti

Komplexniho cerebrovaskularniho centra

(KCC).

V ¢eskobudéjovické nemochnici byla
pacientim po ziskaném poskozeni mozku
(tj. po cévnich mozkovych pfihodach
a urazech mozku) poskytovana rehabilitace
po celou dobu existence REOQ. Ke zméné
a dalSimu zkvalitnéni neurorehabilitace
doslo v souvislosti se vznikem KCC
v Nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s.

a zejména po jeho restrukturalizaci

v roce 2014. V druhé poloviné téhoz

roku ziskalo REO vybaveni pro roboticky
asistovanou rehabilitaci a nasledné v dubnu
2015 doslo v ramci zkvalitnéni péce KCC

k rozSifeni stavajiciho lGzkového fondu REO
s nasmlouvanim neurorehabilitacnich l0zek
a provedeni stavebnich bezbariérovych
tprav. Nasledovalo vyskoleni dalSiho
zdravotnického personalu v rehabilitacnim
osetrovani, kinestetice a bazalni stimulaci.
Pokracuje vzdélavani fyzioterapeutl

a ergoterapeutl v neurofyziologickych
pristupech.

Po akutni specializované péci
neurologické, intervenc¢né radiologické
a neurochirurgické vedouci k zachrané
Zivota je poskytovana i kvalitni péce
neurorehabilitacni. Jejim cilem je obnova ¢i
kompenzace funkcénich schopnosti pacienta
a jeho navrat do spolecnosti zdravych lidi
(somato - psycho - socialni integrace).

0d roku 2014 vyrazné vzrostl pocet
hospitalizovanych ,neurorehabilitacnich“
pacientl na neurologickém oddéleni. Do
prosince 2018 jsme hospitalizovali na
lGzkovém oddéleni celkem 756 pacientu.
V soucasné dobé tvofi podil neuropacientt
témér 23 % z celkového poctu pacientt
pfijatych na REO (graf ¢. 1).

Komplexni neurorehabilitace u pacientt
po cévnich mozkovych pfihodach patfi
k prioritdm naseho pracovisté. Predstavuje
viceslozkovy specialni koncept Ié¢ebné

V indikovanych pripadech je pacient
nasledné hospitalizovan na nasem lizkovém
oddéleni v€asné rehabilitace.

Na 1GZku REO probiha v ramci vstupniho
vySetfeni hodnoceni sobéstacnosti ADL
(activities of daily living, vSedni denni
¢innosti) pomoci Barthelové indexu (Bl)

a Funkéni miry nezavislosti (FIM). Vysledek

Celkovy pocet pacienttl a pocet neuropacientti na REO
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rehabilitace vyuzivajici neuroplasticitu
mozku. Je indikovana od prvniho dne

u pacientt s lehkym i velmi téZkym
funkénim postizenim. Na luzku JIP a na
neurologickém oddéleni je poskytovana
¢asna neurorehabilitace (multisenzoricky
pfistup, pasivni analytické cviceni,
komplexni techniky, polohovani, reflexni
stimulace dychani, ev. vertikalizace po
stabilizaci obéhu a védomi).

pocet pacientl
Graf ¢. 1

hodnoceni sobéstacnosti dava informaci

o stupni zavislosti pacienta na asistence ¢i
dopomoci, FIM test pokryva i psychosocialni
slozky. Posun v kontrolnim vysetieni testl
vyuzZivame k hodnoceni funkcniho stavu
pacienta. Nase oddéleni pouziva FIM test
jako ukazatel hodnoceni kvality péce

u ,neurorehabilitacnich“ hospitalizovanych
pacientt (graf €. 2).

Indikator kvality FIM za 1. kvartal 2019
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Na neurorehabilitaci se podili
multidisciplinarni tym. Na nasem oddéleni
jej tvori Iékar, oSetfovatelsky personal,
fyzioterapeut, ergoterapeut, klinicky
logoped, klinicky psycholog, socialni
pracovnik. Jednotlivi ¢lenové tymu vyuzivaji
specifické diagnosticko-terapeutické
postupy. Spole¢nym cilem tymu je co
nejefektivnéjsi obnoveni poskozenych
funkci. Ziskané disability souvisi s lokalizaci
poskozeni mozku. MliZe se jednat o poruchy
hybnosti koncetin, postiZeni hlavovych nervii,
poruchy senzorické, vestibularni, mozeckové,
poruchy symbolickych i kognitivnich funkci...
U téZce hybné a kognitivné postizenych
pacientl se jedna o velky podil péce
zejména osetirovatelského personalu, ktery
vyuziva zasad rehabilitacniho oSetfovani.
Cely tym spolupracuje v ramci konceptu
bazalni stimulace.

Terapeutickou intervenci ke zlepseni
motorické funkce provadi fyzioterapeut
spolu s ergoterapeutem. Fyzioterapeut
vyuZiva neurofyziologické pristupy (Bobath
koncept, PNF, Vojtova reflexni lokomoce),
funkéni trénink, kognitivni terapie, feedback
terapie. V soucasné dobé jsou preferovany
pfistupy zamérené na intenzivni fyzickou
aktivitu a kombinaci vice pristupu.

Nedilnou soucasti Iécebné rehabilitace
je ergoterapie. Jeji naplni je testing, nacvik
sobéstacnosti v dennich aktivitach, nacvik
funkéni motoriky ruky, orofacialnich
funkci, kognitivni terapie, vybér a pouzivani
kompenzacnich pomucek.

REO je v souladu s nejmoderné;jsSimi
trendy vybaveno sofistikovanymi systémy
pro roboticky asistovanou rehabilitaci.
Robotické pfistroje (roboticky stil Erigo,

Obrazek ¢. 1 - dynamicky chodnik ZEBRIS | Foto: autorka

dynamicky chodnik Zebris, nestabilni
plosina Imoove, robotické pfistroje pro
funkeéni terapii HK - Amadeo, ArmeoSpring,
Armeo Boom) pomahaji pfi reedukaci

pohybu a kognitivnich funkci neuropacienta.

Vyuzivaji metody vizualni nebo akustické
zpétné vazby. Zpétna vazba do urcité
miry nahradi nedostatecné informace

z proprioreceptoril a dalSich senzorti
(obrazek ¢. 1, 2).

Z postupl, u nichz je jiz prokazan efekt
podle mediciny zaloZené na dilkazech

(evidence-based medicine), vyuzivame napft.

intenzivni specificky trénink konkrétnich
¢innosti, robotickou rehabilitaci a funkcni
elektrickou stimulaci pro trénink Gichopové
a manipulacni funkce ruky, dale u paretické
dolni koncetiny ke zlepsSeni stability hlezna,
rychlosti a kvality chlize (obrazek €. 3).

Témér u 63 % neurorehabilitacnhich
pacientt na REO probéhne
neuropsychologické vysetreni. Zakladni
naplni klinického psychologa je presné
provedeni neuropsychologické diagnostiky,
poskytovani edukace a podpurné
psychoterapie pacientiim a jejich
rodinnym pfislusnikiim, koordinace
spoluprace s rodinou. K nejcastéjSim
oblastem koghnitivnich deficitl patfi
oblast mnestickych (pamétovych) funkci,
poruchy vizuoprostorovych schopnosti
(orientace v prostoru), poruchy pozornosti
a psychomotorického tempa. U pacienti
s poskozenim pravé hemisféry se pomérné
casto kromé poruchy hybnosti levé poloviny
téla setkavame i s postizenim typu neglect
syndrom, (tj. opominani véeho, co je vlevo,
véetné vlastni poloviny téla). Nasledna
psychoterapie a cilena kognitivni rehabilitace
pomaha nasim pacientiim k vytvoreni
nahledu vici ziskanym kognitivhim
deficitim, ale pfedevsim k osvojeni vhodnych
kompenzacnich strategii (obrazek ¢. 4).

Soucasti tymu Rehabilitacniho oddéleni
je od roku 2015 klinicka logopedka, vénuje
se pacientlim s neurogennimi poruchami
komunikace a polykani. U 30 az 60 %
pacientt je jednim z nasledkti CMP porucha
polykani. Logoped provadi screeningové
vysetreni polykacich funkci, v pfipadé poruch
polykani spolupracuje s ORL odborniky
(vySetreni foniatrem, FEES- endoskopické
flexibilni vySetfeni polykani) a dale
s nutricnimi (vyZivovymi) terapeuty. Podili
se na reedukaci (obnové) vyslovnosti a feci.
Kromé afatického slovniku a specialni
pocitacové aplikace vyuziva zvlasté
u pacientl s téZSimi poruchami komunikace
prvky rytmizacni terapie a muzikoterapie.

Neurorehabilitace v mnoha pripadech
nekon¢i propusténim pacienta z véasného
lGzka REO, jedna se o proces dlouhodoby.
Nase oddéleni Gzce spolupracuje
s rehabilitaénimi Ié¢ebnymi Gstavy (OLU) po
celé republice, které poskytuji naslednou
komplexni rehabilitacni Iécbu, véetné
logopedické a neuropsychologické péce.
K nejvyznamné&jsim patii OLU Kladruby. Za
lonisky rok byla indikovana nasledna lécba
v OLU téméF u 24 % hospitalizovanych
pacientti po CMP.

ZavazZnym limitujicim nasledkem
poskozeni mozku je porucha fizeni
svalového napéti (spasticita). V ramci
¢eskobudéjovické nemocnice vzniklo v roce

Obrazek ¢. 2 - roboticky systém pro funkéni terapie horni koncéetiny s motivacni
Zpétnou vazbou pro cviceni ruky a jednotlivych prsti (AMADEO) | Foto: autorka

Obrazek ¢. 3 - WalkAide, FES | Foto: autorka




2016 mezioborové Centrum spasticity.

REO se podili diagnostikou, nacvikem

a instruktazi metodiky dle Graciese (uceleny
koncept rezimu po aplikaci botoxu) v ramci

ambulance spasticity.

Ambulantni komplexni péci se zaméfenim
ke znovuziskani sobéstacnosti, resocializaci
a eventuelné zapojeni do pracovniho
procesu poskytuje ambulance pro
ucelenou - koordinovanou rehabilitaci (graf
¢. 3).

Kromé spoluprace vsech clenti tymu
je dulezité i vyuziti spoluprace s rodinou
pacienta.

Prim. MUDr. Jana Holicka
Rehabilitacni oddéleni
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Obrazek ¢. 4 - nacvik kognitivni rehabilitace | Foto: autorka

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Nasledna péce propustenych neuropacientti z REO

23,9%

6,0%

60,2%

7,0%

2,5%
’ 0,5%
—

oLy, rRU logop. pé¢e  psych. pée amb. spasticity UR ostatni

Graf ¢. 3

NEMOCNICE

\\\ /// CESKE BUDEJOVICE, as.

¢ lekarna

NEMOCNICE Ceské Budéjovice

Lekarna Schneiderova ulice

Zde v prodeji zdravotni obuv

obuv a vlozky, které zlepsuji stabilitu

a télesné zdravi

ZLEPSUJE PREVENCE

drzeni téla rizika
zkracovani

‘ svali
-

SNIZUJE
zatizeni sval
dolnich koncetin

NAPOMAHA
spravnému
pohybu
panve

X
'

: __
" novativni, velmi pohodlna a lehka obuv.
) / Imi pohodina a lehka ob
=~ W\,

_ antibakterialni, ekologicka,

1y protiskluzova




ANGELS RES-Q
WORKSHOP

0d 1. ledna 2019 ukonéila Ceska
republika letitou spolupraci s registrem
pro cévni mozkoveé prihody - registr
SITS. Rozbiha novy, modernéjsi registr
nazvany RES-Q, ktery je vice zaméreny na
kvalitu péce.

Dne 16. ledna 2019 se v budové
Autoklubu v Praze sesli zastupci vSech
iktovych center z Ceské republiky na

DAVAME Z(\

Foto: autorka

zavérecné diskusi a pripominkovani nové
spusténého registru RES-Q. Komplexni
cerebrovaskularni centrum Nemocnice
Ceské Budéjovice, jako jeden ze tii
nejvétsich zadavatell, se tedy mélo moznost
vyznamné zapojit do diskuze nad novym
registracnim formularem.

Kazdych tficet minut je v Evropé
zasazen cévni mozkovou pfihodou
(CMP) jeden clovék. Pokud neni lIécen ve

spravné nemochnici, umira, nebo zlstava

s trvalym handicapem. ANGELS Initiative

je nadnarodni projekt zaméreny na dva
zakladni cile: zvysit pocet nemocnic
schopnych spravné a rychle IéCit pacienty

s CMP a optimalizovat kvalitu jiz existujicich
center. A pravé ANGELS Initiative spustila
od roku 2016 novy registr pacientti s cévni
mozkovou pfihodou pod nazvem RES-Q
registr. Na poc¢atku byly vSechny nemocnice
osloveny s prosbou, zda cht€ji vyuzit tento
projekt a zadavat svoje pacienty. A to dva
screenovaci mésice v roce. V téchto predem
danych mésicich musi centrum zadat
v§echny pacienty prijaté ten dany mésic
(mozkové prihody ischemickeé i krvacivé)

v celé nemocnici.

Ceskobudéjovické Komplexni
cerebrovaskularni centrum (KCC) se
k tomuto projektu pripojilo od zacatku.
Jiz prvni mésic se ukazalo, ze KCC
Nemocnice Ceské Budéjovice pfijme kolem
sta pacientll s mozkovou pfihodou mésicné.
Tedy pocet odpovida 1200 pacientt za rok.

Zasluhou velmi dobré spoluprace se
Zachrannou sluzbou Jihoceského kraje Ize
fici, Ze pacienti na jihu Cech se spravné
dostanou do nemocnice, kde je komplexni
a kvalitni péce o pacienty s CMP. Pro
srovnani - Fakultni nemocnice U Sv. Anny
Brno pfijme rocné jen kolem 500 pacientl
s CMP. ANGELS Initiative spole¢né
s European Stroke Organisation vytvorila
také hodnotici skalu pro Ié¢bu mozkové
pfihody. Na zakladé dosazZenych vysledkl
mohou centra ziskat tzv. ANGELS Awards
(zlaté, platinové a diamantové ocenéni).

Tym KCC Nemochice Ceské Budé&jovice
ziskal v prvnim ctvrtleti roku 2018 ocenéni
Platinum Stroke Center.

V roce 2018 se jiz do ANGELS programu
zapojilo 616 nemocnic po celém svété a bylo
dosud zadano 65 tisic pacientl do registru
RES-Q. Ceska republika, ktera ma iktovou
sit vybudovanou patnact let, ma pri tvorbé
registru vysadni postaveni. V Rumunsku se
napfiklad iktova sit teprve tvori.

Diskuse nad novou finalni podobou
registracniho formulare RES-Q IVT/TBY pro
rekanalizované pacienty s cévni mozkovou
pfihodou byla velmi bohata. Upfesnily se
vyznamy jednotlivych polozek v registru.
Na tomto workshopu byli pritomni i IT
odbornici, a tak se v Praze v pfimém
prenosu dotvarel celosvétovy formular pro
tento novy moderni registr.

Ceska republika ma v pééi o pacienty
s cévni mozkovou prihodou bohatou
patnactiletou tradici. PéCe o tyto pacienty
je jednou z nejlepsich na svété. Nase
zemé byla také témér deset let jednim
Z nejvétsich prispévatelll starého SITS

ESO ANGELS AWARDS Q1 2018

PLATINUM

STATUS

AWARDED TO

HOSPITAL CESKE BUDEJOVICE
CZECH REPUBLIC

Platinum status | Foto: autorka

registru. Nové je tedy Ceska republika
u zrodu nového registru RES-Q. Pocet
rekanalizovanych pacientii s mozkovou
pfihodou v KCC Ceské Budéjovice byl
pro prvni pololeti roku 2018 (leden -
c¢erven 2018) nejvyssi v republice.
Zaroven cely tym KCC nasi nemocnice
mohl neformalné oslavit i jubilejni 100.

mechanickou trombectomii za rok 2018.

MUDr. Miroslava Nevsimalova
Vedouci Iékarka KCC Nemocnice

Ceské Budéjovice
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ESO - Karolinska Stroke Update
Conference 2018 - Stockholm

Ve dnech 12. a 13. listopadu 2018
hostil podzimni Stockholm dalsi roénik
ESO - Karolinska Update Conference,
na kterou se kazdeé dva roky sjizdéji
predni odbornici v Iéché cévni mozkove
prihody. Ve dvoudenni, programoveé velmi
nabité konferenci jsou tak diskutovany
nejdulezitéjsi nové poznatky a vysledky
studii v problematice cévnich mozkovych

prihod.

Za Ceskou republiku se letos téastnili
tfi Iékari. Nase ¢eskobudéjovické
Komplexni cerebrovaskularni centrum
(KCC) reprezentovali MUDr. M. NevSimalova
a prim. MUDr. S. Ostry, Ph.D. Za KCC
Nemochnice U Svaté Anny dorazil
prof. MUDr. R. Mikulik, Ph.D.

KCC Nemocnice Ceské Budéjovice
predstavilo ve Stockholmu i tfi postery:
Ostry et al.: Minor stroke - Radiological
Abnormality and Acute Treatment,
Nevsimalova et al.: , Please, Raise Your
Arm*“- Pre-hospital Artery Occlusion Triage.

Cela konference byla rozdélena do bloku,
které byly vzdy ukonceny diskusi. Z té pak
vychazi navrhy pro nova doporuceni ESO
(European Stroke Organisation) na dalsSi dva
roky. Uéastnici této konference jsou tedy
pfimymi ,spolutvirci“ novych doporuceni.

Letosni roCnik zahajil blok nazvany
»Pfednemocni¢ni management péce
o pacienty s CMP“. Nejvice diskutovanou
na tomto poli je pravé prednemocnicni
triage s cilem predem vyselektovat pacienty
s uzavérem velké cévy, tedy potencialni
kandidaty endovaskularni Iécby. Zatim
zadné z publikovanych skérovacich schémat
nema ani tak vysokou senzitivitu, ani
tak vysokou specificitu. Pravé nutnost
prospektivnich studii se jevi nyni jako velmi
zadouci. O jednu takovou prospektivni studii
se snazi v soucasné dobé ve spolupraci
se Zdravotnickou zachrannou sluzbou
Jihoéeského kraje i KCC Nemocnice Ceské
Budéjovice. Pacient se suspekci na uzaver
velké cévy, by mél byt transportovan pfimo
do KCC (KSU Grade C).

Druhy dopoledni blok byl vénovany
managementu krvacivych mozkovym pfrihod.
U spontanniho subarachnoidalniho krvaceni
(SAH) je jako prvni indikované vysetreni
doporucovano nativni CT mozku. Pokud je

V dalsim bloku byla diskutovana nutnost
korekce glykémie u pacientd s akutni
CMP. Hypo a hyperglykémie v tivodu
CMP (ischemické i krvacivé) je spojena
s horSim outcome. Problematika tlaku

o

CT mozku do Sesti hodin od vzniku negativni
(odecteno erudovanym neuroradiologem),
pak neni nutno provadét lumbalni punkci
(KSU Grade B). U pacientll se spontannim
intracerebralnim krvaceni bychom se

meéli zaméfit na hledani spot-sign na CTA
(CT angiografie) (KSU Grade C). Spot-sign
predstavuje prediktivni faktor pro narlst
objemu hematomu. Pro Ié¢bu spontannich
intracerebralnich krvaceni je prvorada
korekce TK (limit TK systolicky 140mmHg)
a Uprava koagulacnich parametrd.

Stockholm | Foto: autorka

u pacientti s CMP - zakladem zlstava
hranice pro podani intraven6zni trombolyzy
185/110 mm Hg a TK méné nez 180/105
béhem prvnich 24 hodin po trombolyze.

U pacientl s endovaskularni Iéébou CMP
doporucen TK pred, béhem i po vykonu pod
185/110 mmHg.

Odpoledni blok zac¢al prednaskami
na téma Kardioembolické CMP. Nové ze
zavérecnych doporuceni vyplyva indikace
dvanacti svodového EKG a transthorakalniho
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ultrazvuku srdce béhem prvnich ctyfiadvacet
hodin (KSU Grade A). Pro vylou¢eni foramen
ovale patens (FOP) je doporucen jako
screening transesofagealni ultrazvuk srdce
nebo TCD bubble-test (KSU Grade A). Nové
je v doporucenich zahrnuta i indikace
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tficetidenniho Holter - EKG monitorovani
(KSU Grade C). Otazkou zistava vybér
nejlepsi sekundarni prevence pro pacienty

s CMP z neznamého zdroje (tzv. ESUS) -
zatim je v doporucenich Karolinska
antiagregacni Iécba (KSU Grade A) na
zakladé studie RESPECT-ESUS. Optimalni
strategie sekundarni prevence pro pacienty
s vicecetnymi pricinami CMP je nejista

(KSU Grade C). V sekundarni prevenci CMP
zaujima nezastupitelné misto i korekce
lipidogramu. Jiz drive byl prokazan efekt
atorvastatinu 80mg/den. Nyni se do
doporuceni pridava, pokud je atorvastatin
neucinny, tak kombinace s ezetimibem (KSU
Grade A). Pokud je tato kombinace stale
nelcinna, nové do praxe nastupuji inhibitory
PCSK 9. U evolucumabu je prokazana
redukce kardiovaskularniho rizika

u pacientt s predchozi CMP (KSU Grade B).
Neni zatim na zakladé studii prokazan efekt
rutinniho pouziti statind v akutni fazi CMP.
Statin by mél byt nasazen pred propusténim
z nemochice po CMP (KSU Grade C).

Velka cast pondélniho odpoledne se tykala
foramen ovale patens (FOP) a indikace jeho
uzavreni. Od roku 2016 byly dokonceny tFi
studie CLOSE, REDUCE a DEFENCE PFO
a bylo publikovano mnoho metaanalyz.

Na zakladé téchto vysledkll se méni

Stockholm | Foto: autorka

doporuceni Karolinska 2018. Byla potvrzena
superiorita uzavreni FOP u kryptogennich
iktll. Souc¢asné doporuceni Karolinska
zahrnuje tedy u pacientt ve véku 18-65 let
s prokazanym FOP - perkutanni uzavreni
FOP + aspirin (KSU Grade A). Nejista jsou
zatim doporuceni pro indikaci klipu ouska
siné u pacientt s non-valvularni fibrilaci sini
po CMP. Klip ouska siné prozatim zlstava
jen jako moznost. Specialné pro pacienty

s kontraindikaci uziti antikoagulace.

Jsme velmi radi, Ze ceskobudéjovické
kardiocentrum tuto metodu IéCby také
nabizi.

Utery bylo ve znameni revaskularizaénich
metod CMP. VSechna sdéleni potvrdila i nasi
zkusenost, Ze se pro lIécbu ischemické CMP
zaéina vice klast duraz na tzv. ,tkanové
okno*“. Tedy vyvoj ukazuje, Ze prikaz
viabilni tkané bude prioritni. ,Casové
okno“ - 4,5 hodiny od vzniku CMP pro
intravenozni trombolyzu (IVT) zlUstava.
Avsak selektovanou skupinu pacientu Ize
IéCit i po delsSi dobé od vzniku CMP, a to na

zakladé perfuzniho CT a priikazu penumbry
¢i na zakladé mismatch schématu MRI
(DWI/FLAIR). Akutni MR k prikazu viabilni
tkané indikuje ceskobudéjovické centrum
jiz nékolik let. Mechanicka thrombectomie
(MT) u pacientl s uzavérem velké cévy

je jiz ovérenou a doporucenou lécbou od
roku 2017 (studie MR CLEAN, ESCAPE,
EXTEND IA, SWIFT PRIME). Stale je
doporuc¢ovana MT v kombinaci s intraven6zni
trombolyzou (KSU Grade C). Zatim nebyl
podan jasny diikaz pro sméfovani pacienta
s uzavérem velké cévy pfimo do KCC (model
mothership). Zistava i moznost trombolyzy
v Iktovém centru, a nasledné prevoz do

KCC k mechanické thrombectomii. Nové je
doporuceno CT a CTA mozku i u pacientt

s pfiznaky CMP vice nez Sest hodin (KSU
Grade A). V casovém okné 6-24 hodin

od prvnich pfiznakii CMP by se nyni mélo
pokracovat pCT (perfuzni CT vySetreni,
program RAPID), s priikazem penumbry
(studie DAWN, DEFUSE), (KSU Grade B). T. ¢.
je nedostatecna evidence diikazl pro selekci
pacientli k mechanické thrombectomii dle
MRI - mismatch protokol a dle hodnoceni
kolateral. Pro MT neni v soucasné dobé
dukaz pro preferenci celkové anestezie Ci
analgosedace. Je doporucena pfitomnost
anesteziologa béhem MT.

V tternim odpoledni byly diskutovany
spontanni intracerebralni hematomy
(ICH). ICH vzniklé pri warfarinizaci jsou
jednoznacné indikovany ke korekci
koagulace (Prothromplex 301U/kg, cil
INR<1,3) a korekci TK pod 140 mmHg.
Jako antidotum pro dabigatran je na trhu
jiz dostupny idarucizumab (Praxbind 2x
2,5g i.v.). Nové je antidotum pro xabany -
andexanet alfa (ANDEXXA), od kvétna 2018
povolené FDA v USA, v EU zatim neni
lIék schvaleny. V EU je tedy v této chvili
doporucen Prothromplex v davce 50 IU/kg
u ICH vzniklém pfi uzivani xabanu.

Skutecné nabity program této konference
byl velmi zajimavy a pfinosny i pro nase
ceskobudéjovické KCC. Velmi pfijemné
je zjisténi, ze vSechny nejnoveéjsi smeéry
v lécby CMP pouzivame a jsme pfipraveni je
dale rozvijet ve prospéch nasich pacientt.
Bez tymové spoluprace mezi cleny KCC
a podpory vedeni nemocnice by vSak toto
nebylo mozné.

MUDr. Miroslava NevSimalova
Vedouci Iékaifka KCC Nemocnice Ceské Budéjovice
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Jihocesky den prednemochnicni
neodkladné peéece

Il. ro¢énik odborné konference se zamérenim na teoretické a praktické aspekty prednemocnicni

neodkladné péée Ceské Budéjovice, 16. 5. 2019

Il. roénik odborné konference
Zachranné sluzby Jihoceského kraje si
vybral jako hlavni téma Cévni pfihody
mozkové (CMP). Cévni mozkové prihoda
je druhou nejéastéjsi pricinou umrti
a nejéastéjsi pFicinou invalidity v CR.
Nervové buiiky jsou nejcitlivéjsimi
bunkami lidského téla na nedostatek
kysliku. V centru ischemické mozkové
pfihody (za uzavérem cévy) propadaji

tyto bunky jiz za ¢tyri minuty odumfreni.
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Soucasna medicina zna moznosti akutni
revaskularizaéni 1échy. Lékari dnes umi
zachranit bunky v tzv. Ischemickém
polostinu. 0d prvnich pfiznaku CMP
bezi hra o éas. ,, Cas je mozek*. A pravé
prvni v kontaktu s pacientem s CMP je
Zachranna sluzba. Véasna a spravna
triaz pacieta s CMP je rozhodujici.

V dubnu 2014, po reorganizaci
Komplexniho cerebrovaskularniho

centra nemocnice Ceské Budé&jovice
(KCC), zapocala i velmi tizka spoluprace
tohoto nového tymu KCC a Zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS) Jihoceského

kraje. Od roku 2014 probihaji pravidelna
Skoleni vSech posadek ZZS Jihoceského
kraje lékafri z ceskobudéjovického KCC.
MUDr. M. NevSimalova a MUDr. M. Reiser se
tak stali znamymi mentory pro zachranare
naseho kraje. Dvakrat rocné tedy vyrazi
mezi posadky po celém kraji. VZdy s nové

- ———

zleva Mgr. Ivana Chloubova, Ph.D. (dékanka ZSF JCU), MUDr. Marek Slaby, MBA (feditel ZZS JCK), MUDr. Miroslava Nevsimalova, vedouci

lékafka KCC | Foto: ZZS JCK



pfipravenou prezentaci, ktera nejenze
opakuje zakladni triaz CMP (FAST triaz), ale
vzdy pfinese i néco nového.

Posledni novinkou je od listopadu 2017
triaz pacienta s podezfenim na CMP
zplsobenou uzavérem velké cévy (tedy
kandidata mechanické trombectomie).

V tomto pripadé je pacient odkudkoliv

z JihoCeského kraje smérovan pfimo do
KCC Nemocnice Ceské Budé&jovice (model
mother-ship). Soucasné je i na zakladé
jednoduchého protokolu svolavan tym na
angiograficky sal (intervencni radiolog,
laborantka, anesteziolog, neurochirurg).
Zasluhou vyborné spoluprace se zachranari
se tak vyrazné zkracuje doba do zacatku
revaskularizacni 1éCby, a tedy Sance
pacienta zlstat po CMP bez neurodeficitu.

Ceskobudé&jovické KCC oslavilo letos
v dubnu pét let od své reorganizace
a prislo tedy podékovat a odprezentovat
vysledky prace na Il. rocnik konference
pfednemocnicni neodkladné péce.
Konference probéhla pod zastitou

JihoCeského kraje, Jihoceské univerzity

v Ceskych Budé&jovicich, Nemocnice Ceské
Budéjovice. Po tivodnim slovu feditele

ZZS Jihoceského kraje MUDr. M. Slabého,
MBA, dékanky Zdravotné socialni fakulty
JihoCeské univerzity Mgr. I. Chloubové, Ph.D.
a vedouci Iékafky KCC Nemocnice Ceské
Budéjovice MUDr. M. Nevsimalové zacal
bohaty odborny program.

Za KCC C.Budsjovice pfijali pozvani
MUDr. M. Nevsimalova a jeji tym.
MUDr. M. Nevsimalova se svoji Gvodni
pfednaskou pro zachranare zopakovala
anatomii, patofyziologii cévnich mozkovych
pfihod. Dale se vénovala rozdéleni cévnich
mozkovych pfihod a jejich spravné triaz
v prednemocnicni péci. Prezentovala rovnéz
i posledni vysledky KCC za rok 2018.
Jeji kolegové pak predstavili jednotlivé
moznosti akutni revaskularizacni Iécby CMP.
MUDr. M. Reiser podal prehled historického
vyvoje intravenozni trombolyzy. Nasledovalo
sdé&leni MUDT. L. Sterby. N&$ nejzkusenéjsi
intervencni radiolog seznamil posluchace

S

2. roénik odborné konference ZZS JCK prednemocniéni neodkladné péce | Foto: ZZS JCK

s principem mechanické trombectomie,
kdy je specialnim instrumentariem
odstranén trombus z uzaviené cévy v mozku.
Jako posledni vystoupil neurochirurg

MUDr. J. Fiedler, Ph.D.

V poutavé prezentaci ukazal roli
neurochirurga v Iécbé CMP. V poctu
karotickych endarterektomii je
¢eskobudéjovicka neurochirurgie tradi¢né
mezi prvnimi v CR. Kromé éasnych
endarterectomii ma ve svém spektru vykont
i akutni EC-IC bypass, emergentni karotickou
endarterektomii, a také i raritni pfimou
embolektomii pfi uzavéru stfedni mozkové
tepny. V pfipadé, zZe neni z technickych ¢i
anatomickym dlvodl mozna radiologicka
intervence (mechanicka trombectomie),
pak je posledni Sanci pacienta cévni
neurochirurg. Metoda pfimé embolektomie
ze stfedni mozkové tepny je propracovana
hlavné v Japonsku. V CR jako prvni tuto
operaci provedl, a také se svymi kolegy
publikoval pravé MUDr. J. Fiedler, Ph.D.

Dopoledni blok pfednasek pokracoval
prezentaci MUDr. J. J. Hajka o operac¢nim
fizeni ZZS Jihoceského kraje pacientl
s CMP. Blok uzavrel zastupce nadnarodni
iniciativy Angels R. Havalda. Angels Initiative
si jako hlavni cil stanovila zlepseni péce
o pacienty s CMP po celém svété. Zaméfuje
se jak na prednemocnicni péci, tak na
péci nemocnicni, ale i na péci naslednou.

V nékterych zemich Angels pomahaiji
zakladat iktovou sit (sit center pro 1é¢bu
cévnich mozkovych pfihod), Skoli personal.
V nasi republice je historicky od roku 2010
dnes jiz velmi kvalitni sit iktovych center.
Dle kvality péce jednotlivych center pak tato
iniciativa udéluje ocenéni Gold, Platinum

a Diamond Stroke Center. KCC Nemocnice
Ceské Budé&jovice se pysni ocenénim
Platinum Stroke Center z roku 2018.

V dalsi ¢asti konference se pozornost
obratila na krvacivé mozkové pfihody.
Neurologicky pohled na krvacivé CMP
prezentoval MUDr. J. Rosol. V jeho
prednasce zaznél taktéz prehled
vSech dostupnych novych (pfimych)
antikoagulancii. Nasledovalo sdéleni
zastupce ceskobudéjovické neurochirurgie
MUDr. P. Kostala. Ten shrnul indikace

Ve dnech 22. az 25. kvétna 2019 jsem
se jako zastupce KCC Ceské Budéjovice
zUcastnil kongresu European stroke
organisation v Milané.

Historie ESO neni dlouha. Jedna se
o pomérné mlady projekt Siroce zastresujici
evropské snahy o vyzkum a IéCbu
mozkovych pfihod. Prvni velky kongres
probéhl teprve v roce 2015 v Glasgow
a jiz tehdy jsme za KCC €. Budéjovice byli
u toho. | dalsi kongresy poradané postupné
v Barceloné, Praze a naposledy loni
v Goteborgu se staly prioritni akci naseho
iktového tymu.

NejviditelnéjsSim vysledkem pusobeni
ESO v KCC Ceské Budéjovice je spoluprace
s dcefinou organizaci Angels. Kromé
osobnich kontaktu jsme ziskali pfistup

ESOC Milan 2019

a mozZnosti operacniho feseni rliznych

typl krvacivych mozkovych pfihod. Prim.
MUDr. J. Kratochvil potom odprezentoval
problematiku pfednemocnicni péce

o pacienta s CMP ve své souhrnné
prednasce. Vychazejic z dat ZZS Jihoceského
kraje rozklicoval jednotlivé casové lseky na
cesté pacienta do iktového centra.

Odpoledni blok konference byl vénovany
epilepsii. Jako prvni za ¢eskobudéjovickou
neurologii vystoupil MUDr. Z. Kunas.

Ten seznamil posluchace s nejnovéjsimi
doporuc¢enymi schématy pro I1éCbu jak
epileptického zachvatu, tak pro Iécbu
status epilepticus. Na zakladé jiz probéhlé
diskuse s ceskobudéjovickymi neurology
MUDr. V. Mazancova ze ZZS nastinila
doporuceny postup pro Iécbu téchto stavil
v pfednemocnicni péci. Tento doporuceny
postup bude jesté upraven do definitivni
podoby ve spolupraci s ceskobudéjovickymi
neurology.

Nové dle domluvy s vedenim ZZS
Jihoceského kraje bude zachranna sluzba
zacinat s IéCbou zavazného epileptického
statu jiz v prednemocnicni péci dle
poslednich doporuceni Ligy proti epilepsii.
Tedy uréené vozy ZZS Jihoceského kraje

k databazi edukacnich materiall, které jsme
aktivné vyuzivali pro vlastni Skoleni ZZS

v jihoCeském regionu. Ocenéni ESO Angels
Platinum Award v kontextu se snahami

ESO, je dilkazem duvéryhodnosti naseho
cerebrovaskularniho centra.

Uvod kongresu pres svoji okazalost
celkem vécné shrnul tkoly, pfed kterymi
dnesni iktovy program stoji. Iktll (cévnich
mozkovych pfihod) obecné pribyva a pokud
se demografové nepletou, kiivka narlstu
incidence cévnich mozkovych pfihod se
vyviji stale nepfiznivé. Vi se, Ze kvalita péce
o cévni mozkové prihody (CMP) je v Evropé
stale nevyrovnana, a to nejen ve vychodni
Evropé, ale i vramci EU samotné. | v fadé
zapadoevropskych vyspélych zemi existuje
problém s organizaci iktové péce mimo
velka centra. Specifické problémy souvisejici

jsou nové vybaveny dostatecnou zasobou
injekéniho valproatu. Status epilepticus
je zavazny stav obecné spojeny s vysokou
mortalitou. Véasna Iécba je tedy velmi
dualezita.

V poslednim bloku presentovali
zastupci ZZS Jihoceského kraje
napriklad novinky v péci o pacienta se
zavaznym trazem (J. Svara), nebo projekt
c¢asné kardiopulmonalni resuscitace
a Casné defibrilace Jihoceském kraji
(MUDr. J. Kratochvil). Velmi zajimavé bylo
i sdéleni R. Rybakové z Narodniho lstavu
pro dusevni zdravi o péci o lidi s duSevnim
onemocnénim.

Béhem celé konference nékolikrat
z Gst rGiznych Fecniki zaznéla slova diku
za spolupraci KCC Nemocnice Ceské
Budéjovice se Zdravotnickou zachrannou
sluzbou Jihoceského kraje. Stejné tak si
i zastupci KCC ceskobudéjovické nemocnice
velmi vazi spoluprace s nimi a jsou
pripraveni tuto spolupraci dale rozsirovat ku
prospéchu nasich pacientu.

MUDr. Miroslava Nevsimalova
Vedouci Iékaika KCC Nemocnice Ceské Budéjovice

s geografii fesi i relativné bohaté severské
zemé. Znacné znepokojujici jsou némecké
zkusenosti poukazujici na extrémni financni
narocnost péce o pacienty s iktem. A to
nejen ve fazi akutni.

Stran organizace iktové péce bylo v Ceské
republice udélano mnoho prace. Proto
fada prezentaci poukazujici na zahranicni
Uspéchy v organizaci iktové péce pulsobila
nékdy trochu naivné. Trendem je dostat
vétsinu (90 %) akutnich iktovych pacientt
na ltzka intenzivni péce. Jsou patrné snahy
o Sirsi pojeti pevence CMP, zejména na
edukaci verejnosti stran rizikovych faktoru.
Enviromentalni a socialni projekty maji zase
snahu snizit dopady CMP na populaci.

V oblasti Iécby nepfinesl kongres
Zzadna nova doporuceni. Klicovou roli
v Iécbé ischemické CMP bude i nadale
hrat intraven6zni trombolyza (IVT). Byly
prezentovany pribézné vysledky studii

terapeutické okno pro IVT. Tyto trendy



jsme v KCC Ceské Budéjovice jiz zachytili,

z pohledu celkovych Cisel se ale jedna jen

o malé procento pacientu, ktefi maji z této
Iécby jednoznacny benefit. Nadale plati, ze
,Cas je mozek* a lispéch rekanalizacni Iécby
po 8-9 hodinach nemuize nahradit natoz
omluvit selhani v hyperakutni péci.

Doporuceni stran pfisné kontroly krevniho
tlaku a jeho vlivu na vysledny stav pacienta
jiz v praxi implementujeme. Opakované byla
zdUraznéna role prisné korekce glykemie.
Trochu Gsmévné pak plusobi prezentované
snahy o hledani neuroprotektiva, které
pfipomina alchymistickou scénu z filmu
Pekaruliv cisaf. Jednoznacné nedopada
ani doporuceni stran prednemocnicni
triaze pacientt s CMP, opakované bylo
prezentovano, ze nelze dat obecna
doporuceni, a Ze pfi organizaci péce se ma
prihlédnout k mistnim podminkam.

Doporuceni pro mechanickou
trombectomii se nyni opiraji uz o cca
9 velkych randomizovanych studii, které
ale resi stale jen CMP v predni cirkulaci.
Pro zadni povodi nadale existuje jakési
vakuum, které zaplnuji jen jednotliva sdéleni
o provedenych vykonech. Ani v nejblizSich
letech nelze presna doporuceni pro
intervence v zadni cirkulaci ocekavat.

Pomeérné zajimavou casti kongresu byla
prezentace umélé inteligence, zejména
pfi hodnoceni MR a CT snimkd. Jedna
se 0 mé blizké téma, nebot podobnou
revoluci uz prozivam, aniz bychom si
toho poradné vsimli - ve fotografii. Na
zacatku se fotografové divali skepticky
na prvni fotoaparaty v mobilech
s rozliSenim 320x240 pixli. Dnes
fotomobily prakticky vymytily z obchodt
kompaktni fotoaparaty a uméla inteligence
v mobilech ,vyrabi“ fotografie naprosto

pouzitelné. Proto mé budou dalSi pokroky
v této oblasti mimoradné zajimat, nebot
metodika strojového uceni a kapacita
soucasnych pocitact s jejich vykony mize
s radiodiagnostikou podstatné zahybat.

Jen maly tsmév na zavér. Kdyz jsem
v propozicich cetl, Ze hotel je vzdalen
40 minut jizdy tramvaji od kongresového
centra, netusil jsem, Ze mi po 3 dny budou
délat spolecniky nadherné tramvaje ze
30. let. Celodenni permanentka stoji
v Milané 1,5 eura, za které dostanete
zazitek v podobé drevéného interiéru,
prkennych lavic a opravdovych lustrd na
stropé tramvaje. Méstem vas veze chlapik,
co ovlada tramvaj klikou, zvonek zvoni
a cesta se najednou stava cilem.

MUDr. Martin Reiser
KCC Nemocnice Ceské Budéjovice

Hlavnimi fe¢niky byli pozvani zahrani¢ni
hosté: Ameri¢an Sundarshan Dayanidhi,
PT, Ph.D. a Belgican prof. Thierry
Deltombe, M.D. Prvni ze jmenovanych
nas seznamil s patofyziologii vzniku
kontraktur u spastické parézy u pacientu
s détskou mozkovou obrnou a nastinil
sméry experimentalni IéCby. Konkrétné
se jednalo o zjisténi potencialu specifické
pohybové terapie pro aktivitu satelitnich
kmenovych bunék kosternich svald. Skvély
fecnik profesor Thierry Deltombe nas
presvédcil o nezastupitelné roli cilenych
perifernich nervovych blokl v diferencialni
diagnostice konkrétni poruchy svalli
se spastickou parézou. Lidokainovy
blok bude jistym pfinosem pro pfesnou
specifikaci svalli vybranych k aplikaci
botulotoxinu, eventualné k jingym formam
denervace véetné, v Ceské republice
zatim minimalné pouzZivané, parcialni
neurotomie u téZzkého stupné spasticity.

Il. spasticka
konference v Praze

Druhy roé¢nik Spastické konference
se konal v Praze 15. inora 2019.
Poradatelem akce s mezinarodni ucasti
byla Neurologicka klinika a Centrum
klinickych neurovéd 1. Lékarské
fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze, zastitu nad
konferenci zajistil prof. MUDY. Aleksi
Sedo, DrSc., dékan 1. LF UK.

praci s pacienty se spastickou parézou

v Ambulanci spasticity - dvé Iékarky, dvé
fyzioterapeutky a jedna ergoterapeutka.
Ambulance spasticity funguje jiz od roku
2017 v ramci Regionalniho centra pro IéCbu
spasticity Neurologického oddéleni.

Hlavnim tématem letosniho rocniku
konference byl multioborovy pohled na
problematiku kontraktur a evidence
konceptu s ndzvem Guided Self-
Rehabilitation Contract (GSC, ¢esky volny
preklad je Dohoda o fizené autoterapii).

Z Rehabilitacniho oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. se akce ziéastnili
vsichni, kdo se aktualné podileji na



Spasticita v SirSim slova smyslu patfi mezi zavazné klinické projevy poruchy
centralniho motoneuronu, pficinou mize byt trauma mozku nebo michy, ischemie
nebo hemoragie, zanét, degenerativni proces ¢i nador. Definice spasticity (resp. novéji
spastického syndromu) v souc¢asné dobé zahrnuje nejen zvySenou svalovou aktivitu,
ale také parézu a zkraceni svalu. Pristup k terapii spasticity je vysoce individualni
a v posledni dobé, v souladu s nejnovéjSimi poznatky, zaznamenal vy$si naroky
na spolupraci neurologa, rehabilitacniho Iékare, fyzioterapeuta a dalSich profesi -
mj. ergoterapeuta, ortopeda, chirurga. O interprofesni spolupraci se snazime od roku
2017 i v Regionalnim centru spasticity Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

K tématu svalovych kontraktur si prehledové
prednasky pripravili i dva ¢esti zastupci,

lidfi chirurgie horni a dolni koncetiny

u spastickych paréz, MUDr. Ludmila

Fialova a MUDr. Pavel Smetana. Funkéné
premyslejiciho chirurga ¢i ortopeda bychom
do naseho interprofesniho tymu velice
potfebovali, protoZe u tézkych chronickych
stavd je jejich vstup nezastupitelny.

V dal$im bloku se slova ujal autor
konceptu GSC profesor Jean-Michel Gracies
a poprvé verejné predstavil vysledky
rozsahlé francouzské studie, srovnavajici
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GSC s konvencni rehabilitacni terapii. GSC
je inovativni koncept, ktery v sobé spojuje
rehabilitaci s cilenym vyuZitim antagonist(
spastickych svall zahrnujici i aplikaci
botulotoxinu a psychologicky aspekt
terapie, kdy pacient denné pisemné do
deniku zaznamenava své, i nékolikaleté,
usili. GSC s konvencni rehabilitaci porovnai
naplanovana studie predstavena profesorem
Robertem Jechem, ktera probéhne v Ceské
republice a ktera zmapuje neurofyziologické
a funkcné zobrazovaci korelaty obou
pFistupt.

www.facebook.com/nemcb
www.instagram.com/nemocnicecb

www.twitter.com/nemocnicecb

Prvni vysledky studii Graciesova tymu,
korelujici vysokou frekvenci a intenzitu
GSC terapie s morfologickymi svalovymi
zménami hodnocenych sonografii, jsou
pfesvédcujici o tom, Ze cesta, kterou si
zvolil i nas ,spasticky tym* je pro indikované
pacienty spravna a evidenci podlozZena.

Nasledujici den po konferenci
organizatofi a lektofi GSC v Ceské republice
MUDr. Martina Hoskovcova, Ph.D. a Mgr. Ota
Gal usporadali zavérecnou ¢ast kurzu
»Rehabilitace spastické parézy dle GSC*.
Cast C byla vedena profesorem Graciesem
s hlavnim zaméfenim na diagnostiku chiize
pacientl se spastickou parézou a prezentaci
kazuistik vybranych tc¢astnik( kurzu. | my
jsme dostali prileZitost se aktivné zapojit
a odprezentovat pacienta nasi Ambulance
spasticity.

Cela akce byla velice podnétna
a zavazujici k dalsi systematické
interprofesni spolupraci.

MUDr. Mgr. Marcela Mikova, Ph.D.
Rehabilitacni oddéleni
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