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PREDSTAVENSTVA

MUDF. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Pane predsedo, co je
v Ceskobudéjovické nemocnici nového?
21. listopadu 2019 byla zahajena
pristavba a prestavba pavilonu CH.
Jde o nejrozsahlejsi stavebni investici
v historii nemocnice. Prace na prvni etapé
budou trvat 900 dni a ndklady dosahnou
988 miliond K& bez DPH. Investici bude
Ceskobudéjovicka nemocnice z vétsi
Casti hradit z vlastnich zdrojG s investicni
podporou Jihoceského kraje, ktery je
nasim zfizovatelem. Stavebni prace budou
spojeny s nutnym prechodnym omezenim
pohybu osob i vozidel v pavilonu CH
a jeho bezprostfednim okoli, dale pak se
zvysenou hlukovou zatézi. Nasim pacientlim
se omlouvame za snizeni komfortu jejich
vysetieni Ci IéCby a prosime je o trpélivost.
Zjednodusené feceno, stavime, aby se nam
Iépe |éCilo a pacientlim lépe stonalo.

Autor prestavby nemocnice a Vas
predchiidce ve funkci generalniho feditele
MUDr. Bretislav Shon obdrzel nedavno
vyznamné ocenéni. MiZete étenaftum fici
néco blizsiho?

MUDr. Bretislav Shon, ktery je spolu
s Ing. FrantiSkem Bostlem hlavnim autorem
probihajici prestavby nemocnice, obdrzel
u prilezitosti oslav 101. vyroci vzniku
samostatného ¢eskoslovenského statu
ocenéni za celozivotni praci pro jihoceské
zdravotnictvi. Ceremonial predavani Zlaté
Supiny, ceny hejtmanky Jihoceského kraje
Mgr. Ivany Straské, se odehral tradi¢né
v prostorach byvalé zamecké jizdarny
v Hluboké nad Vltavou, kde sidli AlSova
jihoCeska galerie. Toto vyznamné ocenéni
je symbolickym zavrsenim mnohaleté
kazdodenni prace MUDr. Shona pro
Ceskobudéjovickou nemocnici.

Nemocnici Ceské Budéjovice navstivili
v listopadu studenti gymnazii. Co je do
nemocnice pfivedlo?

Jiz potteti se sesli v Ceskych Budé&jovicich
talentovani studenti z jihoceskych

gymnazii v rdmci projektu TalentAkademie
jihoceskych nadéji, ktery byl tentokrat
zaméren na medicinu. Organizatory
projektu jsou MUDr. Martin Kuba a feditel
Gymnézia Ceska Mgr. Antonin Sekyrka.
Ze sedmnacti gymnazii bylo k Gcasti
vybrano celkem 32 student(. Jejich

kroky zamirily také do ceskobudgéjovické
nemocnice, kde jsme pro né pfipravili
zajimavy program. Gymnazisté navstivili
specializovana pracovisté — hyperbarickou

komoru, katetrizacni laborator Kardiocentra
a operacni sal robotické chirurgie.

Pane predsedo, dékujeme za odpovédi
pro posledni letosni vydani Nemocnicniho
zpravodaje.

I ja bych rdd podékoval, a to viéem nasim
zaméstnanclm za spolupraci v uplynulém
roce a jejich velké pracovni nasazeni.
Nemocnici se podafilo naplnit stanovené
cile, osobné mam velkou radost z pfichodu
velkého mnozstvi novych zaméstnanct
v celém spektru profesi. Pacientim
Ceskobudéjovické nemocnice dékuji za
dlvéru, s kterou se nam svéruji do péce. Do
roku 2020 vSsem ¢tenardm Nemocni¢niho
zpravodaje preji zejména pevné zdravi,
potfebnou davku stésti a spravnou
rovnovahu mezi pracovnim a osobnim
Zivotem.
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Zahajeno! Nemocnice se
pustila do nejrozsahlejsi
stavebni investice ve
sveé historii — pristavby

a prestavby pavilonu CH

Pristavbu a prestavbu pavilonu CH
slavnostné zahajila ve ctvrtek
21. listopadu Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. Svym finanénim objemem
se jedna o nejrozsahlejsi stavebni investici
v historii nemocnice. Prace na prvni etapé
budou trvat priblizné 900 dni.

Soucasti této stavby je vybudovani
12 operacnich sald v rdmci komplexu
nové vznikajicich centralnich operacnich
salll (COS), jejichz soucasti bude také
nova centralni sterilizace. Kromé prvni
casti komplexu COS bude stavba
zahrnovat i centralni dospavaci pokoj
s kapacitou 22 ldzek, z nichz budou 4 Iizka
v samostatnych izolacnich boxech. Dalsi
Casti stavby bude 16l0zkova multioborova
jednotka intenzivni péce (JIP), 4 standardni
IGzkové stanice s celkovou kapacitou
126 1Gzek (2 stanice po 30 lGzkach
a 2 stanice po 33 lazkach).

Vybudovano bude také rozsahlé
technické zdzemi, které bude zahrnovat
napriklad novou trafostanici, technologii
vzduchotechniky se samostatnymi
vzduchotechnickymi jednotkami pro kazdy
operacni sal a prostory pro medicinalni
plyny.

Na prvni etapu stavby nasledné navaze
etapa druh4, v rdmci které vznikne dalSich
6 operacnich sall, druha 16lizkova
multioborova JIP, 3 standardni [dzkové
stanice s celkem 96 lGzky, druhy centralni
pooperacni dospavaci pokoj se 13 ltzky
a veskeré ambulantni provozy O¢niho

oddéleni, ORL, Ortopedie a Plastické
chirurgie, které jsou v soucasnosti v dolnim
arealu Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

V ramci druhé etapy bude provedena

i rozsahla prestavba urgentniho
traumatologického pfijmu spocivajici ve
zvétSeni prostor ambulanci a také v rozsifeni
pracovist Radiologického oddéleni. Oproti
dnesnimu stavu pribudou prostory pro

druhé CT, treti RTG a také bude vyrazné
zvétSeno a modernizovano pracovisté
angiografie.

Naklady na prvni etapu stavebnich Uprav
pavilonu CH ve vysi 988 miliond korun bez
DPH bude ceskobudéjovicka nemocnice
z vétsi ¢asti hradit z vlastnich zdrojl
s investi¢ni podporou Jihoceského kraje,
ktery je zfizovatelem nemocnice. Pfistavba
a prestavba pavilonu CH je soudasti
uceleného projektu prestavby nemocnice
z roku 2013, jejimz cilem je presun veskerych
provozl z dolniho areadlu nemocnice do
areélu horniho.

Stavebni prace budou spojeny
s nutnym prechodnym omezenim pohybu
osob i vozidel v pavilonu CH a v jeho
bezprostfednim okoli, dale pak se zvysenou
hlukovou zatézi. Nasim pacientlim se
omlouvame za snizeni komfortu jejich
vysetreni Ci &by a prosime je o trpélivost.
Nasim cilem je diky komplexni modernizaci

Zahdjeni prestavby pavilonu CH | Foto: Jan Luxik

nemocnice zlepsit pracovni prostiedi pro
zaméstnance a ruku v ruce s tim zvysit
komfort pro pacienty a kvalitu poskytované
péce.
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Prim. MUDr. Milan Hanzl, Ph.D.:
Nasim hlavnim ukolem je redukce
trvalych postizeni

Prim. MUDr. Milan Hanzl, Ph.D. kond¢i
po vice nez dvaceti letech ve funkci
primare Neonatologického oddéleni.
Cemu se chce vénovat? A budeme
ho v nemocnici jesté potkavat? Vice
v rozhovoru, ktery nam pan primar
poskytl.

Pane primafri, vzpomeite, prosim,
na vase zacatky. V jakém roce a v jaké
nemochnici jste zacinal?

Promoval jsem v roce 1979 na Fakulté
détského lékafstvi a ihned po promoci jsem
pfisel do Jindfichova Hradce na Détské
oddéleni. Tam jsem nastoupil diky tomu,

Ze zde v té dobé chybéli 1ékari. Ja jsem byl
totiz plvodné umistén jako anesteziolog
do Dacic. Kdyz se 0 mém néastupu dozvédél
tehdejsi primar Détského oddéleni

v Jindfichové Hradci, MUDr. Hovorka,
vyzadal si mne k sobé.

Od pocatku mé lékarské kariéry mne
to velmi silné tahlo k intenzivni pédi Ci
anesteziologii. Ma touha délat akutni
medicinu mne neopustila ani na Détském
oddéleni. Zpétné musim vyzdvihnout pana
primare Hovorku, ktery mi na oddéleni
vytvoril Uzasné podminky pro to, abych se
mohl pohybovat jak na oddéleni ARO, tak
abych se naudil intenzivni novorozeneckou
péci.

Na détském jsem pUlsobil az do druhé
atestace z pediatrie. Poté jsem se presunul
do Ceskych Budéjovic. Uroven péce
v Ceskobudéjovické nemocnici byla na tak
vysoké Urovni, Ze jsem tomuto lakadlu
nemohl odolat. V této souvislosti vzpomenu
na krasnou radu pana primare: ,Jestli to
opravdu mysli$ vazné a opravdu té ten obor
tak tahne, jdi do velké nemocnice.” Pan
primar si uz tenkrat uvédomoval, Ze se bude
péce centralizovat, a ty zdvazné nemocné
déti budou lé¢eny v centrech.

V jakém roce jste tedy nastoupil do
ceskobudéjovické nemocnice?

V Unoru roku 1987 jsem nastoupil
na Détské oddéleni ¢eskobudéjovické
nemocnice na pozici ordinare intenzivni
péce u pana primare, nynéjsiho profesora,
Milose Veleminského. Pozice ordinare dnes
odpovida funkci specialisty. Diky mému
pusobeni v jindfichohradecké nemocnici
jsem byl ale s ¢eskobudéjovickym Détskym
oddélenim jiz tfi roky v kontaktu, takze jsem
byl ve vyhodé, zdejsi prostiedi jsem znal.
Z Jindfichova Hradce jsem sem jezdil slouzit
a udit se intenzivni péci.

Od roku 1987 jste zde tedy natrvalo.
Jaké byly pocatky tohoto oboru?

V rdmci Détského oddéleni existovala
stanice pro nedonosené a patologické
novorozence. V roce 1983 vzniklo prvni
samostatné Novorozenecké oddéleni v celé
Ceské republice. Poté nasledovalo napiiklad
Podoli. Dnes je neonatologie nastavbovy
obor pediatrie.

Vzpomeiime tedy na vas nastup na
pozici primare a na vyvoj tohoto oboru...
Nastoupil jsem na pozici priméare v roce

1997. Z této pozice tedy odchazim po

22,5 letech. Kdyz jsem do funkce nastupoval,
uz tehdy bylo technické vybaveni na velmi
vysoké urovni. Co jsme ale museli budovat
od zacatku, byl novy styl prace. Nastupoval
jsem do funkce v dobé, kdy vysledky naseho
perinatologického centra nebyly zcela
idealni. Prvni dkol byl tedy jasny — zlepsit
vysledky, méfeno predevsim specifickou
novorozeneckou umrtnosti. Spoluprace

s primari na strané druhé, tzn. Détské
oddéleni i Gynekologicko-porodnické, byla
vytecnd. V kratké dobé se ndm podafilo
zlepsit vysledky na Uroven ostatnich center
v Ceské republice a posléze se pohybovat
mezi nejlepSimi. Museli jsme déle hledat
novy styl prace... Jak pracovat s novymi
technologiemi, jak zavést vyvojovou pédi,
jak efektivné zapojovat rodic¢e do nasi péce
Ci prosazovat zasady tymové prace.

Personal u nas ¢ita dnes vic jak 90 lidi.
V mnoha pfipadech bylo nutné zménit
mysleni a pfistupy podrizenych tak,
abychom se mohli posunout na kvalité
poskytované péce dél a vys. Nasim
cilem bylo vétsi zapojeni rodi¢i do péce
o hospitalizovana miminka. Resili jsme také,
jak s témito détmi zachazet (oblast tzv.
vyvojoveé péce) v té roviné, aby az odrostou,
nebylo poznat, Ze na svét pfisly mnohem
drive.

Byli jste v této vasi snaze uspésni?

Myslim, Ze ano. Podafilo se nam
najit idealni rovnovahu mezi ¢innosti
oSetrovatelskou a lécebnou, coz je velmi
dalezité. Diky podpore vedeni nemocnice
patfime po technologické strance mezi ta
perinatologické centra, kterd maji exkluzivné
vybavenou neonatologickou ¢ast. Na
zakladé nasich zkusenosti, které jsme Cerpali
v mistnich centrech, ale i po Evropé, jsme
dostali jedinec¢nou prilezitost vybudovat
perinatologické centrum. Podpora vedeni
nebyla jen financni, ale s tehdejSim
primafem Gynekologicko-porodnického
oddéleni MUDr. Petrem Sakem jsme mohli
budovu navrhnout tak, aby tady byla
maximalni navaznost danych provoz(.
Plnohodnotné jsme se na stavbé tohoto
pavilonu podileli. Ve, co je v klinické praxi
mozné, je zde dostupné. To je pro nase malé
pacienty velmi dllezité.

Zmeénila se za poslednich 20 let i Gloha
rodiéi v pééi o nedonosené déti?

Ano, dozajista. Maminky a rodice patfi
k ditéti ve dne v noci. My jsme velmi radi,
Ze nase podminky to umoznuji. Co se tyce
verejnosti, zde jde zména v pfistupu trosku
pomaleji. Jesté stale je prostor pro zlepseni
ve vétsim zapojeni rodi¢t do péce o jejich
détatko. Bude Uzasné, kdyz v budoucnosti
vyuzije vétsina rodicld moznosti byt osobné
pritomen u léCby Ci péce o jejich nemocné
dité.




Co pro vas osobné bylo nejtézsi?

Nejtézsi pro mne mnohdy bylo presvédcit
tym lidi kolem mne, abychom urcité véci
dotahli do konce. Primar oddéleni musi mit
jasnou predstavu, musi sebrat argumenty
pro sebe, jasné védét — touto cestou chci jit,
je to prinosné pro déti, pro rodiny i pro cely
tym. To nejtézsi je pak o tom presvédcit lidi
kolem sebe. To je velmi narocné.

Co vas naopak hreje u srdce?

Ze méame idealni podminky pro dalsi
rozvoj péce. Dale mam radost z rovnovahy,
kterd je mezi oSetfovatelskou pédi a Iékari.
Tési mne také pfristup nasSich mladych
Iékarek a Iékard. Naucili se uz zaklady
femesla a maji potencial na to, aby se nase
oddéleni posouvalo dale.

Dam priklad. Jsme jedina externi posadka
zachranné sluzby, coz znamen3, ze je
24 hodin denné pripravena kvalifikovana
zdravotni sestra intenzivni péce a lékar
k zdsahdm mimo nasi nemocnici (fesi
napfiklad transporty zavaznych pfipadd).
Neni pro nas personal snadné v kteroukoliv
nocni i svatecni hodinu neodkladné
nasednout do vozidla ZS ¢i do vrtulniku
z ,tepla jejich domova”.

Musim fici, Ze obdivuji mé kolegyné
z Neonatologického oddéleni, které a¢ maji
samy doma dvé i vice déti, neodejdou ze
sluzby, dokud neni détsky pacient zcela
zajistén. Nikdy jsem nezaznamenal zadné
~mrzouténi”. V téchto situacich poznate, kdo
tu praci ma rad vice a kdo méné.

Kdyz sedite v této pracovné, neresite
pouze happy endy. Je to tak v kazdém
medicinském oboru. Silnym momentem
pro mé tedy je, kdyz nam rodice, ktefi maji
bohuzel smutek z imrti ditéte, dékuji za
vSechnu snahu a podporu.

V ¢em vidite budoucnost neonatologie?
Kam se jesté miizete posouvat?
Budoucnost naseho oboru bude o redukci
invazivity, pfedevsim na Usecich intenzivni
a resuscitacni péce a dalSim uceni se, jak

s témito detickami zachazet. Nase zkuSenost

je takovd, ze extrémné nedonosené déti
toho dokazou v prvnich fazich zivota
mnohem vice, nez jsme si diive mysleli.
Musime se vice zaméfit na podporu jejich
schopnosti. MGzeme to tedy shrnout do
dvou bodud: zminéna snizena invazivita
a vétsi zapojeni rodicl tak, jak je to vSude
ve svété.

Nasim hlavnim ukolem je redukce
trvalych postizeni. At uz mluvime o téch
drobnych, které jsou nejvice viditelné

(vychovné obtize, obtize pfi vyuce), ¢i o téch
hrubych, jako je détska mozkova obrna. Na
tomto poli neonatologové ve spolupréci

s ostatnimi obory udélali obrovsky kus
prace. Budeme se dale a vice soustredit

na optimalni podminky smyslového

a neurologického vyvoje déti, aby téch
drobnych obtizi bylo co nejméné.

Jste v kontaktu s vasimi pacienty? Mate
zpétnou vazbu o tom, jak se jim dafi?

V celé $ifi vidime naSe pacienty do
druhého az tretiho roku véku. Pravidelné
sledujeme déti, které se narodily predcasné
¢i prodélaly néjakou tézkou epizodu.

Nasim pranim je do budoucna rozsifit

toto sledovani ve spolupraci s pediatry,
optimalné do péti az Sesti let, coz je ve svéte
bézné. To zrcadlo, jak tyto déti vypadaji

v Sesti ¢i dvanacti letech, ndm zatim chybi.

€emu se budete, pane primafi, od ledna
vénovat?

Budu délat to, co mne nyni zajima nejvice.
Dnes uzZ to neni intenzivni a resuscitacni
péce, kterou jsem Zil cely Zivot. Rad bych
se vénoval pfipravé mladych kolegl
a vyuce zdravotnickych a nezdravotnickych
profesi. Rad bych, abychom novou generaci
vychovavali v duchu jednotné fedi. Tak bude
prace nas vSech maximalné efektivni.

Budeme vas stale v nasi nemocnici
potkavat?

Budu zde dale pusobit na zkraceny
Uvazek. Tésim se, ze budu méné Uradovat,
budu se snazit zachovat si pozitivni mysleni,
nebot vesela mysl byla, je i vzdy bude, pll
zdravi. (Gsmév)

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéjSich vztahu

T
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Ve dnech 4. az 6. zari 2019 probéhl
jiz 11. Kongres Evropské spolecnosti
pro minimalné invazivni neurologickou
terapii. Proslunéna Nice na Azurovém
pobfiezi privitala vice nez 850 specialistti
v interven¢ni radiologii, neurologii a cévni
neurochirurgii. Tridenni nabity program
byl rozdélen do nékolika ucelenych bloku.

Uvodni, a zaroven nejrozsahlejsi, blok byl
vénovany |écbé neprasklych cévnich vyduti
mozku (intrakranialnich aneurysmat). Na
zakladé metaanalyzy se jako hlavni rizikovy
faktor pro prasknuti aneurysmatu jevi jeho
velikost. Intenzivné jsou studovany rizikové
faktory pro rlst cévnich vyduti mozku,
kterymi jsou velikost, vicecetny vyskyt,
lokalizace v zadni cirkulaci a koureni. Novou
evidenci pro predikci rlistu téchto vyduti
ma magneticka rezonance s gadoliniem
(kontrastni latka — gadolinium - Gd.)
Navzdory vsem dostupnym skérovacim
systémUm (PHASE, ELAPSS a dalsi) snazicim
se urcit riziko rlstu a ruptury aneurysmatu,
zUstava v popredi predevsim osobni
rozhodnuti o nacasovani a typu lécby
intervencnim radiologem a neurochirurgem.
Efektivnost a bezpecnost tzv. coiling
postupu, pri kterém se intervencnim
radiologickym zakrokem vyplni vydut
specialnimi mikro-spiralkami, prokazala jiz
studie TEAM v roce 2011. Po 12 mésicich
sledovani bylo kompletné uzavieno
75 % z 204 zahrnutych pacientd. Pri
neurochirurgické metodé clipping se jedna
o nasazeni svorky, tzv. clipu na kréek vyduté.
Prokazanou az 97% efektivitou, pri které
dochézi po 12 mésicich ke kompletnimu
uzavreni vyduté, se vsak stéle jevi jako
efektivnéjsi metoda volby.

Druhy blok prednasek byl vénovany
endovaskularni |écbé cévnich malformaci
mozku (arteriovenozni malformace mozku —
AVM). V Nice se sesli nejvétsi odbornici na
endovaskularni |écbu AVM z celého svéta.

I kdyz zlatym standardem v endovaskularni
[é¢bé AVM zlstava tepenny pristup, byl

na letosnim ESMINTu prezentovany jako
metoda volby i pfistup Zilni. Prezentoval ho
ve své velmi prakticky zamérené prednasce,
kterou sméroval do fad intervencnich
radiologU, Dr. Spelle z Francie.

Na svém souboru pacientt ukazal 92%
kompletni vyfazeni cévni malformace
z cirkulace. K uvedené problematice
v soucasné dobé probiha v Kanadé studie
nazvana TATAM. I kdyz si na jeji vysledky
budeme muset pockat, tak v ni autofi
vyslovili hypotézu, Ze trans-Zilni pristup
povede k vyssSimu poctu prokazanych
uzaveérd cévnich malformaci mozku nez
klasicky trans-tepenny pristup.

Ctvrte¢ni rdno zahéjil blok cévnich
mozkovych prihod (CMP) prof. Jens Fiehler
z Hamburku. V Gvodnim sdéleni prehledné
informoval o soucasné probihajicich
studiich na poli CMP. Zastupci Svycarska
jako tradi¢né obsadili blok ,CMP u déti". Je
nutné si uvédomit, ze vyskyt CMP u déti
(1.3-13/100 tis.) je priblizné stejny jako
vyskyt détskych nadord mozku. Ve srovnani
s CMP u dospélych vsak détsti pacienti
pfichazi do iktovych center mnohem
pozdéji nez dospéli, protoze se na CMP
v détském véku prosté nemysli! Prvnim
projevem u déti Casto byva epilepticky
zachvat (az v 29 % détskych CMP). V 61 %
se détska CMP projevi nespecifickymi
pfiznaky, jakymi jsou poruchy pozornosti,
bolesti hlavy nebo zvraceni. V 50 %
pripadu jsou pricinou CMP v détském véku
vaskulopatie, tj. onemocnéni cév. Miizeme
vysledovat tfi vrcholy ve vyskytu CMP

u déti: 1. novorozenecky vék, 2. predskolni
vék a za 3. teenager vék (predilekce mezi
14 az 16 lety), kdy jsou Castéji postizeni
chlapci. Kolem 20 % predstavuji tzv. Stroke
mimics, kdy se jedna o epilepsii, migrénu,
encephalitidu, nadory mozku a dal$i mozné
priciny. Prace Sandry Bigi dokazuje, ze
bezpecnost a vysledky revaskularizacni
lécby CMP u déti jsou srovnatelné

s vysledky Iécby CMP u mladych dospélych
pacient(. Vaznym problémem omezeného
poctu déti indikovanych k intravendzni
trombolyze je pozdni pfijezd ditéte do
iktového centra.

Velmi zajimava cast letosSniho ESMINTu
byla vénovana tandemovym uzavérdm, kdy
je postizeni karotické tepny doprovazeno
soucasné druhym uzavérem tepny uvnitr
mozku. Uvedené stavy predstavuje az
20 % vsSech uzaverud velkych kmenl (LAO).
Nejlepsi vysledky pri jejich reseni byly
dosazeny, pokud byl pouzit stent, jak
dokladaji studie ESCAPE a TITAN. Otazkou
vsak stale zlstava volba postupu, tj. zda
prvni oSetrit uzavér tepny uvnitr mozku,

a pak teprve ztizenou karotickou tepnu,
jak prokazuje nékolik praci. Studie TITAN
favorizuje pouziti stentu se soucasné
aplikovanou protidestickovou lécbu.

Patecni odpoledne pokracovalo fesenim
neuspésnych mechanickych trombectomii
(MT). Pri mechanické trombectomii
intervencni radiolog odstrani specialnim
mikroinstrumentariem sraZzeninu
z mozkové tepny, kterou tim zprichodni.
Dle poslednich praci se udava pocet

ESMINT 2019 | Foto: autor




neuspésnych MT kolem 9 % (Liebeskind et
al).

Kdyz pomineme anatomicky nepfriznivé
poméry pro trombectomii, napf. velmi
vinuty prabéh cév Ci velky Uhel mezi
karotickou tepnou a stfedni mozkovou
tepnou, pak se hlavnim bodem diskuse
stal typ krevni srazeniny (trombu).

Mnoho aktualné probihajicich studii se

nyni zaméruje na urceni biomarkeru,

podle kterého by slo urcit typ trombu,

a v soucasné dobé se mimo jiné zkouma
napf. Von Willebrand(iv faktor. Existuje vSak
urcita, ne vzdy presna moznost predikce
typu trombu, ktery mlze byt urcen jiz na CT.
Tzv. media sign ukazuje spiSe na trombus
mékky, kfehky s prevahou cervenych

MUDr. Jiri

krvinek, ale vétsina trombu je smiSeného
typu. DalSi moznou pficinou netspésné MT
byvaji ne-embolické uzavery, kdy dochazi ke
zUzeni mozkovych tepen rozstipnutim tepny
nebo jejim zanétem.

Velkym problémem pro intervencni
radiology zlstava ,zkamenéla krevni
srazenina", tzv. kalcifikovany trombus.
Dobrocky et al. v roce 2018 publikoval studii
0 osmi pacientech s primérnym vékem
80 let. Uspé$nost MT v rukach intervenénich
radiologl byla jen 12,5 % a pouze 12 %
pacientl zlstalo funkéné nezavislych po
devadesati dnech od vykonu. Umrtnost
v souboru byla zna¢na a dosahla 62,5 %.
Pravé v téchto pripadech je prostor pro
pfimou embolektomii, kdy neurochirurg

odstrani tvrdou, ,zkamenélou” krevni
srazeninu z mozkové cévy otevienou cestou.

Kongres ESMINT v Nice je kazdoroc¢né
nejvétsim setkanim intervencnich radiolog(,
cévnich neurologll a neurochirurgt
z celého svéta. Pevné doufam, ze pristi
rok se tohoto kongresu zGcastni i nasi
intervencni radiologové. Moje podékovani
patii Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s., za
umoznéni Ucasti na tomto vyznamném
kongresu.

MUDr. Miroslava Nevsimalova
Vedouci lékarka KCC

Fiedler, Ph.D., MBA: Operovat slozité

aneurysma v brnenské nemocnici pro mne byla cest

Pane doktore, jak se stane, ze lékar
ceskobudéjovické nemocnice operuje
slozité aneurysma ve fakultni nemocnici
v Brné?

V zafi tohoto roku praskla béhem
dovolené ve Stredomofi mladé zené (cca
40 let) vydut na mozkové cévé. Nastésti
byla ve skupiné lidi, ktera prasknuti
vyduti prezije. Pfi vySetfeni se zjistilo,

Ze jde o komplexni mozkovou vydut,

jejiz vyreeni bylo mimo moznosti dané
zemé. Byla tedy transportovana zpét
domu, konkrétné do Brna. Zde brnénsti
kolegové po sérii vySetreni a konzultaci

s UVN Praha dogli k zavéru, ze i 1é¢ba pres
tfislo, radiointervencni |é¢ba s pouzitim
modernich implantat( (Flowdiverter), je
rizikova a Ze je zapotrebi pouzit mozkovy
bypass.

MuzZete nam objasnit, jak vznika cévni
mozkova vydut?

Vydut mozkové cévy ma zhruba 7 % lidi
v populaci. Vime, Ze u poloviny nositeld
vyduté dojde k jejimu prasknuti, zatimco
druha polovina nositelt o ni nemusi béhem
celého zivota vibec védét. Zname dédicné
stavy, kdy se maze vydut objevit, ale to je
spiSe vzacné. Tam potom déldme screening
na vydut. Dalsi situace, kdy se vydut muGze

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

objevit, je ateroskleréza mozkovych cév.
Co je ale velmi zasadni, je spravny zivotni
styl, ktery ma na vyskyt cévni mozkové
vyduti a hlavné na jeji prasknuti velky vliv,
predevsim se to tyka koureni.

Jak pozna jedinec, Ze mu praskne cévni
mozkova vydut?

Kdyz praskne mozkova vydut, ¢lovék
nejcastéji udava nahle vzniklou silnou az
krutou bolest hlavy, kterou nikdy v Zivoté
nezazil. Tato bolest mlze byt provazena




neurologickymi pfiznaky. To znamena,
ze mlze Clovék ztratit védomi, zrak Ci
hybnost oka, hybnost obliceje, jazyka,
koncetin. 10 % lidi se nedozije transportu
do nemocnice. Prasknuti mozkové vyduté
znamena3, ze dojde ke kratkodobému
krvaceni na spodinu mozku, které se brzy
zastavi. Clovék je poté ohrozen tim, ze
vydut praskne znovu, fatalné. Nejvyssi riziko
dalsiho prasknuti nastava béhem prvnich
dvou dnu. Proto je nasim cilem vyresit tento
problém okamzité. V zasadé se vi, ze do
roka od prvotniho prasknuti vyduti praskne
vydut podruhé viem. Velkym pfinosem
je dnes iktovy program, ktery v Ceské
republice funguje dobre. Diky nému se
zvysuje zachyt i neprasklych aneurysmat.
Kdyz aneurysma praskne a nam se ho
podafi spravit a tim zamezit dalSimu
prasknuti, neni jesté vyhrano. Na jednotce
intenzivni péce poté musime fesit pozdni
stahovani mozkovych cév (vasospasmy),
otok plic (nekardialni plicni edém) a dalsi
rizika. To vSe vede k tomu, ze jde o velmi
vazné onemocnéni.

Vratme se tedy k ,,nasi” pacientce...

Pacientka, o které hovofime, nebyla
z dlvodu pobytu v zahranici operovana
ihned. Prezila nékolik dnd v ciziné a byla
prevezena do brnénské fakultni nemocnice.
Jelikoz riziko dalSiho prasknuti v Brné
bylo jiz nizsi, zacala dvoudenni diskuse
nad tim, co dal. LéCba aneurysmatu je
v celkovém poctu neurochirurgickych
operaci stale spise vzacnou diagnézou.
Napriklad z celkového poctu budéjovickych
2 000 operaci ro¢né tvofi aneurysmata
zhruba 40 az 50 vykon(. Standardni
[éCeni prasklého aneurysmatu je zpravidla
provadéno intervencnim radiologem pres
tfislo, kdy radiolog vycpe vydut spiralkami,
nebo vyztuzi materskou cévu hustym
stentem (flowdiverter). Dal$i moznost je
otevrena operace, kde vydut sevieme do
klipu, a tim ji vyradime z cirkulace. Pouze
u nékolika procent aneurysmat je zapotrebi
fesSeni bypassem. Zde se musi privést
pratok krve bypassem odjinud, a az poté se
muzeme dostat na dané aneurysma. To byl
tento pfipad.

Proc jste jel do Brna provést vykon
pravé vy? Byla to vase prvni operace
jinde?

Shodou Stastnych okolnosti jsem
v poslednich 10 letech operoval nejvic
mozkovych bypasst v Ceské republice.
V brnénské nemocnici je zatim nikdo

neprovadi, proto jsem byl v této véci
osloven ja. Uz jsem byl vrtulnikem nebo
sanitkou operovat Urazové krvaceni mozku
v jinych jihoceskych nemocnicich, nebo
pro firmu Brainlab ukazat operaci s jejich
navigaci. Ale toto byla jina liga — technicky
naroc¢na operace na klinice. Kromé
technické pfipravy bylo nutno vyresit

i pravni souvislosti, aby vse bylo v pofadku
z pohledu mého pojisténi.

Jel jste do Brna jen vy sam?

Nikoli. Operace je zalezitost tymova, proto
jsem pozadal nase salové sestry, aby tam
nékdo jel se mnou. Obétovala se Markéta
Sandova, které timto dékuji. Bez své
salové sestry nemuzete slozité véci v cizim
prostredi operovat. Do Brna jsme si vezli
i sadu japonskych nastrojd, které nasemu
oddéleni zakoupila ¢eskobudéjovicka
nemocnice.

Povézte nam, jak vypadaji brnénské
operacdni saly...

Markéta Sandova: V Brné jiz operuji na
rekonstruovanych centralnich operacnich
salech. VSechny saly nemocnice jsou na
jedné chodbé. Nase neurochirurgické
saly prestavba v blizké budoucnosti ceka.
Mohla jsem tedy porovnat podminky
a postiehnout urcité zlepsovaky. Zaujaly
mé hlavné veliké monitory rozmisténé po
celém séle, kde $Sla sledovat operace. Libil
se mi dotykovy monitor ve zdi sélu, na
kterém bylo mozné ovladat vice salovych
funkcionalit. Jinak byly ale saly oproti nasim
mensi, skoro jsem se tam se vSéemi nasimi
nastroji nevesla.

Setkal jste se pired samotnou operaci
s mladou pacientkou?

Ano, ale snazil jsem byt ve styku s ni spis
v pozadi, protoze byla |é¢ena predevsim
neurochirurgy ve FN Brno. Byla to jejich
operace a jejich zodpovédnost. Pozvat
si k provedeni operace jiného ¢eského
neurochirurga, ktery danou jednu véc umi
lépe, neni v Ceské republice standardni. Bylo
mi cti jim pomoct a véfim, Ze mé pristé zase
pozvou, bude-li podobny pacient.

Mate pred operaci dany néjaky plan?
Ano. Plan je urcen predem. Mate vzdy
jasné dany idealni postup, ale také zalozni

plan ¢. 1, 2 a tak dale. Postupujeme tedy
podle toho, jak se situace vyviji. Konkrétné
zde byl priibéh nasledujici: operaci jsem
zacal, vypreparoval jsem tepny, které

byly nasledné pouzity k bypassu, udélal

pfistup k mozkovym cévam a proved|
bypassy. Vedle toho jsem také vypreparoval
karotickou tepnu na krku. Poté jsme
uzavreli tepnu na krku a nasim flowmetrem
zjistili, zda bypass spravné tece a ze je
nahrada pratoku dostatecna. Tim byla

moje ¢ast Ukolu splnéna a nasledovala
prace vedouciho brnénského cévniho
programu MUDr. Viléma Jurané. Po nékolika
technickych problémech byla nakonec
vydut vyreSena tak, Ze se obétovala tepna
na krku a tepna uvnitr lebky pred vétvenim
na predni a stfedni mozkovou tepnu. Po
celou dobu tohoto vykonu byl mozek ziven
bypassem. Cast mozku, tzv. perforatory na
karotidé, byla Zivena zadni komunikujici
tepnou.

Chapu tedy spravné, ze jste se uchylili
k zaloznimu planu?

Ano, museli jsme pouzit prvni zalozni
plan, podle idealniho postupu to bohuzel
neslo. A bez bypassu by to v tomto pripadé
dopadlo Spatné.

Jak casové narocna pro vas byla
pfiprava na samotnou operaci?

Vlastni ¢innost zacala den predem.
Spolu s nasi salovou stani¢ni Danuskou
Zabranskou musela Markéta dikladné
pfipravit vSe, co je nutné vzit s sebou. Kufr
mého auta byl plny beden. Musel jsem
se omluvit z druhé poloviny kazuistickych
dni (vzdélavaci kongres Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s.) a vyrazit do Brna. Vecer
v Brné jsme méli brifink — ja s 1ékafi nad
snimky pacientky a Markéta na operacnim
sale se sestrami. Také jsem se kratce
setkal s pacientkou. Rano zacala operace
standardné v osm hodin, ma cast byla
hotova pfiblizné do 12. hodiny. Vse zdsadni
jsme méli hotovo v 15 hodin, poté uz se jen
uzavirala rana na hlavé a na krku asi tak do
16. hodiny. My jsme zhruba kolem pul ¢tvrté
z Brna odjizdéli, abychom na zavér stravili
Ctyfi hodiny na D1.

Jak uvadite, operace trvala od
osmé hodiny ranni az do ctvrté
hodiny odpoledni. Je to bézna délka
neurochirurgickych operaci?

Odpovim na otazku pres jednu malou
odbocku. Kdyz jsem se kdysi ucil u profesora
Hernesniemiho v Helsinkach, mimo jiné
mé fascinovala rychlost jeho operaci. S tim
byly spojeny nékdy minimalistické rezy.
Toto jsem pomérné dlouho praktikoval
a musim fici, Ze v mnoha situacich je tento
pfistup velmi pfinosny. Druhy pohled na




véc mne naudili kolegové béhem mych
pobytl v Japonsku. U velmi slozitych
operaci nedbaji viibec na délku vykonu.
Udélaji klidné velmi slozity pristup — vétsi
fez. Snazi se tu fazi na vyduti dotdhnout
do naprosté dokonalosti a k tomu je dobry
Siroky pfistup. Operace je to nejdulezitéjsi,
¢im my pacientovi ddvame Sanci na kvalitni
zpUsob Zivota, ktery potrva desitky let.
Touto optikou je nepodstatné, jestli operace
trva 3, 6 nebo 12 hodin. Z toho vyplyva, ze
Cas Uplné neresim, ale snazim se, aby bylo
vse zcela dokonalé.

Kdo vse je u takové operace pritomen?

Pri takto dlouhé operaci je vedle sester
a lékarl pritomen také intraoperacni
monitoring (IOM). Ten mimochodem v nasi
nemocnici na svétovou vysi pozved| primar
neurologického oddéleni MUDr. Svatopluk
Ostry, Ph.D. IOM sleduje pacienta béhem
operace. Pravé diky této monitoraci jsme
museli pouzit zalozni plan. Nebyt tohoto,
pacientka mohla ochrnout. Monitorovani
také vyzaduje specifickou anestezii, kterd
je jind, nez jsou anestezie standardni.
Je ale velmi dobre ze strany pacientl
tolerovatelna.

Informace IOM byla tedy v tomto
pripadé zasadni...

Ano! Bypass pfivedl krev do mozkové
hemisféry. Tim jsme pfemostili vydut na
cévé u zrakového nervu, ale pfimo v misté
vyduté odstupovala velmi tenka tepna, ktera
zivila hluboké struktury. Tudy se prevadi
hybnost ¢lovéka. To se okamzité projevilo
pfiznaky ochrnuti. Na toto nas pravé
IOM upozornil. Reagovali jsme na to tedy

Co deéelat

VétSina mrtvic je zplsobena ischemii, nedokrevnosti. Jenom 10 % je krvacivych

jako aneurysma.

Jakmile ¢lovék pomysli na to, ze by mohl mit mrtvici, plati zkratka FAST (face —

arm — speech — time), tj. poklesly ustni koutek, oslabena horni koncetina, porucha
reci, JDE O CAS!

Aneurysma — nahla (nahle vznikla) prudka bolest hlavy, kruta (mlze se pojit
s FAST). Jakmile pacient lezi, nechat lezet, nepostavovat, neposazovat.

adekvatni zménou postupu a modifikaci
uzavéru cévy s vyduti.

Kdy poznate, Ze byla operace tispésna?
Remeslné to poznam ihned poté, co
bypass usiju a vse tece, jak ma. Nicméné
v neurochirurgii plati, Ze nas zajima funkéni
vysledek po tfech mésicich a poté po roce.
Nase pacientka je uz doma, nemé zadné
potize a bude sledovana celozivotné.
Vedle péce, kterou bude dostavat v Brné,
bude kontrolovéna i u nds. Budeme si nas
bypass dlouhodobé sledovat mérenim jeho
pratoku. K tomu mame specialni software
na magnetické resonanci (QMRA NOVA).
10 let jsme byli v Ceské republice jedini, nyni
si NOVU potidili i v Usti nad Labem.

Co musi pacientka ve svém Zivotnim
stylu zménit?

Nesmi koufit, musi si hlidat krevni
tlak a dodrzovat dalsi preventivni 1écbu
aterosklerozy, ktera byla v jejim pripadé

vyznamna. Do budoucna by méla byt bez
omezeni.

Jak jste jiz zminil, navstivil jste béhem
své neurochirurgické praxe i vzdalené
zemé, ze kterych jste si odnesl cenna
poznani a zkusenosti...

Ano, moznost poznat jiné operacni styly
je velmi cenna. Nejdriv se musite naucit
operovat. Pak musite ziskat zkusenost
na dostateéném poctu pacientl. A pak
vlivem néjaké jiné skoly nékdy zménite svij
operacni styl, a zacnete operovat jinak.

V kazdé fazi je dobré srovnani se svétem.
Pro mé mé opakované navstévy v Japonsku
béhem poslednich tfi let znamenaly dalsi
zménu chirurgické taktiky a techniky

a vlastné i technologie. O né¢em podobném
mluvil prim. MUDr. Louda v jednom z naSich
zpravodaju.

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéejsich vztahi

Pohled pacientky Vlad'ky: Dostala

4 7 ®

jsem dalsi sanci na novy zivot

P¥ibéh Vlad'ky zname od naseho lékaie
Neurochirurgického oddéleni MUDr.
Jifiho Fiedlera, Ph.D. Pani Vladku jsme
vyzpovidali v listopadu, kdy v nasi
nemocnici absolvovala kontrolni vySetreni
na specialni magnetické rezonanci, ktera
mé¥i prutok krve v mozkovém bypassu.

Reknéte nam, jak zacaly vase obtize?

Na nasi dovolené na Krété se mi udélalo
celkové velmi Spatné. Z ni¢eho nic jsem
slySela lidi, ktefi byli kolem mne, z velké
dalky. Udélalo se mi také najednou teplo,
potrebovala jsem se ihned zchladit. Bolest
hlavy byla velmi silna a ja citila, ze omdlim.
To se nasledné také stalo. Ve se udalo

v dopolednim case, kdy jsem byla s mou
rodinou. To bylo veliké stésti. Partner si

vsiml, Ze vravoram a také zZe se néco déje
s myma ocima. Byly pry velmi vystouplé.

Rodina vam tedy ihned zavolala
lékafskou pomoc?

Ano. Z hotelu zavolali sanitku, se kterou
prijel na misto |ékaf. Ten béhem kratké
chvile rozhodnul, Zze budu prevezena na
soukromou kliniku do Heraklionu. Péce
zde byla vyborna. Musim pochvalit pristup
mistniho personalu, byli velmi vstficni
a ochotni.




Jakou lécbu vam na této klinice
poskytli?

Dostavala jsem injekce proti bolesti hlavy
a také kapacky. Nebyla jsem zde dlouho,
jen tfi dny. CT i magneticka rezonance
prokazaly aneurysma. Treti den mi sdélili,
Ze mne musi prevést do Athén, protoze na
této klinice aneurysmata neoperuji. Toto
jsem ale odmitla. Diky velmi intenzivnimu
vyjednavani se zdravotni pojisStovnou jsem
byla nakonec letecky transportovéana do
Brna do fakultni nemocnice. Bylo pro mne
vypraveno specialni eské letadlo se dvéma
Iékari. Aby zmirnili riziko, letéli ve vysce
4 000 metrG nad morem.

Co vas po vasem priletu cekalo
v brnénské fakultni nemocnici?
Podstoupila jsem dalsi série vysetreni.
Na operaci jsem $la az 9. den od pfiletu.
Lékari se bali komplikaci, chtéli mit vSechna
dostupna vysetreni k dispozici. Operace
trvala témér devét hodin. Prvnich pét dni

pro mne bylo narocnych. Bolest hlavy
stale neustupovala. Zvrat nastal po tydnu
od operace, byla jsem jiz zcela bez bolesti
a v klidu.

Doporucili vam lékafi néjaka omezeni
v ramci vasi rekonvalescence?

Ano, musim vice odpocivat. Méla bych
také omezit sport. Ja jsem velmi aktivni,
takzZe se s tim trosku peru. Na jafe uz mi
nastésti |ékari pohyb dovoli. Nikdy jsem
nekourila, takze toto omezeni se mne

netyka. Zila jsem pomérné zdravé a aktivné.

Evidentné jsem ta vyjimka, ktera potvrzuje
pravidlo. (Usmév)

Jak dlouhy cas jste stravila na
nemocniénim lazku?

Celych 25 dnu. Bylo to velmi dlouhé.
Posledni tfi dny pred propusténim jsem
zacala jiz mirné cvicit a také se stavét na
nohy. Ty prvni dny v pohybu pro mé byly

Zprava z 66. sjezdu Ceské

a Slovenskeé spolecnosti pro

klinickou neurofyziologii
v Brne 24.-25. 10. 2019

V Brné se seslo pies 170 odborniku
v oblasti klinické neurofyziologie
a neurozobrazovani. Ve dvou jednacich
dnech zaznélo 73 odbornych sdéleni
a bylo prezentovano 17 posterti.
Soucasné probéhlo 11 vyukovych bloku
(45 min) tzv. ,.Skoly neurofyziologie®”,
které se ucastnilo pres 50 frekventantu.

Program byl zaméren predevsim prakticky
a obsahoval vétsinou prehledna sdéleni.
Pozornost byla vénovana vSem oblastem
neurofyziologie vcetné kazdodenni
praxe béznych vySetrovacich metod,
jako jsou elektroencefalografie (EEG),
elektromyografie (EMG) nebo evokované

potencialy. Ukazuje se, Ze zfejmé nastava
renesance neurofyziologickych vysetreni,
kterd byla fadu let odsunovana do pozadi
expandujici magnetickou rezonanci (MRI),
a to nejen v oblasti roztrousené sklerdzy.
Neurofyziologie na rozdil od MRI podava
pfimou informaci o neuronalni funkci,
nikoliv pouze o strukture nebo nepfimé
cévni odpovédi, jak je to u MRI, resp.
funkéni MRI. Jednou z hlavnich oblasti je
|é¢ba roztrousené sklerdzy. Ukazuje se, ze
neurofyziologické biomarkery prispivaji
velice vyznamné, ne-li vyznamnéji,

v prognoézovani klinického priibéhu nemoci
nez nalezy na MRL

nepfijemné. Bylo znat, zZe si télo velmi rychle
odvyklo.

Predpokladam, zZe budete nyni velmi
peclivé hlidana...

Ano. Dnes jsem prijela za panem
doktorem Fiedlerem na vysetreni pritoku
krve v bypassu, ktery operoval. Dalsi
kontrolu budu mit v Brné v prosinci. Budou
mne urcité pravidelné zvat a kontrolné mi
telefonovat, zda se citim dobre.

Jak je vam na dusi, kdyz vite, Ze jste se
vlastné podruhé narodila?

Je mi dobfe. Musim Fici, Ze nyni vse
vnimam Uplné jinak. Raduji se ze Zivota,
strach o sebe nemam. Jsem optimista.
Lékari v Brné tento mdj pristup kvituji. Moc
dobre vim, Ze jsem dostala dalsi Sanci na
novy Zivot.

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéejsich vztaha

Jnfiltrace” neurofyziologie do prostiedni
intenzivni péce je logickym krokem.
Informace ziskané sledovanim funkce mozku
i periferniho nervstva jsou klicové, abychom
pacienta Iécili spravné a racionalné. Jelikoz
Ize neurofyziologicky v urcitych pripadech
velmi spolehlivé predikovat klinicky
vysledek, je velmi uzitecné se témito daty
ridit. Dle toho upfit terapeutické Usili tam,
kde je perspektiva dobra a nerozsifovat tam,
kde jiz nelze obnovu funkci ocekavat.

Nutno fici, ze i v této oblasti udrzujeme
krok s nejlepsimi. Pfenosné EEG, kterym
disponujeme, je uzivano pravidelné
praveé v téchto indikacich u pacientt
hospitalizovanych na jednotkach intenzivni
péce.

Vstup do téchto mist, kterd donedavna
byla pro radu neurologt tézko
predstavitelnd, vyzaduji zménu uvazovani
vysetrujicich neurologt i osetfujiciho
personalu. Nyni ziskdvame obrovské
mnozstvi dat, ktera se vyvijeji v Case,

a pro jejich zhodnoceni je tfeba zménit
celou filozofii tykajici se téchto vysetreni.
Softwarové vybaveni, kterym disponuiji
tato zarizeni, velmi vyznamné usnadnuji
vyhodnocovani mnohahodinovych
zaznamd.
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V kontrastu s tim existuji zarizeni, které
Ize pouzit v zdsadé ambulantné, respektive
v domacim prostredi. Napfiklad domaci
prenosné EEG, které se de facto vejde do
krabi¢ky od hamburgeru. Nebo zafizeni pro
vySetfeni zrakovych evokovanych potenciall
(VEP), které Ize pacientovi bez jakékoliv
dalsi pfipravy nasadit na hlavu a vysetrit
doslova v ¢ekarné ambulance. Toto zafizeni
vyvinul Ustav patofyziologie FN Hradec
Kralové, mnohokrat jej ovéril v riiznych
praktickych situacich a dostal za néj ocenéni

mezinarodni neuroopthalmologické
spolecnosti (ISCEV). Nyni je pripraven
k distribuci.

Povazoval bych za vysoce dllezité,
abychom nase zkusenosti z oblasti
neurofyziologie nejdrive, v co nejvetsi mire
a co nejcastéji zverejnovali na odbornych
setkanich nejen v Ceské republice, ale
i v zahranici. Toto je i vyzva pro mladé
a aktivni kolegy, ktefi se pfi pfipravé
takovych sdéleni nejvice nauci, posunou

svou kvalifikaci a ziskaji jméno a respekt

v odbornych kruzich. Ukolem téch starich
je usmérnit jejich energii spravnym smérem
a predat jim své zkusenosti.

Klinicka neurofyziologie v Ceské
republice ma velmi kvalitné vypracovanou
zakladnu. Velmi dobre tézi z toho, ze
neni samostatnym oborem, jako je to
napf. ve Francii, nebo v Belgii, ale ze
neurofyziologové se v mnohém rekrutuji
z fad neurologu. Soucasné se ukazalo, ze
blizka vazba na pokrocilé neurozobrazovaci
metody je krokem spravnym smérem.
Dokladem tomu budiz nasledujici: letosni
narodni sjezd mél 170 ucastnikl, evropsky
kongres konany v kvétnu 2019 ve Varsavé,
na kterém byli Ucastnici z celé Evropy,
Stredniho vychodu a Afriky, mél pouze
650. V pfimém porovnani : na evropském
kongresu bylo 10 G¢astnik(i z Ceské
republiky a stejné mnozstvi Ucastnikd
z Francie. A to ma Francie 5x vice obyvatel.

Klinicka neurofyziologie neni v zadném
pripadé experimentalnim oborem, ktery
patfi pouze na kliniky fakultnich nemocnic
a do vyzkumnych instituci. Jeji praktické
kazdodenni pouziti je iroké. Ceské
Budéjovice hajily své barvy v podobé dvou
prispévkl: Vyzvaného souhrnného sdéleni
na téma evokovanych odpovédi v prostredi
jednotek intenzivni péce a prispévku
z pozice funkce koordinatora skoly
intraoperacni neurofyziologie.

Setkavam se casto s tim, ze mladi
kolegové premysli, cemu by se mohli, nebo
by se radi v budoucnu vénovali. Aby spravné
vybrali, je tfreba mit moznost se rozhlédnout
a vidét, co je dale, nez na prvni pohled vidi.
K tomu je tfeba hodné &ist a vyhledavat
informace. V dobé, kdy internet ma kazdy
z nas v kapse, nevidim jiny problém nez
ten, ze studiu je treba vénovat trochu
svého casu. Jednou z moznosti rozsireni
rozhledu je poté, co se sdm seznamim
se zaklady, shlédnout aktualni déni na
odborné urovni. To jisté sjezdy na narodni
urovni spliuji. Na zavér si neodpustim
postesk nad tim, Ze jsem na sjezdu nemohl
predstavit a seznamit nikoho z Jihocechl
s vysoce pratelskymi a sdilnymi kolegy
z rznych koutt Ceské republiky, ktefi jsou

mezinarodné uznavani v oblasti klinické
neurofyziologie.

Amblerovu prednésku letos prednesl na téma ,Aktivni role anteriorniho thalamu ve fokalni
epilepsii.” prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc. I. Neurologicka klinika FN U Sv. Anny Brno. ,Member at large
EMEA kapitoly IFCN.

EMEA (Europe, Middle East and Africa), IFCN (International Federeation for Clinical
Neurophysiology) [ Foto: autor

prim. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D.
Neurologické oddéleni
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° k 74 Al Al T . .
5 c k - véku, jakym je spinalni muskularni atrofie
L es o a m e rl C e se zda, ze medicina nasla reseni. Netyka
se bohuzel dospélych! Nastava vsak potiz
s cenou lécby, ktera je i pro tak ekonomicky

n e u ro I Og ic kO/i nte rn isti C ké silnou zemi, jakou je USA, obtizné

resitelnym problémem.

° o 7
Zaveér patril doc. Rusinovi z Neurologické
Sym pOZI u m ve Stra ko n Ic I c h kliniky FTN Praha, jehoz brilantni vystoupeni
tykajici se rozhodovani a zkusenosti

v klinické neurologii mélo jasné poselstvi
pro vsechny lékare bez rozdilu profesniho

Béhem patecniho odpoledne a organizacnich témat ve zdravotnictvi stari a odbornosti. K Uspéchu jsou treba
11. Fijna 2019 probéhl mimoradné (neudrzitelné rostouci naklady na pédi, dveé véci, pozorné se divat a soustavné
zajimavy seminar poradany strakonickou syndrom vyhoreni i ,Millennials”), tak i Cisté  cist. Dovolil bych si toto poselstvi rozsifit
neurologii. Vychazi z dlouholeté tradice medicinskych oblasti. i 0 naslouchani. Nedokazeme-li dobre
a diky osobnim vazbam mezi lékafri pouzivat vlastni smysly a rozum, pak
Strakonic a Lahey Health Medical Dramatické pokroky se nedéji v neurologii  nemizeme byt sami se sebou spokojeni.
Centre z Bostonu je tato akce skutecné pouze v |écbé cévnich mozkovych priloh A za svou nespokojenost v zadném pripadé
mezinarodni. (CMP), ale také v dalSich oblastech nemuzeme vinit své okoli!

oboru. Mnoha dlouhodobé nelécitelnym

Béhem odpoledne zaznélo celkem onemocnénim s prichodem biologickych prim. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D.
devét sdéleni, z toho Ctyfi z USA. Tykala se preparatd a genové terapie svitla nadéje. Neurologické oddéleni
jednak fady vyznamnych ekonomickych U tak katastrofického onemocnéni détského

7 4 ” vysledky z jeho pracovisté, kde kromé
Z p ra "a ze SI uze b n I cesty standardné provadénych vykonl na
bederni patefi prezentoval i endoskopické
operace kréni patere. Dalsi sdéleni mél Dr.

[ ] d P inska, k . K
na kongres Eurospine  miuinisenm

spojena se zavadénim této nové operacni

Ve dnech 16.-18. fijna tohoto roku
jsme se s panem primafem MUDr.
Vladimirem Chloubou ziéastnili
kongresu Eurospine, ktery se konal
v Helsinkach ve Finsku.

Jednalo se o nejvétsi kongres pro spinalni
chirurgy v Evropé. Pfrednasky probihaly
v nékolika sekcich zaroven, takze si kazdy
Ucastnik volil program individualné.

V hlavnim kongresovém sale byla
vétsina prezentaci zamérena na vyzkum,
v paralelnich sekcich pak probihaly panely
zamérené na konkrétni onemocnéni patere
a jejich feseni. Nas nejvice zaujala zejména
sekce tykajici se neuroendoskopie, kterou
bychom na nasem pracovisti radi zavedli.
VUdci osobnosti této metody je Dr. med.
Sebastian Reutter z pracovisté v némeckém
Herne. V bloku, kterému predsedal, bylo
mozné shlédnout excelentni operacni Helsinki | Foto: autor




metody. DalSim pro nas zajimavym
tématem bylo zavadéni robotickych metod
do spinalni chirurgie.

Pres roky trvajici rozpaky s navigacnimi
systémy pfi operacich patere, doslo
v dUsledku zlepSeni a zpresnéni registrace
patere, pfi pouziti perioperaéniho CT,
k vyraznému rozsifeni této metody.
Blizi se doba, kdy bude zavadéni

pedikularnich sSroubl pod kontrolou
navigace standardem. Kombinace navigace
s robotickym ramenem pak umoznuje
precizni zavedeni pedikularnich Sroubl bez
pfimé Gcasti chirurga.

Po ukonceni programu jsme navstivili
mésto Helsinky. I pres severské
klima a absenci vétsiho mnozstvi
monumentalnich staveb se jedna o velmi

pfijemné mésto obklopené ze tfi stran
morem a s velkym mnozstvim zelené.

Za moznost Ucastnit se kongresu
dékujeme vedeni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., a firmé
Johnson & Johnson.

MUDr. Ondiej Teply
Neurochirurgické oddéleni

Antibiotika - ohrozeny poklad lidstva

Zasadnim problémem, kterému
dnes lékafi ve vyspélych zemich celi, je
dramaticky nardst rezistence bakterii
k antibiotikiim (ATB) zpusobeny

predevsim jejich nadmérnym pouzivanim.

Antibioticka rezistence vyznamné
zvysuje nemocnost i mrtnost pacientu
a v nékterych evropskych zemich se

v nemocnicich multirezistentni kmeny
vyskytuji u vice nez 50 % nemocnych

se zavaznym invazivnim onemocnénim.
Roéné jsou v Ceské republice dle odhadi
Ministerstva zdravotnictvi nevhodné
predepsana antibiotika v hodnoté

1-1,5 miliardy korun.

V roce 2012 vstoupil v Uc¢innost zdkon
¢. 372/2011 O zdravotnich sluzbach,
ktery uklada nemocnicim povinnost
zabezpecit ATB strategii a ustanovit
program prevence a kontroly infekci.
V Ceskobudéjovické nemocnici bylo proto
zalozeno Antibiotické stiedisko a stanoven
antibioticky a nozokomialni tym vedeny
MUDr. Magdalenou Hornikovou (vedouci
|ékar Antibiotického strediska) a MUDr.
Ivou Sipovou (nemocni¢ni epidemiolog).
Pravé vedouci tymu MUDr. Magdalena
Hornikova ndam poskytla rozhovor na téma
antibiotické rezistence.

Pani doktorko, s antibiotiky se v dnesni
dobé setkal snad kazdy. Ale co to vlastné
antibiotika presné jsou?

Obecné jsou to latky usmrcujici jiné
mikroorganismy, nebo alespon branici
jejich rdstu a mnozeni. Antibiotika jsou
dnes vétsinou pfipravovana chemickou
cestou, ale plvodné byla objevena jako
produkty pravé bakterii, plisni, kvasinek
a jinych (mikro)organism, které je uvolfuji

do svého okoli ve snaze zabranit vlastnimu
napadeni. Prvnim oficidlné uznavanym
antibiotikem se stal penicilin objeveny
Alexandrem Flemingem v roce 1928, ktery
nahodné nasel rostouci plisen (Penicillium
notatum — odtud néazev izolovaného
antibiotika) na agaru s naockovanou
kulturou Staphylococcus aureus, v jejimz
okoli byl rdst kultury potlacen.

V humanni (i veterinarni) mediciné by se
antibiotika méla uzivat v [é¢bé prokéazanych
bakterialnich infekci, a to nikoli na zdkladé
~pouhych” kultivacnich nalezi (mohou
znamenat prirozené bakterialni osidleni),
ale po velmi peclivém vysetieni s vyuzitim
pomocnych laboratornich (zobrazovacich)
metod a s ohledem na celkovy klinicky stav
nemocného. V nasem organismu Zzije
1,5-2 kg bakterii, z nichz pouze zlomek
zpUsobi infekci, a tudiz pouhy zlomek
vyzaduje aplikaci antibiotik. Je tfeba si
uvédomit, Ze fada infekci je samoulzdravnych
a imunitni systém je dokaze i bez antibiotik
zvladnout. Druha véc je staly narlst poctu
imunokompromitovanych pacientd, ktefi se
bez podéni antibiotika neobejdou. Ukolem
Iékare je rozhodnout, jakého pacienta méa
pfed sebou a zda mu ATB podat ¢i nikoli.
Vcasné podani antibiotika je u nékterych
infekci nezpochybnitelné Zivot zachranujicim
[é¢ebnym postupem.

Jak antibiotika pusobi? Jak rozeznaji
nezadouci bakterie od téch zadoucich?

Antibiotika tyto kategorie nerozlisuji.
V pfirodé obecné plati: horror mortis, horror
vacui, tedy strach ze smrti, strach z prazdna.
Bakterie se snazi branit G¢inkdm antibiotik,
protoZe prosté chtéji prezit. Takze dostane-
li se do jejich prostredi antibiotikum, snazi
se vyvinout takové obranné mechanismy,

aby nebyly antibiotiky zniceny. A ty bakterie,
které preziji, poté zaplni prazdny prostor

po téch usmrcenych, ¢imz se organismus
osidluje stale rezistentnéjsi bakterialni
populaci. Hovofime tu o selekénim tlaku
antibiotik. Bakterie ndm pfitom obecné
prospivaji — vyrabéji nékteré vitaminy,
pomahaji ndm travit, pomahaji ndm svou
kolonizaci branit se virulentnim druhdim. Tak
proc je nicit zbytecnou aplikaci antibiotik?
Proc je nutit vytvaret mechanismy
rezistence?

Kondi pusobeni antibiotik s nasim
uzdravenim?

Antibiotika, ktera uzivame oralné ¢i
nitrozilné, se v téle metabolizuji, ovsem
ne vzdy zcela. Cast z nich se pak stolici
nebo modi dostava do odpadnich vod.
V téch se dnes velmi sleduje chemické
a biologické slozeni a v pfipadé nalezu
bakterii i jejich rezistence. A zjistuje
se, Ze fada z nich je multirezistentnich
(k fadé celych skupin antibiotik soucasné).
Bakterie si totiz v odpadnich vodach dokazi
predavat schopnost antibiotické rezistence.
Geny antibiotické rezistence, které se
vyskytuji v prostredi, se mohou prenaset
z nepatogennich bakterii na ty bakterie,
které se uplatiuji u infekénich onemocnéni.
Je to staly boj (vSech organism) o preziti
a snaha prezit. A opét jsme u otazky
dllezitosti spravného a ucelného podavani
antibiotik.

Rezistence bakterii je takika
celosvétovy problém. Bakterie tedy
dokazou obletét svét?

Rozhodné. Jednak si je lidé prevazeji
sami, kdyZ cestuji. DalSim prikladem
mohou byt napfiklad stéhovavi ptaci, kteri




se radi pfizivuji na skladkach, kde jsou
zpravidla i néjaké biologické odpady. Ptaci
tak bakterie pozfou a ve svém zazivacim
systému je prenesou na druhy konec svéta.
Gastrointestinalni (travici) trakt zivocichl je
obecné rezervoarem bakterii vSeho druhu.

Jak Ize tedy zvladat tézké infekce?

Obecné nejde ani tak o tizi infekce, jako
o vlastnosti jejiho bakterialniho plvodce.
Snaz se likviduje infekce zplsobena
napfiklad citlivym kmenem Escherichia
coli, nez ta sama infekce zplisobena
multirezistentni E. coli. Multirezistence
se u bakterie vyviji tim, Ze se opakované
dostava do kontaktu s antibiotikem a ve
snaze prezit tvofi obranné mechanismy.
Escherichia coli je béznou soudasti naseho
traviciho traktu, a dostava se tedy s ATB
do kontaktu at'v rdmci jakékoliv aplikace
antibiotika, nebo i ze stravy a prostredi.
Jinym pfikladem je pdvodce anginy
Streptococcu pyogenes, ktery naopak
zUstava celosvétove trvale citlivy ke svému
Iéku volby, penicilinu.

Pouzivaji se antibiotika i preventivné?

Ano, zde se bavime o tzv. antibiotické
profylaxi, ktera se uziva predevsim
v chirurgickych oborech se snahou ucinit
sterilnim operacni pole po celou dobu
operacniho vykonu. Kdyz se operuje
napriklad kycel, je nutné zachovat sterilni
prostredi, aby se zabranilo vzniku pfipadné
infekce, ktera by zcela znicila vysledek prace
operacniho tymu. Profylaktické antibiotikum
se podava tésné pred zahajenim operace
a po operaci se zase hned vysazuje, aby se
zabranilo nezaddoucimu selekénimu tlaku na
vznik bakterialni rezistence.

Jaké situace jsou z pohledu mozné
bakterialni infekce nejrizikovéjsi?

Jako velmi problematické vidim zavadéné
mocové cévky, predevsim chronické
mocové cévky. Permanentnim katétrem
dochazi k mechanickému drazdéni
a mikrotraumattm, ktera oteviraji krevni
recisté a bakterie mohou prestupovat pfimo
do krve. Bakterie mohou pronikat i pfimo
podél zavedeného permanentniho katétru
a zplsobovat infekce mocovych cest. Celou
véc komplikuje snadna kontaminace pfi
odbéru materidlu (mo¢) ke kultivaci, protoze
oblast perinea (hraz) je bohaté osidlena
bakteriemi ze stfeva, které v laboratofi
detekujeme, a pak je mnohdy obtizné
stanovit plvodce mozné infekce. A jsme
opét u spravné interpretace kultivacniho

nélezu vzhledem ke klinickému stavu
konkrétniho pacienta koncici rozhodnutim
o podani/nepodani antibiotika.

Jaky je tedy postup v lé¢eni pomoci
antibiotik u nas v nemocnici?

Pfi podezreni na infekéni onemocnéni
je vzdy velmi dllezité odebrat pfislusny
biologicky material ke kultivaci a k dalSim
laboratornim vysetfenim a dle klinického
stavu pfipadné tzv. iniciadlné podat
antibiotikum. Co se tyce bakteriologického
vysetreni, mnohé o pripadné infekci napovi
jiz faze mikroskopického zhodnoceni,
dostupného radové v minutach. Kultivacné
mame za jeden den mozného plivodce
a za dalSi den uz zname jeho citlivost na
antibiotika. Proto také fikame, ze je vzdy
nutné po dvou az tfech dnech prehodnotit
klinicky stav pacienta a pfipadné antibiotika
ponechat, ¢i vice zacilit na predpokladaného
izolovaného plvodce, nebo i vysadit (je-li
to podlozené). Tim by se mély omezit
situace zbytecné a neopodstatnéné
antibiotické aplikace. V posledni dobé jsou
vyvijeny metodiky vysetreni vedouci ke
zkraceni doby dostupnosti téchto vysledkd,
a tim ke zkraceni doby zatéze inicialnim
antibiotikem.

i £s)
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MUDr. Magdalena Hornikova | Foto: autor

Kazdy vykon ¢i diagndza s sebou nesou
jiné riziko infekce, proto jednim z Ukold
naseho antibiotického tymu je tvorba
lokalnich doporucenych postupt nékterych
klinickych stavli (pneumonie, sepse,
uroinfekce a tak dale...) zamérenych na
rychlou diagnostiku a inicialni volbu pokud
mozno nejvhodnéjsiho antibiotika do doby
stanoveni diagndzy, pfipadné plvodce
infektu a jeho citlivosti k antibiotikiim. Ve
za Ucelem racionalni antibiotické terapie.

Tim se dostavame k vasemu
antibiotickému tymu...

Vytvofili jsme antibioticky tym
soucasné s epidemiologickym, abychom
pokryli i oblast tzv. nozokominalnich
(nemocnicnich) infekci. V nemocnicich
se obecné vyskytuji z dlivodu castéjsiho
pouzivani Sirokospektrych antibiotik
infekce zplisobené multirezistentnimi
kmeny. V téchto pfipadech je tfeba ucinit
i epidemiologicka opatreni, aby se zabranilo
prenosu na dalsi pacienty, a tim rozbéhnuti
spiraly nakaz.

Ukolem antibiotického tymu je edukace
Iékaf(l v problematice racionalni aplikace
antibiotik tak, aby bylo ziejmé, pro¢ a jaka
antibiotika pacient dostava, popr. zda




je opravdu potrebuje. Nékdy je klinicky
stav pacienta podobny s onemocnénim
nebakteridlniho plivodu, takze pravé zde je
velmi dllezity proces vylouceni/potvrzeni
infek¢ni etiologie (pGvod). Jak jiz bylo
feceno, mame pro nékteré z téchto stav(
doporucené postupy, které by mély klinikovi
pomoci v rozhodovani, co s antibiotickou
terapii. Néktera antibiotika (gentamicin,
vankomycin) ze své podstaty (toxicita)
vyzaduji i své specifické aplikacni postupy,
které rovnéz pfipravuje a dle potreby
aktualizuje ATB tym. Postupy jsou kazdému
z klinikd dostupné na intranetu Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s.

Do antibiotického tymu jsou primari
jednotlivych oddéleni jmenovani tzv.
Jkontaktni” 1ékafi, ktefi jsou odpovédni za
predavani informaci z jednotlivych setkani
tymu svym koleglm. Tym se schézi kazdy
meésic (s vyjimkou prazdnin) a na lokalni
Urovni resi antibioticka témata, oblast
nozokomiélnich infekci a v souc¢asné dobé
napfiklad i ockovani. Nyni zejména proti
chfipce, kterd s sebou kazdorocné nese
vInu nérlstu spotreby antibiotik zejména
v komunitni sféfe. Omezenim vyskytu
chripky Uu¢innym ockovanim nepfimo
omezime aplikaci antibiotik. Kazda ,virdza"
vyzaduje klid, teplo a tekutiny, nikoliv
antibiotika!

Jak se uzivani antibiotika v nasi
nemocnici zménilo od roku 2012?

Vztah k uzivani antibiotik se pro
mikrobiology zménil jiz davno pred
ustavenim ATB tymu. Jeho existence
vSak umoznila lepsi infiltraci ,proti-
antibiotického” uvazovani mezi klinické
Iékare. Je dnes snazsi pfinaset pfimé
dlkazy neopodstatnénych podavani
s dopadem na vyvoj bakterialni rezistence.
Ceskobudéjovicka mikrobiologie byla
jednou z prvnich, kde vzniklo jiz v 70. letech
minulého stoleti ATB stfedisko v ramci
laboratore, které pracovalo jako urcity
regulator uzivani nejprve penicilinu
.Penicilinova stanice”, pozdéji s kategorizaci
volnych a vazanych antibiotik, coz se
uplatiiuje dodnes. Mame dnes Pozitivni list
pro antibiotika a snazime se ve vzajemné
spolupraci o co mozna nejvhodnéjsi
pfistup k antibiotické terapii Sité na miru
konkrétnim pacientim. Konzultacni ¢innost
je jednim z nastrojli spravné ATB terapie
(pokud mozno). Jako dullezitou vidim
i moznost edukace mladych Iékard, ktefi
zacinaji mit vétsi povédomi o dopadech té
nespravné (mysleno ATB terapie).

Nachlazeni? Chripka? Doprejte si odpocinek.
NE ANTIBIOTIKA.
Rezim v dobé nemoci

klid na lGzku

dostatek tekutin

dat télu cas na zotaveni a dostatek odpocinku
nepracovat

odlehcit stravu

Jak spravné ATB uzivat

Je nutno dodrzet davku, predepsany davkovaci interval a dodrzovat pokyny
|ékare a lékarnika ohledné stravy. Néktera antibiotika |épe plsobi na lacno, jina
po jidle.

V dnesni dobé jiz tak zcela neplati, ze je nutno antibiotika tzv. dobrat. Naopak
je velmi zadouci, aby se pacient za 2 az 4 dny radné vysetfil a zjistil se dlivod
jeho nemoci, zda je nebo neni bakteridlniho pavodu, popfipadé jakého, a zda
je zadouci antibiotika prestat uzivat ¢i zménit.

« Odlisit virové od bakterialni infekce.

« Nezadat antibiotika, pokud vam je Iékar nepredepise.

« Nebrat antibiotika na banalni infekce.

VEDELI JSTE, ZE

«  Lidské bunky tvori pouze asi ctvrtinu z bunék v nasem organismu, ostatni jsou

bunky mikroorganism.

Vees

«  Viry nemaji na sobé struktury, na které by antibiotikum plsobilo. Naopak
pUsobi na ty bézné bakterie, které zbytecné nuti branit se tvorbou rezistence.

« Antimikrobialni rezistence se vyskytuje pfirozeng, ale tento jev se vyrazné
zvySuje nadmérnym a nevhodnym pouzivanim antimikrobialnich Iécivych
pripravkl a Spatnymi postupy pro zvladani infekci a nedostatecnymi

hygienickymi navyky u lidi a zvifat.

« V Evropé zemre kazdorocné vice nez 33 tisic pacientdl na nemoci zplisobené

rezistentnimi mikroby.

« Svétova zdravotnicka organizace (WHO) varuje, Ze vzrlstajici odolnost
bakterii vici antibiotikim je jednou z 10 nejvétsich hrozeb pro verejné zdravi

v soucasné dobé.

Probiha v nasi nemocnici
vyhodnocovani uzivani antibiotik?

Kazdorocné jsou zpracovavané Prehledy
bakterialni rezistence na vybrané
antimikrobni latky za spadovou oblast
laboratore a jejich soudasti je i uvedeni
vyvoje spotieby antibiotik. Pro srovnatelnost
jsou spotieby prepocteny na tisic
hospitalizovanych pacientt/rok. Udaje jsou
zpracovany pro prehlednost i v grafickém
provedeni viditelném ve vyvoji vzdy za

posledni tfi roky. Podobné informace by
mélo vydavat kazdé antibiotické stredisko,
ale jak fikdm, porovnani cisel neni mozné.
Nemocnice lécici pacienty s ¢astéjSim
vyskytem skutecnych infekci (napf.

z divodl existence infekéniho oddéleni,
vice geriatrickych pacientl upoutanych na
[Gzko a trpicich opakovanymi infekcemi
mocovych cest aj.) by mohly spadnout do
kategorie ,naduzivateld"” antibiotik, coz
nelze v zadném pfipadé fici.




Jakeé aktivity vas cekaji v ramci
Evropského antibiotického dne? Jaké ma
téma?

Ve spolupraci s tiskovou mluvci
nemocnice vydadvame kazdorocéné tiskovou
zpravu nemocnice, do ambulanci vsech
oddéleni umistujeme letaky pfipravené
pro informaci Siroké verejnosti Statnim
zdravotnim Ustavem, na televiznich
obrazovkach cekaren a v terminalu bézi
smycka s rozsvicenou zarovkou béhem dne,
kterad v noci, kdy je ji tfeba, nesviti — stejné

jako analogie nevhodného uzivani antibiotik

s jejich naslednym selhanim v dobé

multirezistentnich plvodcUl. Spolupracujeme

i s Ustavni lékarnou nemocnice, ktera po
dobu tohoto tydne vydava pacientlim
podobné edukacni materidly o zbytec¢nosti
uzivani antibiotik na virova onemocnéni,
na radiové lokalni stanici Ceského rozhlasu
Ceské Budéjovice je formou rozhovoru
priblizena problematika obtiznosti
spravného uzivani antibiotik.

Obecné mohu fici, Ze téma, at' je
zaméreno na cokoliv/kohokoliv, je stale

HIV stale aktualni.

Zprava o aktivni

konferencich

V 4

stejné: Zachovejme Ucinnost antibiotik jejich
rozumnym uzivanim!

Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd

Zdroje a uzite¢né odkazy:
https.//ec.europa.eu/czech-republic/
news/181115_evropsky._anitbioticky_den_2018_
cs
https.//antibiotic.ecdc.europa.eu/en
http.;/www.szu.cz/tema/evropsky-antibioticky-
den-eaad

ucasti na mezinarodnich

Evropska konference o diagnostice a lécbé HIV/AIDS se konala v listopadu 2019 ve svycarské Basileji | Foto: autor
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Dne 18. zafi 2019 jsem prednasel
na Virologické konferenci pro stredni
a vychodni Evropu v litevském Vilniusu.
Na kazuistice jednoho z nasich pacientu
lIé€enych pro komplikovanou infekci HIV
jsem ukazoval, jakym zpiisobem mohou
i mensi centra mimo fakultni nemocnice
kvalitné poskytovat zdravotni péci diky
modernim informacnim technologiim.
Zde jsem mohl zuzitkovat kontakty
s liverpoolskou univerzitou, v jejichz
bloku jsem mél vystoupeni.

Prednaska byla interaktivni. U¢astnici
(zhruba 100 |ékarl zabyvajicich se
diagnostikou a Ié¢bou HIV a virovych
hepatitid) béhem ni méli moznost hlasovat,
jak by méla dal postupovat diagnostika
a lé¢ba daného pacienta, pripadné jaké jsou
dalsi pravdépodobné priciny zdravotnich

potizi. Pravé diky své interaktivité byla velmi

dobre prijata.

V podobném duchu a formatu, tentokrat
s jinou kazuistikou z naseho pracovisté,
jsem se 6. az 9. listopadu 2019 aktivné
Ucastnil 17. Evropské konference o HIV/
AIDS (European AIDS Clinical Society)
ve $vycarské Basileji. Z Ceské republiky
jsem byl jediny prednasejici. Zde byl opét
liverpoolsky farmakologicky seminar
soucasti hlavniho programu, nikoli satelitni
sympozium. Vice nez 300 Ucastnikd zcela
naplnilo prednaskovou mistnost a rada
z nich stala mezi lavicemi, protoze na né
nezbylo misto. Z konference byl porizen
i videozdznam, jenz je k dispozici pro ty,
ktefi se do salu nevesli. Opét se velmi
osvédcdilo interaktivni hlasovani, i kdyz
strany prednasejicich i ze strany technikd
v konferencnim centru.

On-line zdroje pro snadnéjsi vedeni
diagnostiky a lécby

Liverpoolska databaze Iékovych
interakci funguje jiz 20 let, ale teprve
v poslednich letech zaziva rozmach
diky dostupnosti internetu na
pracovistich geograficky nebo velikosti
vzdalenych od velkych akademickych
center. Zprvu se zamérila na lékové
interakce 1€kl proti HIV (www.hiv-
druginteractions.org), ale postupem
Casu se ,nabalila” problematika lék{
proti virové hepatitidé B a C (www.hep-
druginteractions.org) a v poslednim
roce ve spolupraci s nizozemskou
Radboud University tato platforma slouzi

Together ’ "

we
can

end
HIV
stigma
u=uU

#Uequalsl

NO HIV

Soucdsti 17. evropské konference o HIV/AIDS v Basileji byla edukacni kampari za odstranéni
stigmatizace HIV diky principu U=U — tedy uspésné léceny clovek nakaZeny virem HIV nemuZe infekci
predavat dal | Foto: autor
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Jediny cesky prednasejici
na 17. evropském kongresu HIV/AIDS
Foto: MUDr. Zderika Jerhotova

i pro snadnéjsi orientaci v Iékovych
interakcich v onkologii (www.cancer-
druginteractions.org). Tato lékova
interaktivni databaze je soucasti evropskych
doporuceni pro péci o lidi nakazené virem
HIV od Londyna az po okresni méstecko na
Urale.

Podékovani tém, ktefi se zaslouzili
o aktivni prezentaci nasi nemocnice

Nase HIV centrum patfi mezi ta mensi. Na
rozdil od akademickych instituci ve velkych
méstech nikdy nebudeme moci prezentovat
vysledky z velkych souborl pacientq, jak
to vidime na vétsiné |ékarskych konferenci
napfi¢ odbornostmi. MGzeme si ale najit své
misto pravé v Uspésnosti prevadéni téchto
akademickych poznatkd do praxe v péci
o konkrétniho pacienta. Diky informacnim
technologiim se vzdalenost mezi velkymi
evropskymi centry a nemocnicemi
v jihoceské kotliné zasadné zkratila.

Prezentovani nasich vysledkd na takto
prestiznich konferencich je pouze vrcholem
ledovce, jehoz zakladnou je dlouhodoba
kvalitni prace celého tymu lékard, sester,
fyzioterapeutd, sanitar a sanitarek v HIV
centru a na ldzkové casti Infekéniho
oddéleni. Jim patfi hlavni diky za tento
Uspéch.

Vétsina komplikovanych onemocnéni
v dnesni dobé vyzaduje mezioborovy
pristup a nemoci velmi Gspésné ignoruji
hranice mezi medicinskymi obory, které
si lidé uméle vytvorili. Proto patfi dik
i koleglim z dalSich oddéleni nemocnice,
ktefi se pomérné pravidelné podileji na
klinické péci o HIV pozitivni pacienty,
v pfipadé nasich pacientl prezentovanych
na vyse referovanych mezinarodnich
konferencich se jednalo v prvnim pripadé
o spolupraci kolegli z chirurgie a onkologie,
ve druhém pripadé neurochirurgie,
dermatovenerologie a rehabilitace. Nesmim
také zapomenout na nadstandardni
mikrobiologické, molekularné genetické
a imunologické zazemi, ktera jsou spolecné
se zobrazovacimi metodami nedilnou
soucasti naseho centra. Bez nich, i rady
dalsich, bychom nedokazali pacientim
poskytnout to, co potrebuji k UspésSnému
[é¢eni a kvalitnimu zivotu.

Vyznamnou roli v této oblasti ma také
vedeni nemocnice, které publikacni
a prednaskové aktivity Iékart i ostatnich
zdravotnikd aktivné podporuje, jak je vidét
v Cetnych prispévcich ve zpravodaji. Jim také
patri dik.

Novinky v oblasti HIV

V Ceské republice v soucasnosti Zije
vice 3 000 lidi s diagnostikovanou infekci
virem HIV. Kazdorocné je diagnostikovano
mezi 200 a 300 novymi pripady HIV. Podle
matematickych modell se odhaduje, ze
dalsich 700 osob Zijicich s virem HIV v Cesku
jesté diagnostikovano nebylo.

Nejvice diagnostikovanych osob
s HIV je ve skupiné muzd majicich sex
s muzi (MSM), nasledovanych cizinci
s dlouhodobym pobytem v Ceské republice.
Ve stredni Evropé je situace podobna.
V zapadni Evropé tvofi nejvétsi ¢ast nové
diagnostikovanych jednak MSM a jednak
migranti, ktefi se nakazili az po prichodu
do Evropy. V zapadni i stfedni Evropé pocet
nové diagnostikovanych pripadi klesa.
Naopak velky narust je patrny ve vychodni

Evropé, kde se pres uzivatele nitrozilnich
drog infekce HIV prenesla do majoritni
heterosexualni populace, kde se pomérné
nerizené Siri. V celoevropském méritku se
vice nez 70 % infekci HIV diagnostikuje na
vychod od Michalovct a oficialni statistiky
pro nékteré oblasti Ukrajiny i Ruské
federace uvadi, ze virem HIV je nakazena
1-2 % vSeobecné populace.

Pokles novych pripadt infekce HIV
ve stredni a zapadni Evropé je pficitan
nékolika zménam: 1) zjednoduseny pristup
k testovani, kdy se nevyzaduje pisemny,
ale pouze Ustni souhlas s vysetrenim
(opt-out), 2) pravidelné testovani ve
skupinach se zvysenymi rizikem nakazy
virem HIV v poradnach nebo v terénu,
3) vSeobecna dostupnost antiretrovirové
|écby a zahajeni antiretrovirové lécby
okamzité nebo velmi ¢asné po priikazu
infekce HIV (Iécba jako prevence, treatment
as prevention, TasP), 4) vyssi motivace
osob s infekci HIV k 1écbé antiretrovirotiky,
protoze po potlaceni pritomnosti viru
v krvi pod hranici detekce nedochazi
k prenosu infekce na sexualni partnery
(nedetekovatelny rovna se neprenositelny,
undetectable=untransmittable, U=U,
5) preventivni podavani dvojkombinace
antiretrovirovych Iékd osobam ve zvyseném
riziku nakazy HIV (preexpozi¢ni profylaxe —
PreP), 6) destigmatizace jak infekce HIV
a zbaveni vylu¢nosti mezi ostatnimi
infekcemi a chronickymi nemocemi, tak
i vetsi akceptace HIV pozitivnich v majoritni
spolecnosti (zde jsme na Uplném zacatku).

Svétova zdravotnicka organizace vydala
v oblasti boje proti HIV doporuceni nazvané
90-90-90, coz znamena, ze do roku 2020
by o své infekci mélo védét 90 % osob
zijicich s HIV, 90 % diagnostikovanych bude
ucinné léceno a 90 % lécenych dosahne
uplného potlaceni replikace viru (virova
naloz pod hranici detekce). Nékdy se jesté
doplnuje ctvrtych 90 %, coz znamena
normalni kvalitu zivota u 90 % lécenych
s nedetekovatelnou virovou nalozi. Do
roku 2030 by se tyto proporce mély zvysit
na 95-95-95. V Ceské republice se podle
poslednich odhadd pohybujeme kolem
80-95-92 procent, tedy jakmile jsou lidé
s infekci HIV diagnostikovani, dostane se
jim kvalitni péce, ale je tieba se vice vénovat
testovani.

V soucasné dobé je v tisku detailné
informativni ¢lanek o testovani na HIV
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v odbornych ambulancich a ve vieobecné

praxi, na kterém se podileli MUDr. Ales z z

Chrdle a MUDr. Michal Skurak z Infekéniho NaVOd na rOZhOVOI' o provedenl testu na HIV
oddéleni nasi nemocnice a MUDr. Daniela

Franova z plzefiského pracoviété ,Pllminutovy" rozhovor v klinicky indikovanych situacich: minimalni

rozsah — bez dotazovani s kym, kdy, co a zda vibec néco délali.
U pacientl s potizemi, jako mate vy, rutinné délame vysetieni na HIV

Zdravotniho Ustavu se sidlem v Usti na
Labem. Vyjde v Casopise Practicus, coz je

oficialni tiskovina Spole¢nosti vSeobecnych Bﬁ?g&e HIV je lepsi védét nez nevédét.
lékart. Tento ¢lanek bude také citovan Pokud je vysledek negativni, budeme radi.
v aktualizaci metodického pokynu Pokud by nahodou byl vysledek pozitivni, chceme to védét co nejdrive,
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky protoze to umime dobre lécit.
pro fegeni problematiky HIV/AIDS. Mate proti tomu zasadni namitky?
Zde uvadime jednoduchy navod na Zdroj:
rozhovor o provedeni testu na HIV — ziskani Chrdle A, Skurék M, Franové D. Kdy, koho a jak testovat na infekci HIV?
informovaného souhlasu pacienta: Jednoduchy postup pri testovani v primarni péci a odbornych ambulancich.

Practicus. 2019, 18(9): 14-22. Dostupné také z www.practicus.eu
prim. MUDr. Ales Chrdle

Infekcni oddéleni

it

Litevsky Vilnius centrum mésta s rekou | Foto: autor
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Minimalneé invazivni kardiochirurgie
— pristup nemocnhice Jessa

Ve dnech 21. a 22. fijna 2019 jsem se
zucastnil kratkého, ale intenzivniho kurzu
s nazvem Minimally Invasive Cardiac
Surgery - Jessa Aproach (v prekladu:
Minimalné invazivni kardiochirurgie -
pristup nemocnice Jessa), ktery se konal
v nemocnici Jessa Ziekenhuis v Hasseltu
(Belgie).

Kurz je pofadan pro dva Gcastniky, ktefi
se cely den pohybuji na sale pod dohledem
operujiciho chirurga, jimz byl v tomto
pfipadé Dr. Alaadin Yilmaz. S Dr. Yilmazem
se v ramci Oddéleni kardiochirurgie a hrudni
chirurgie Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.,
zname jiz delsi dobu — od roku 2012, kdy
nam Uspésné pomahal rozjizdét program
torakoskopické 1écby fibrilace sini.

Po dobu kurzu jsem mél moznost
shlédnout celkem sedm operaci -
vykony na aortalni chlopni, mitralni
chlopni a revaskularizaci myokardu —
vsechny provadéné minimalné invazivni
cestou. Operatér pracuje za pomoci
videotorakoskopu a s pouzitim prevazné
endoskopickych nastroji (VATS pfristup).
Takto je zde provadéno témér 100 %
planovanych vykont na srdci, coz je
pravdépodobné evropsky unikat.

Minimalné invazivni operativa je
v Hasseltu brana jako koncept péce,
na které se podili kromé chirurga
i anesteziolog (fast track anestezie), obsluha
mimotélniho obéhu, tzv. perfuzionista
(minimalné invazivni mimotélni obéh resp.
hybridni mimotélni obéh) a lékar na JIP/
standardnim lGzku. Diky tomuto pfistupu je
vétSina pacientl propusténa do domaciho
oSetrovani jiz 4. pooperacni den.

V Belgii s 11,5 miliony obyvatel pfipada
jedno kardiochirurgické oddéleni na
410 tisic obyvatel. Pro srovnani — v Ceské
republice je pomér jedno kardiochirurgické
oddéleni na 815 tisic obyvatel. Z toho je
patrné, ze ,boj" o pacienta dostava v Belgii
jiny rozmér a pravé zaméreni Dr. Yilmaze
na minimalné invazivni postupy mélo za
vysledek, Ze pocet pacientl referovanych ke

— A S T

Torakoskopicky pohled na aortdini chloperi | Foto: autor

kardiochirurgické operaci od ambulantnich (torakoskopické) chirurgické revaskularizace
kardiologl se v nemocnici Jessa za myokardu s vyhledem na jeden az dva roky
poslednich pét let zdvojnasobil... tak, abychom mohli i my nabidnout tyto

atraktivni a efektivni metody pacientim
V téchto dnech pfipravujeme s primafem z naseho regionu.
kardiochirurgie Doc. MUDr. AleSem
Mokrackem, CSc. koncept zahajeni MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D.
programu minimalné invazivni Oddéleni kardiochirurgie a hrudni chirurgie




Hexapod Deformity

Correction Instructional

Course Solothurn, Svycarsko

svs

Dne 5. zafi jsem absolvoval kurz ve
Svycarském Solothurnu. V tomto mésté
se nachazi sidlo a institut spolecnosti
Johnson & Johnson. Cilem instruktazniho
kurzu bylo kromé seznameni se s vlastnim
zevnim fixatorem Maxframe rozpoznat
deformitu koncetiny a pfipadnou nutnost
napravy této deformity a seznamit se
se softwarem, ktery umozni potiebnou
korekci planovat.

Fixator je zevné konstrukce, svym
zpUsobem leseni, kdy do kosti aplikované
Srouby jsou zevné spojeny tycemi,
popfipadé kombinaci kruh( a tyci. Podle
pouzitych komponent délime fixatory na
fixatory kruhové, rdmové a to bud'v jedné i
vice rovinach. Dle funkce se jedna o fixatory
statické a dynamické. Statické fixatory nam

umozni zafixovat zlomeninu v urcitém
postaveni. Dynamické fixatory pak umozni
soucasné i Upravu osy v misté zlomeniny

¢i deformity nebo umozni prodluzovat
koncetinu. Pfi aplikaci fixatoru neotvirame
oblast zlomeniny a neaplikujeme fixacni
material (dlahu, Srouby, hieb) pfimo do
oblasti zZlomeniny. To znamen4, Ze zevni
fixator je Setrny k prokrveni kostni tkané.
Zachovani dobré vyzivy je kromé zajisténi
dostatecné stability potrebné k Uspésnému
zhojeni zlomeniny. Jako vSechny metody
ma i metoda zevni fixace své indikace

a limity. Je vhodna k osetreni akutnich,
vysokoenergetickych, otevienych zlomenin.
Protoze pevnost montaze aplikovaného
fixatoru je nizsi ve srovnani s fixaci dlahou i
hrebem, nemusi byt k definitivnimu zhojeni
zlomeniny zevni fixator vhodny. Zalezi na

MUDr. Alexandr Rypl (uprostred) | Foto: autor

charakteru zlomeniny. Zanétliva, infekéni
komplikace v léCeni zlomenin je rovnéz
indikaci k pouziti metod zevni fixace. Zevni
fixatory pouzivame tedy k oSetreni akutnich
zlomenin ve zvlastnich indikacich (rozsahlé
poranéni mékkych tkani u otevienych
zlomenin), v pfipadé nutné stabilizace
zlomenin u polytraumatizovanych

pacient(. Pouzivame je v léceni infek¢nich
komplikaci, v terapii zZlomenin nebo k feseni
Spatné zhojenych zlomenin (v pfipadé
deformity). Zcela specifickou indikaci je

pak prodluzovani skeletu dlouhych kosti
(zhojeni zlomeniny ve zkratu) a takzvany
segmenttransport, nebo-li posun ¢asti kosti
pfi feseni ztraty ¢asti skeletu nejriiznéjsi
etiologie (ztrata casti skeletu béhem
Urazového mechanismu, ztrata skeletu pfri
nutnosti odstranéni kosti z divodu infekce,
ztraty vitality casti skeletu atp.).

Maxframe (Multi-Axial Correction
Systém) je dynamicky kruhovy fixator, ktery
umoznuje mimo jiné napravovat i deformitu
koncetiny v nékolika rovinach. Kromé osové
a Uhlové uchylky dokaze soucasné napravit
i posun do strany. V pfipadé fixatoru
Maxframe mluvime o pocitaéové asistované
korekci, protoze soucasti celého systému je
i software. Ten ndm po zadani zakladnich
dat tykajicich se jednotlivych casti fixatoru
(kruhy, tyce) a jejich velikosti umozni na
zékladé vychoziho rentgenového snimku ve
dvou projekcich vypocitat hodnoty nutné
k upravé deformity. Zakladni konstrukce
fixdtoru Maxframe vychazi ze dvou kruhd,
které jsou spojeny celkem Sesti tycemi.

Z tohoto typu konstrukce je odvozen nazev
tohoto a obdobnych fixatord Hexapod.

K indikacim fixatoru Maxframe patfi
kromé korekce pourazovych a vrozenych
deformit také terapie akutnich zlomenin
(zavrenych, otevienych), aseptickych
¢i septickych (infekénich) pakloub(

i prodluzovani kosti na zakladé distrakce.
Distrakci v tomto pfipadé rozumime
postupné protahovani skeletu koncetiny

v misté nami vytvorené zlomeniny hojici

se noveé vytvorenou, nezralou kostni

tkani, tzv. kalusem. Protahovanim kalusu

a jeho soucasnym vyzravanim dochazi

k protahovani koncetiny. Fixator Maxframe
Ize pouzit rovnéz ke ztuzeni kloubu pfi jeho
poskozeni Urazem, zanétem nebo artrézou.
Zaroven umoznuje fesit kostni defekty
(chybéjici kostni tkan na zakladé urazu

¢i v rdmci oSetieni zanétlivé komplikace)

a rovnéz fesit defekty mékkych tkani,




mnohdy bez nutnosti slozitych plastickych
vykon. Speciélni indikaci jsou deformity
nohy, vrozené ¢i ziskané na zakladé urazu i
zanétu. Pokud se fixator aplikuje u Cerstvé
zlomeniny, napfiklad v oblasti holenni kosti,
je mozné pred koneénym plénovanim fixace
zlomeniny dlahou, hfebem, popfipadé jinym
osteosyntetickym materiadlem korigovat
pfipadnou Uhlovou deformitu ¢i zkrat

a zajistit tak lepsi vychozi postaveni pro
definitivni osetfeni hfebem ¢i dlahou.

Indikace ke korekci deformit vyplyvaji na
jedné strané z potizi pacienta, pfedevsim
bolesti. Bolest je vysledkem Uhlové
deformity nebo zkratu, ale mGze byt
rovnéz projevem zanétlivé komplikace. Na
druhé strané stanovi indikaci lékaf u jinak
asymptomatického pacienta na zakladé
parametrd podle velikosti Uhlové deformity
nebo zkratu koncetiny, které pacient neumi
objektivné posoudit. NemUze napfiklad sam
predvidat artrotické zmény kloubl nebo
bolesti patere v disledku Uhlové deformity
Ci zkratu.

Uvod kurzu byl postaven zejména
na prednaskach slozenych z kazuistik,
ve kterych byly prezentovany rlizné typy
deformit. Vyhodou téchto prezentaci je, Zze
vychazime z konkrétnich pripadl. Kromé
pourazovych deformit, vzniklych u zlomenin
zhojenych ve Spatném postaveni, jsme méli
moznost vidét i feSeni tzv. pakloub Ci

vrozenych deformit. U pakloubl se jedna
o spojeni hlavnich fragmentd vazivovym
svalkem, kdy nedojde ke kostnimu zhojeni
zlomeniny.

V praktické casti kurzu byl predstaven
vlastni kruhovy fixator Maxframe a byla
moznost fixator sestavit a aplikovat na
deformitu. Modelovym prikladem byla
osova Uchylka v oblasti holenni kosti.
Holenni kost viibec patfi k nej¢astéjsi
oblasti, kde je zevni fixator indikovan
a pouzivan. Nazorné sestaveni a aplikaci
fixatoru Maxframe prezentovali podobné
jako Uvodni ,case based” prednasky hlavni
instruktofi kurzu — détsky traumatolog
a ortoped Dr. Theddy Slongo z détské
kliniky ve Svycarském Bernu a Om Lahoti,
ortopedicky konzultant z London Bridge
Hospital. Po nasazeni fixatoru na modelu
jsme pokracovali v planovani korekce
deformity pomoci softwaru. Repozice
muze probihat na zakladé softwaru tfemi
moznymi zpUsoby. Standardni metodou,
ktera na zakladé manualniho zadavani
parametrl deformity a montaznich
parametrl generuje potfebné vzpéry
fixatoru. Tzv. Perspective Frame Matching
je nejcastéjsi a nejpresnéjsi metodou,
kterd umoznuje planovani na zakladé
pooperacné zhotoveného RTG snimku
skeletu s aplikovanym zevnim fixatorem.
Spolu se zadanim montaznich parametr(
jako je velikost a druh kruhd, velikost vzpér

a nastaveni jejich vodni délky se urdi

i Upravy jednotlivych vzpér. Uvedena, Casto
pouzivana modalita je presna a umoziuje
kdykoliv v priibéhu lécby cely plan korekce
zkontrolovat a pfipadné znovu nastavit.

V rdmci planovani je mozné, zvlasté

u akutnich pfipadd s defekty mékkych
tkani, generovat deformitu skeletu imysiné
- tzv. Acute Intentional Deformation.
Vytvorena deformita pomaha v zotaveni
mékkych tkani, popfipadé umozni uzavfit
defekt mékkych tkani a nasledné nami
vytvofenou deformitu u akutni zlomeniny
korigujeme do odpovidajiciho postaveni.

Bez dynamického kruhového fixatoru se
jisté neobejdou pracovisté, ktera poskytu;ji
komplexni péci pacientim a fesi kromé
akutnich stav( i ndpravu pourazovych
komplikaci a deformit koncetin po
zlomeninach nebo komplikace v prabéhu
[é¢eni zlomenin. V soucasné dobé bychom
radi po jednani s vedenim nemocnice na
nase oddéleni praveé takovy typ fixatoru
zakoupili.

Na zavér bych rad podékoval vedeni
nemocnice a Traumatologického oddéleni
za moznost zUcastnit se tohoto kurzu.

MUDr. Alexandr Rypl
Oddeéleni urazové a plastické chirurgie

Foto: autor




41. Kongres Evropskeé

herniologicke spolecnosti

Ve dnech 11. az 14. zafi 2019 jsem mél
moznost zicastnit se vyznamné udalosti —
41. Kongresu Evropské herniologické
spolecnosti (41th Annual EHS Congress
2019 Hamburg).

Akce se tento rok konala u nasich
severnich sousedd, v prostorach Hamburg
Messe. Toto reprezentativni misto blizko
centra mésta je na prvni dojem velkorysé,
strohé, bez vétsich dekoraci, odkazujici na
historii mésta a nedaleky namorni pfistav
napriklad pritomnosti lodnich dill ci
prepravnich kontejnerd.

Prednasky zacinaly s némeckou presnosti
pred osmou hodinou ranni, koncily
po sedmé vecer a probihaly paralelné
v Sesti salech. Bylo mozné poslechnout
si prednasky vsech prednich evropskych
i svétovych kylnich specialistd. Velky zéjem
o tuto kazdorocni akci i herniologii obecné
se projevil v celkovém poctu Gcastnikl
také tim, ze saly byly prakticky po cely
den zaplnény a zivé diskuse pokracovaly
béhem prestavek i po skonceni jednotlivych
blokl. Samozrejmosti je kongresova
aplikace, kterou si kazdy Ucastnik stahne na
zacatku do svého mobilniho telefonu. Ma
tak kdykoliv k dispozici aktualni program
i novinky, nedostava jiz zadné tisténé
materialy, béhem interaktivnich prednasek
Ci diskusi o doporucenych postupech ma
moznost se aktivné Gcastnit hlasovani.

Je ponékud obtizné postihnout odbornou
stranku akce, vzdy se jedna o subjektivni
vybér kazdého ucastnika. Lze vSak
zaznamenat nékteré trendy poslednich let.
Na prvni pohled se mlize zdat, Ze o tfiselné
kyle bylo zdanlivé napsano a receno
prakticky vSe. Dokonce jiz byly publikovany
doporucené postupy feseni triselné kyly
Evropské herniologické spolecnosti. BEhem
kongresu probihaly diskuze predevsim
o reseni kyl v jizvé, o vlivu a vyznamu
socialnich médii v kazdodenni chirurgické
praxi, o vzdélavani v herniologii, o vyuziti
virtualni chirurgie a simulacnich metod,

o nutnosti dlouhodobého sledovani
pacientll po operaci kyly a nepopiratelném

vyznamu mistnich i narodnich registrd
pacientl po plastice kyly. Chirurgie brisni
stény se pomalu stava, predevsim v zapadni
Evropé, samostatnou subspecializaci.
Reseni rozsahlych defektdi bfisni stény ¢&i
nékolikanasobnych recidiv by mélo prisluset
zkuSenému kylnimu chirurgovi. Vznikaji
specializovana centra, jsou organizovany
zakladni i nadstavbové kurzy a snahou je

zapojit mladé chirurgy v ramci samostatné
platformy mladych herniolog.

V reseni defektl brisni stény zlstava
zlatym standardem retromuskularni
plastika, tj. umisténi sitky do hlubsich
vrstev brisni stény pod sval. Prosazuji se
zde nové, miniinvazivni, laparoskopické
a robotické postupy, které jsou pomérné
slozité, sofistikované a vyzaduji mnohem
delSi dobu uceni. Mizeme zaznamenat
postupny odklon od pouziti siték ur¢enych
pro aplikaci intraperitonealné, tj. do dutiny
bfisni, nebot se po radé let opakované
ukazuje, ze strevni adheze nelze zcela
eliminovat u zadného typu sitky a cena
takového implantatu je mnohonasobné

EHS

SEPT 11 UI_"I #ﬂl
ehsz019hamburgcom

MUDr. Petr Bystricky | Foto: autor
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vyssi nez ,klasické” sitky ulozené mimo
dutinu brisni, bez pfimého kontaktu
s nitrobfisnimi organy.

Nedilnou soucésti kazdého
herniologického kongresu jsou prezentace
vyznamné aktivity spolecnosti v ramci
humanitarni chirurgie. V fadé mist
v rozvojovych zemich jsou organizovany
tzv. ,hernia camps”. Skupinky chirurgt
predevsim z Evropy a USA béhem

Hamburg Messe | Foto: autor

kratkodobych pobytl zejména na africkém
kontinentu pfrijizdéji operovat pacienty

s kylami a vzdélavat mistni mladé chirurgy.
Uvedené aktivity se budou déle rozvijet

a Ucastnici si béhem kongresu vyménili
cenné osobni zkusenosti.

Ceska stopa na kongresu byla
neprehlédnutelna. Desitka Ucastnikd,
nékolik prednasek v hlavnim i vedlejSich
salech a nékolik postert byly dle mého

nazoru ddstojnou reprezentaci ceské
herniologie. Zajimavou prednaskovou
zkusenosti pro mne byla osobni prezentace
vysledkd z nasi ¢eskobudéjovické chirurgie.
Prednaska se tykala reseni rozsahlych
defektd brisni stény u obéznich nemocnych
a byla prijata velmi kladné.

Na zaver druhého dne jsme méli moznost
zUcastnit se spolecenského vecera v pristavu
v prostorach byvalého trhu, kde kdysi
probihaly drazby ryb. I zde pokracovala rfada
zivych diskusi, nékolik prednich herniologt
zazpivalo za doprovodu zivé hudby
doprovazené i tancem, jidlo bylo podavano
formou ,street food” a divoka reka Labe
pfipomnéla blizkost domova.

Ucast na kongresu evropského formatu
a fada odbornych i neformalnich osobnich
kontaktl s prednimi chirurgy je skvéla a ma
neocenitelny vyznam pro dalsi praci na
chirurgii.

MUDr. Petr Bystricky
Chirurgické oddéleni

Kurz simulacnich
laparoskopickych

technik

V terminu 22.-23. fijna 2019 jsme
s kolegy z Chirurgického oddéleni
MUDr. Kadlecem a MUDr. Musilem
absolvovali velmi pfinosny kurz
simulacnich laparoskopickych technik
ve FN U Svaté Anny v Brné urceny pro
mladé chirurgy, ktefi se zacinaji ucit
laparoskopické operativé. Cilem kurzu
je nacvik laparoskopickych praktickych
dovednosti na pocitacovych a boxovych
simulatorech. Kurz trval celkem dva
dny a byl velice intenzivni. Denné
jsme na laparoskopickych a boxovych

simulatorech cvicili az 10 hodin
a postupovali od zakladnich cviceni az po
velmi komplikované techniky.

Kurz zacinal Gvodni prednaskou
o laparoskopii a rozhovorem se skolicim
|ékafem. Poté se pokracovalo praktickym

nacvikem na laparoskopickych simulatorech.

Nejdrive Ucastnici cvicili zakladni
bimanualni zruénosti, rychlost a presnost.
Po zvladnuti zakladni techniky jsme
pokracovali k simulaci jednotlivych bfisnich
laparoskopickych operaci — appendektomii

a cholecystektomii. Zpocatku se cvici
jednotlivé kroky, a poté cela operace.

V programu Ize nastavit i velmi obtizné
situace komplikujici operaci jako napfiklad
ztizenou orientaci pfi zanétu operovanych
tkani, slozité adhezivni zmény i znacné
krvaceni. Mezi jednotlivymi Grovnémi
jsme méli také moznost cvicit suturu

tkani laparoskopicky na tzv. boxovych
simulatorech. Podobnou techniku
vyuzivame napfriklad pfi laparoskopickych
operacich tfiselné kyly.

Cely kurz byl orientovan k praktickému
nacviku technik a hodnotim ho jako velmi
prinosny. Vysoce ocenuiji pristup skolitell
a absolvovany kurz Ize jen doporudit vsem
lékartm zacinajicim s laparoskopickou
operativou. Jsem velmi rad, ze nam
byla poskytnuta moznost uvedeny kurz
absolvovat a vérim, Ze dovednosti v ném
nabité s kolegy vyuzijeme pri [écbé nasich
pacient.

MUDr. Ondiej Toupal
Chirurgické oddeleni
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Traumavideosympozium

v Ceskych Budéjovicich

Ve dnech 7. a 8. listopadu 2019 se
v Ceskych Budéjovicich konalo jiz sedmé
Traumavideosympozium. I letos byla tato
akce organizovana prim. MUDr. Martinem
Kloubem z Oddéleni Grazové chirurgie
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., pod
zastitou AOTrauma.

Jako nosné aktualni téma pro tento rok
bylo zvoleno ,Prevention and Treatment
of Fracture Related Infection (FRI)"
(,Prevence a lécba infek¢nich komplikaci
spojenych se zlomeninami”). Jiz tradicné
byly prezentace kvili mezinarodni
Ucasti v anglickém jazyce. Sympozium se
konalo v malebnych prostorach Jihoceské

filharmonie v Knézské ulici v Ceskych
Budéjovicich.

I pfi nenadalé absenci predniho
odbornika v této problematice Willem-Jan
Metsemakerse, M.D., Ph.D. z belgického
Leuvenu byla fakulta slozena ze zkusenych
vedoucich Iékarl ceskych traumacenter
a zahranicnich specialistd — napf. Iaina
McFadyena, M.D. (GB), MUDr. Petera
Cibura a MUDr. Rastislava Burdy (SVK).
Nezanedbatelnou stopu zanechali
zajimavymi sdélenimi i kolegové z naseho
oddéleni — prim. MUDr. Martin Kloub, Ph.D,
MUDr. Alexandr Rypl, MUDr. Karel Holub
a MUDr. Jifi Urban.

Jihoceska filharmonie | Foto: Ing. Veronika Dubska

Program byl rozdélen do dvou dn,
tradicné slozen z jednotlivych moduld
prednasek, videi a diskuzi. Roli zahrani¢niho
experta Metsemakerse, M.D. pIné prevzal
McFadyen, M.D. z University Hospitals
of North Midlands. Prvni den sympozia
byl zaméren na diagnostiku, klasifikaci
a chirurgickou léc¢bu infekénich komplikaci
osteosyntézy, s velmi hodnotnymi diskuzemi
a zavéry. Druhy den byl zaméfen na
problematiku pro experty, a to jak na [é¢bu
pakloubd, tak i naslednych kostnich defektl
se zajimavymi konfrontacemi mezi postupy
v Ceské republice a zahrani¢i. Akce se i diky
lokaci a bezchybnému technickému zazemi
nesla v pfijemném a pratelském duchu.
VéFim, ze vsichni Gcastnici odjizdéli s nové
nabytymi informacemi, které budou moci
vyuZit ve své praxi.

MUDr. Jan Sperl
Oddéleni urazové chirurgie

Jihoceska filharmonie | Foto: Ing. Veronika Dubska




Kurz Aesculap akademie

V listopadu jsme se méli moznost
spoleéné s MUDr. Stanislavem Suhajkem
absolvovat zajimavé vzdélavaci akce
poradané Aesculap akademii (firma B.
Braun).

Dne 5. listopadu 2019 jsme se zUcastnili
kurzu ,Chirurgicka sutura, bfisni chirurgie
a trauma hrudniku”. Jednalo se nacvik
praktickych dovednosti na zivych prasatech
v experimentalnim centru VFU Brno. Kurz
probéhl pod vedenim lékarl z Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné. Provadeéli jsme
prakticky rucni Siti stfevnich anastomoz,
oSetrovani traumat parenchymato6znich
organu dutiny brisni, plic a cév.

Nasledujici den jsme se zUcastnili kurzu
.Ten pacient je néjakej divnej...aneb, jak
vcas rozpoznat, ze je pacient ohrozen”.

Kurz probéhl v pavilonu B. Braun Dialog

na Bulovce pod vedenim primare MUDr.
Michaela Sterna, MBA, (ARO, FN Vinohrady).
Kurz byl urcen Iékariim i sestram

a zaméroval se na nacvik prace s pacientem,
ktery je akutné ohrozeny na zivoteé.
Jednotlivé situace byly prakticky cvi¢eny

na nejmodernéjsim nezivém, pacientskem
trenazéru, na lizku intenzivni péce. Situace
byly posléze detailné rozebrany s vyuzitim
videa. Hodnocena byla jak |Iékarska,

-

e

tak i sesterska ucast v diagnosticko—
terapeutickém postupu.

Zminéné kurzy od spolecnosti Aesculab

byly velmi prinosné po praktické i teoretické

Kurz Aesculap akademie | Foto: autor

strance a velmi jsme ocenili moznost je
absolvovat.

MUDr. Martin Kadlec
Chirurgické oddeéleni

XXI. Cesko-Slovenské dialogy o bolesti

Ve dnech 3. az 5. Fijna 2019 jsme
se ztcastnily XXI. Cesko-Slovenskych
dialogu o bolesti, konanych na Slovensku
ve Staré Lesné. Jedna se o spolecny
kongres ceské a slovenské Spolecnosti
pro studium a lécbu bolesti, pfi které se
pravidelné stfidaji poradatelské zemé.

Tento rok bylo vybrano romantické misto
ve Vysokych Tatrach. Kongres probihal
v obdobi mimo hlavni turistickou sezénu,
kdy je jiz misto konani velmi poklidné.
Nepralo nam vsak pocasi, nebot prselo

a v noci mrzlo. Jen jedno odpoledne ném
ukazalo svou priznivéjsi tvar, a pravé z této
doby je par zdokumentovanych fotografii.

Cely kongres byl zahajen prednaskou
profesorky Kosek ze Svédska
o patofyziologii osteoartrozy a jejim
vyskytu u starSich lidi. Pfiblizila ndm i téma
aktualniho vyzkumu, ktery probiha na jejim
pracovisti v Karolinském institutu a ktery se
tyka zanétlivych vlivd na centralni nervovy
systém. Poté nasledovaly prednasky
zabyvajici se chronickou bolesti u seniord.

MUDr. Vrba ve své prednasce upozornil, ze
pocet pacientl s chronickou bolesti roste
s vékem. Proto 40 az 60 % senior0 trpi
chronickou bolesti i presto, ze maji o 15 %
vyssi prah bolesti. Sdélil nam strategii
vedeni opioidni Iécby u téchto pacientd, se
kterymi se stale castéji setkavame.

Dalsi prednasky se zabyvaly chronickou
bolesti po cévni mozkové prihodé (CMP).
Tato bolest byva v praxi casto nedostatecné
diagnostikovana a lécena, i kdyz se
vyskytuje u nezanedbatelnych 10 az 50 %
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pacientl po CMP. Dlisledkem poskozeni
mentalnich funkci nebo reci o ni pacienti
zpravidla ani nemluvi. Pfitom je potreba
myslet na pozdni vznik centralni bolesti
s odstupem 1 az 3 meésicli po probéhlé
CMP dlsledkem pozdni plasticity mozku.
K centralnimu typu bolesti se u 25 %
pacientl pridavaji bolesti hlavy spolecné
s bolesti v dusledku svalovych spasm.

Béhem ctvrtecni sekce prednasek byl
prednesen multidisciplinarni pohled na
bolesti zad a moznost vyuziti podplrné
[é¢by vitamin( skupiny B. V kazuistikach
pak byly referovany postupy lécby bolesti
hlavovych nerv.

Patecni sekce prednasek prezentovala
intervencni algeziologii a jeji moznosti pfi
lé¢bé bolesti hlavy a fibromyalgie, vyuziti
ozonoterapie, periferni nervové blokady
pfi bolestech kostrce a endoskopické
odstranéni vyhrezu meziobratlové
ploténky. Cast prednasek se pak zabyvala
stimulatory michy — jejim programovanim Slovenska priroda | Foto: autor
a postimplantaéni péci u pacientli s misnimi
stimulacemi.

Velmi jsme se tésily na sérii prednasek
o konopi, protoze jsme je zacaly
predepisovat i v nasi ambulanci. Jedna
z prednasek byla od némecké kolegyné
Dr. med. Hain-Heise, ktera popisovala
komplikace v zavadéni této Iécby do praxe.
Problematiku s Iécbou kanabinoidy na
Slovensku pak shrnula kolegyné MUDr.
Bihanyova z FN v Nitre.

Sobotni sekce byla urcena paliativni
mediciné a neuropatii, [é¢bé v terminalnich
stadiich a moznostem lécby bolestivych
stavl u roztrousené sklerézy. Cely kongres
byl ukonéen predavanim cen slovenské
a Ceské Spolecnosti pro Ié¢bu bolesti za
nejlepsi publikace.

Diky moznosti Ucasti na tomto kongresu
jsme si doplnily nové pohledy na lécbu
bolesti, které vyuzijeme na nasem pracovisti
a s jejiz pomoci udrzujeme evropské trendy
v [é¢bé bolesti.

MUDr. Petra Schacherlova,
MUDr. Lenka Kocmichova

a MUDr. Andrea Sukdolova
Ambulance pro lécbu bolesti
Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

Slovenska priroda | Foto: autor
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TIMM 2019

Ve dnech 11. az 14. Fijna 2019 se v Nice
konalo devaté mezinarodni setkani
klinickych a laboratornich mykologt 9th
Trends in Medical Mycology (TIMM),
organizované evropskymi spolecnostmi
pro vyzkum, diagnostiku a lIé¢bu
mykotickych infekci ECMM (European
Confederation of Medical Mycology)

a EORTC-MSG (European Organisation
for Research and Treatment of Cancer -
Mycoses Study Group).

Kazdy den byl zahajen soubornou
prednaskou, poté nasledovala paralelni
symposia vénovana jednotlivym
problematikadm. Program byl doplnén
setkanimi s experty a posterovou sekci.
Nosnym tématem letosniho ro¢niku byla
nova kritéria EORTC/MSG pro diagnostiku
invazivnich mykotickych infekci (IFI) (Pozn.
redakce: Mykdzy jsou infekce zplsobené
houbami nebo plisnémi, invazivni infekce
znamena, ze houby nebo plisné pronikaji
do organu nebo tkani, kde se mnozi
a Skodi). Stéle plati, ze IFI je jednoznacné
prokézéna pouze v pfipadé, ze mame
pozitivni histologicky, mikroskopicky ¢i
kultivacni nalez houby z primarné sterilnich
lokalit vykazujicich zndmky infekce. PFi
pozitivité sérologickych metod nemdlzeme
v zadném pfipadé hovofit o prokazané
infekci, vyjimkou je prikaz kryptokokového
antigenu v moku, ktery je povazovan
za potvrzeni kryptokokové meningitidy.
Jen pfipominam, ze u infekci vyvolanych
vlaknitymi houbami vétsinou (mimo
Fusarium spp.) neocekdvame pozitivitu
v hemokulture. Pfi prikazu IFI je tfeba se
zaméfit na ziskani materialu (nejlépe tkané)
z infikované lokality. Za pravdépodobnou
muzeme diagndzu povazovat tehdy, pokud
u predisponovaného pacienta s klinickymi
zndmkami infekce prokazeme alespon
néktery z mikrobiologickych marker(
infekce. Mezi né fadime mikroskopicky Ci
kultivacni prikaz houby z méné validnich
klinickych vzorkd (tekutina ziskana
hlubokym vyplachem pridusek pfri
bronchoskopii — BAL, aspirat z dychacich
cest, sekret z paranazalnich dutin apod.)
nebo pozitivni prikaz tzv. biomarkerd ze
séra Ci jinych télnich tekutin.

V pfipadé invazivni aspergildzy je
zasadni diagnostickou metodou detekce
aspergilového antigenu galaktomananu
(GM) v séru, BAL, eventualné moku.

Tady prichazi prvni zasadni novinka, a to
zafazeni PCR mezi mykologicka kritéria.
EAPCRI (pracovni skupina pro standardizaci
PCR detekce Aspergillus spp.) pfipravila
kontrolni systém kvality a ovéfila pouziti
standardizované metody pro detekci
aspergilové DNA v séru, plazmé i BAL

a doporucila pfijmout metodu v kombinaci
s detekci GM jako jedno z kritérii EORTC.
Bylo pfipraveno nékolik komercnich
souprav k detekci aspergil z BAL i z krve,
Casto ve spojitosti s detekci mutace na
Cyp51-A genu, ktera je zodpovédna za
rezistenci k antimykotikm. Studie vykazuji
vysokou specificitu testu v BAL (>90 %),
specificita v krvi je nizsi (okolo 75 %).
Jedna se vsak o velmi ¢asny marker, ktery
predchazi vyrazné kultivaéni pozitivitu

i pozitivitu GM. Kritéria vyzaduji 2 pozitivni
nalezy v krvi nebo BAL nebo 1 v krvi
a1vBAL

V diagnostice invazivni mukormykozy
je pfinosem detekce cirkulujici DNA
mukormycet v plazmé pomoci real-
time PCR. PCR ma vyssi senzitivitu nez
kultivaéni vysetfeni, navic je schopné
stanovit pozitivitu vyrazné dfive nez
kultivacni vysetreni. V obou pfipadech
je vsak nutné hodnotit vysledek PCR
s ohledem na moznou kontaminaci vzorku
nebo eventualné pouhou kolonizaci,
vzdy v souvislosti s ostatnimi klinickymi
a laboratornimi nalezy.

V diagnostice invazivni kandidézy (IC)
je akcentovan vyznam stanoveni beta-
D-glukanu (BDG), zvlasté pri diagnostice
nitrobfisni kandidézy, ktera je povazovana
za druhou nejcastéjsi formu IC. U této
formy je zachytnost kvasinek — kandid
z hemokultury méné nez 20 %. BDG je
polysacharidova komponenta bunééné
stény vétsiny hub (mimo mukormycety
a kryptokoky), ktera maze byt detekovatelna
v séru pacientd s IFD. Jedna se tedy
o nespecificky houbovy marker (panfungalni
antigen). Pfinos pro véasnou diagnostiku IFI

opakované potvrdily nedavné metaanalyzy
velkych klinickych studii. Za pozitivni je
povazovana relativné vysoka negativni
prediktivni hodnota testu (> 95 %).
Nevyhodou je popisovana faleSna pozitivita,
nejcastéji pri kontaktu odebraného vzorku
se zdravotnickymi prostredky obsahujicimi
glukan.

V nasi laboratofi pouzivdme k detekci BDG
ze séra pristroj japonské firmy WAKO, ktery
umoznuje provadét vysetreni jednotlivé,

v podstaté okamzité po dodani vzorku do
laboratore. Po celou dobu reakce pracujeme
s glukan-free materidly, ovéfili jsme i nase
odbérova média.

Dals$i novinkou v diagnostice IC, ktera
byla zarazena mezi mykologicka kritéria,
je systém T2MR (nebo T2- Candida PCR).
Tento systém v sobé kombinuje molekularni
detekci s miniaturni magnetickou rezonanci.
Dokaze identifikovat v séru pacienta
pfitomnost péti zakladnich druh( kandid
(C. albicans, C. tropicalis, C. krusei, C.
glabrata, C.parapsilosis), a to v ¢asovém
horizontu 3 az 5 hodin. Studie ukazuji
vysokou senzitivitu i specificitu testu.
Systém umoznuje i detekci bakterialnich
pavodcl. T2MR je k dispozici také v Ceské
republice, ale pokud je mi zndmo, neni
zatim umistén na zddném mikrobiologickém
pracovisti. Dlvodem bude pravdépodobné
cena, protoze Casova Uspora pfi diagnostice
septickych stav( je pfi pouziti T2ZMR
minimalné 24 hodin.

V diagnostice pneumocystozy pribyla
nové mezi diagnosticka kritéria detekce BDG
ze séra. Doposud bylo nutné k vylouceni
pneumocystézy PCR vysetfeni z BAL. Nyni
pokud mame pacienta s predispozi¢nimi
faktory a klinickymi symptomy (sem radime
dle EORTC i nélezy ze zobrazovacich metod),
mUiZe nas opakované pozitivni BDG v séru
pfivést na diagndzu pneumocystozy.
Negativni BDG v séru tuto diagnézu
vylucuje témér se 100% jistotou.

V ramci terapeutickych postupt lécby IFI
jsou k dispozici nové doporucené postupy
pro léCbu invazivni aspergilézy, kde se
v prvni linii 1éCby objevil, vedle vorikonazolu,
nové také isavukonazol. Svoji pozici
ziskal jiz i v |é¢bé invazivni mukormykdzy.
Isavukonazol je syntetické antimykotikum
nové generace, které ma Sirsi spektrum
ucinku (aspergily, mukormycety, kandidy,
dimorfni houby, nékteré vzacné druhy




kvasinek i vlaknitych hub) a méné vedlejsich
ucinkd. Je k dispozici v nitrozilni i peroralni
formé, ta ma biologickou dostupnost
srovnatelnou s nitrozilni formou.
Vstrebavani ze zazivaciho traktu neni zavislé
na potravé ani pH zaludku. Isavukonazol
muze byt podavan pouze jedenkrat

denné a neni nutné sledovat plazmatickou
koncentraci. Transformuje se prevazné

v jatrech, a to pouze pres enzymaticky
komplex CYP3A4 a v malé mife CYP3A5, coz
znamena mensi pocet [ékovych interakci nez
napriklad u vorikonazolu. Neni tfeba Uprava
davky u nemocnych s lehkym a stredné
tézkym poskozenim jater, ani u pacient

se zhorSenou funkci ledvin.

V 1é¢bé invazivni kandiddzy jsou lékem
volby stale echinokandiny. Ve fazi klinickych
zkousek je novy echinokandin rezafungin,
ktery mdze byt podavan jedenkrat tydné

a prokazuje dobrou Ucinnost i na izolaty C.
glabrata se snizenou citlivosti k ostatnim
antimykotikdim.

Velka pozornost byla v letosnim roce
zamérena i na vzacné druhy hub. Ty se ale
v nasich klimatickych podminkach vyskytuji
velmi raritné. Novinkou byl blok vénujici se
ménicimu se klimatu a jeho vlivu na vyskyt
novych druh mikromycet jako pdvodcud
onemocnéni ¢lovéka. Zminila bych Candidu
auris, ktera byla prvné identifikovana
v roce 2009 v Japonsku, nyni je referovana
z Asie, Ameriky i Evropy jako ptvodce
nosokomialnich infekci krevniho recisté. Jeji
aklimatizace na ¢lovéka se pfipisuje zvysené
teploté ovzdusi. BéZnymi mikrobiologickymi
postupy je obtizné identifikovatelna.
Jednoznacné je mozné C. auris urcit pomoci
molekularné genetickych metod. Ve své
databazi ji ma i MALDI-TOF firmy Bruker,

hmotnostni spektrometr firmy Schimazu
bohuzel ne. Klasické auxonogramy
(Auxacolor, ID 32 C) i VITEK ji identifikuji
chybné. C. auris je pravdépodobné primarné
rezistentni k flukonazolu a vysoké procento
izolatl neni citlivé ani k dal$im azoldm.
Lékem volby jsou echinokandiny. Dal$im
problémem souvisejicim s ekologii je
stoupajici rezistence aspergill ze sekce
Fumigati. Rezistence vznika jiz v pfirodé
diky vysokému naduzivani fungicidnich
prostfedkl typd azolG v zemédélstvi. Clovék
se pak nakazi jiz rezistentnim druhem.

Pro zajemce o problematiku
jsou abstrakta volné k dispozici na
www.timm2019.org

MUDr. Nad'a Mallatova
Pracovisté parazitologie a mykologie

Sympozium o zilni trombodze

Zilni tromboembolismus (tedy
Zilni trombéza a plicni embolie) je
onemocnéni, na které v EU ro¢né zemfe
pres pul milionu lidi. To je vice, nez
kolik umrti dohromady za rok zpusobi
karcinom prsu, dopravni nehody
a AIDS. Vcasné rozpoznani hluboké zilni
trombaézy a jeji co nejefektivnéjsi 1écba
jiz od prvnich okamziki od stanoveni
diagnézy jsou tak klicovymi prvky
v zachrané nespocetného mnozstvi
Zivotd.

Standard |écby zZilniho tromboembolismu
v JihoCeském kraji je sice vysoky, ale porad
je prostor pro zlepsSeni. Proto se spole¢nymi
silami Cévniho centra Ceské Budéjovice
s.r.0. a Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s., uskutecnilo dne 5. listopadu 2019
podvecerni Sympozium o Zilni trombdze.
Cilem bylo pfinést jihoc¢eskym
zdravotniklm to nejzdsadnéjsi a nejnovéjsi,
co o zilnim tromboembolismu vime.

Konference akreditované u Ceské
lékaFské komory i Ceské asociace sester se
uskutecnila ve znovuobjevenych prostorach
Ceskobudéjovické Besedy a pfrilédkala
neuvéfitelny pocet celkem 241 zdravotnikl

vlevo MUDr. Tomas Hauer, MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D. | Foto: Jifi Krémar




ze vSech koutt Jihoceského kraje a z celé
fady specializaci. Od praktickych 1ékarq,
internistd, kardiologU, pres kolegy

z mnozstvi chirurgickych oborl az po
lymfoterapeuty a vieobecné sestry.

Po slavnostnim zahdjeni za Ucasti
predsedy predstavenstva Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., MUDr. Ing. Michala
Snorka, Ph.D., zaznélo 8 sdéleni, ktera
prirezové pokryvala z ¢asti to nejdilezitéjsi
a z Casti to nejnovéjsi, co je mozné
o tromboembolické nemoci védét. Krom
jihoceskych zastupcl, MUDr. Tomase
Hauera (Cévni centrum Ceské Budéjovice
s.r.o.) a MUDr. Martina Holého (Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s.) vystoupili predni

predstavitelé Ceské angiologické
spolecnosti, véetné jeji predsedkyné doc.
MUDr. Debory Karetové, CSc. i védeckého
sekretafe MUDT. Jifiho Matusky, a Ceské
spoleénosti pro trombdzu a hemostazu,
doc. MUDr. Jana Hirmerov4, Ph.D. a doc.
MUDr. Tomas Kvasnicka, CSc. Hovorilo

se o spravné diagnostice trombozy, jeji
ambulantni 1éCbé, jasné preferenci primych
oralnich antikoagulancii v jeji 1é¢bé, spravné
dobé lécby konkrétnich typl trombdz

a optimalni volbé sekundarni prevence

po jiz prodélanych trombdzach. Zaznéla
sdéleni o povrchové zilni trombdze,
profylaxi (prevenci vzniku) trombozy

v rizikovych situacich, specificich |é¢by
trombozy u onkologickych pacientd

a o moznostech endovaskularni 1écby
masivnich tromboz.

Jednalo se jiz o druhou spole¢nou
akci Cévniho centra a ¢eskobudéjovické
nemocnice. Pfesné pred rokem probéhlo
podobné koncipované a bohaté navstivené
sympozium s nazvem ,Vaskularni
komplikace diabetikd”. TésSime se proto
na vidénou opét za rok, na tfetim rocniku,
tentokrat s tématem onemocnéni

perifernich tepen.

MUDr. Tomas Hauer
Vedouci lékar Cévniho centra,
organizator sympozia
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Sympozium o Zilni tromboze | Foto: Jifi Krémar




Ustavni lekarna - Oddeleni

pripravy radiofarmak

Radiofarmaka jsou léciva obsahujici
jeden nebo vice radionuklidi navazanych
na nosnou molekulu. Nosna molekula se
obvykle navaze na tkanové ¢i bunécné
struktury a radionuklid funguje jako
signalizace polohy a mnozstvi dané
slouceniny v urcitém misté. Radionuklidy
podstupuji radioaktivni preménu, pri
které se uvoliiuje energie. Radiofarmaka
jsou vyuzivana k diagnostickym nebo
lIééebnym Géelim na oddélenich nuklearni
mediciny.

V nemocnici Ceské Budé&jovice
zabezpecuje pripravu radiofarmak Oddéleni
pripravy radiofarmak (OPR), které je
pracovistém Lékarny Nemocnice Ceské
Budéjovice, a. s. Umisténo je v prostorach
Oddéleni nuklearni mediciny (ONM).

Pri vlastni pripravé radiofarmak jsou
kladeny vysoké naroky zejména na
Cistotu vysledného produktu a ochranu
pfipravujiciho personalu pred radioaktivnim
zarenim. Veskera priprava radiofarmak
probiha za aseptickych podminek
v laminarnich boxech, které jsou umistény
v prostorech definované tridy Cistoty.
Prostredi je proti kontaminaci chranéno
pomoci odstupnovaného pretlaku
v jednotlivych prostorech a systémem
propusti. Pravidelné kontroly cistoty
prostredi probihaji s cilem zamezit
mikrobialni a ¢asticové kontaminaci
vyslednych produktt. Cilem je zajistit
pfipravu kvalitnich a bezpecnych |écivych
pripravkl (radiofarmak) pro nase pacienty.

Ochrana proti ionizujicimu zareni
pripravujiciho personalu spociva v pouziti
optimalnich dosazitelnych davek
radiofarmak, dale v ochrané pomoci
vzdalenosti, stinéni a casu — procesy jsou
nastaveny tak, aby probihaly rychle a doba
kontaktu se zaricem byla co nejkratsi.
Pouzivame stinéni ze specialnich materiall
a k manipulaci pinzety — protoze intenzita
zareni klesa se ctvercem vzdalenosti, kazdy
centimetr vzdalenosti snizuje davku, kterou
pripravujici personal dostane. Na pracovisti
se pripravuji radiofarmaka znacena 99mTc

pro vysetreni SPECT, dale radiofarmaka
znacena izotopem 18F pro vysetreni PET/
CT. Radiofarmaceuticka laboratofr se zabyva
také pripravou znacenych leukocytl pomoci
99mTc pro scintigrafii zanétu.

Cinnost oddéleni je zajisténa farmaceuty
a farmaceutickym asistentem. Vedle vlastni
pfipravy zahrnuje vytvareni objednavek
u vyrobce nebo dodavatele radiofarmak,

NI A

administrativni zpracovani objednavek
a prijem zbozi na sklad, pfipravu
radiofarmaka do konecné |ékové formy,
hodnoceni jakosti radiofarmak, a také
nakladani s radioaktivnimi odpady.

Laborator spliuje pozadavky predpisd
Statniho Ustavu pro kontrolu léciv
a dodrzuje zasady spravné |ékarenské
praxe. Vedle plnéni pozadavkd predpisl
z oblasti farmacie se nase cinnost fidi také
predpisy z oblasti radiacni ochrany, jejichz
kontrolu provadi Statni Ustav pro jadernou

bezpecnost.

PharmDr. Ing. Vendula Janki
Oddéleni pripravy radiofarmak

Radiofarmaka | Foto: autor
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Oddeleni centralni
pripravy cytostatik

Jednim z odbornych pracovist' Gstavni
lékarny se v roce 2019 stalo Oddéleni
centralni pFipravy cytostatik, jehoz
ukolem je pfiprava sterilnich Iékovych
forem s obsahem cytotoxickych latek
zejména pro onkologicky nemocné
pacienty.

Pracovisté centralni pfipravy cytostatik
bylo vybudovano na zakladé pozadavkd
platné legislativy s ohledem na bezpecnost
pfipravujicich pracovnikd. Zaroven jsou na
ném uplatnovany velmi pfisné pozadavky
na kvalitu pripravovanych produktd. Veskera

pfiméa manipulace s cytostatiky probiha

v prostorach s kontrolovanou cistotou
prostfedi, vlastni pfiprava jednotlivych
[é¢iv potom aseptickou technikou

prace v podtlakovych bezpecnostnich
boxech, tzv. izolatorech s tfidou cistoty
prostredi A (sterilita). Oddéleni ma vlastni
hygienicky fad a celé je kontrolovanym
pasmem s omezenou moznosti vstupu pro
nepovolané.

Jednotlivé pfipravy probihaji na zakladé
Iékafem vystavené zadanky, kterou zasila
do Iékarny prostfednictvim pocitacové

\
b

sité. Tam probéhne kontrola farmaceutem
a v pripadé nejasnosti je Iékar telefonicky
kontaktovan a dohodnut nasledujici
postup. Vlastni pfipravy poté provadéji
vyskoleni farmaceuticti asistenti. Nasleduje
vystupni kontrola, oznaceni hotového Iéciva
a expedice na pfislusné oddéleni. Za mésic
se pripravi cca 1500 pripravk( s cytostatiky,
predevsim infuzi, vétsina z nich je podana
pacientdm ambulantné na stacionafri
Onkologického oddéleni.

Cilem tohoto pracovisté je pfiprava
chemoterapii takovym zplGsobem, aby nebyl
ohroZen pfipravujici personal a zaroven aby
pacient dostal spravné Iécivo ve spravné
davce, pfipravené za sterilnich podminek
presné dle pozadavku lékare s moznosti
zpétné dohledatelnosti kazdé jednotlivé

pfipravy.

Mgr. Martina Vesela
Ustavni lékérna — Oddéleni pripravy cytostatik

i
i

"
|

.
i
CEREREYT TRRRRAROREORRTAN

QLT

LAl

th

o
']
o
L]

Oddéleni centralni pripravy cytostatik | Foto: Bc. Iva Novakova, MBA




Deti si uzily keramickeé
tvoreni s LaDilnou

Ozdoby na vanoéni stromeéek a ruzné .Byla to Uzasna akce, pfi které panovala Pro déti to byl bezesporu zazitek,”
darecky si v pondéli 25. listopadu vyrobili  krasna atmosféra. Moc dékujeme LaDilné uved|a tiskova mluvéi Nemocnice Ceské
pacienti Détského oddéleni. a personalu naseho Détského oddéleni. Budéjovice, a.s., Bc. Iva Novakova, MBA.
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Talent
Akademie

Jiz potieti se sesli v Ceskych
Budéjovicich talentovani studenti
z nékolika jihoceskych gymnazii.
Tentokrat byl projekt TalentAkademie
zaméren na medicinu.

Kroky studentd tak logicky zamifily
v pondéli 4. listopadu do Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., kde se jich ujal pfimo
predseda predstavenstva MUDr. Ing. Michal
Snorek, Ph.D. Studenti navstivili
specializovana pracovisté — hyperbarickou
komoru, katetrizacni laborator ¢i operacni
sal robotické chirurgie.
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MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D. | Foto: Jifi Kréméar

Talent Akademie | Foto: Jiri Kr¢mar




O predvanocnim
obdobi pohledem
klinického psychologa

Casto se setkavame s otazkou, zda
predstavuji Vanoce pro psychiatry
a psychology z pracovniho hlediska
néroéné obdobi aIe mnohaleté zku§enost

nas na podZ|m a pred vanocnimi svatky.

Ode dne podzimni rovhodennosti se
zacina zkracovat doba slunec¢niho svitu,
pocasi byva chladné;si, prichazi temnéjsi
&ast roku. Zloutnouci a padajici listi v nas
vyvolava nostalgickou a melancholickou
naladu. Postupné se vétSina nasich aktivit
presouva z venkovniho prostredi do nasich
pribytkd. Konec obdobi tepla a svétla si pak
jesté vice uvédomujeme na prelomu fijna
a listopadu. Historicky to bylo obdobi, kdy
lidé dokoncovali posledni pfipravy na zimu,
zajistovali zasoby a v neposledni radé se
v podobé magickych ritual setkavali se
svymi zemrelymi pribuznymi. Je to ¢as, kdy
je clovék intuitivné veden k tomu zamérit
pozornost do svého nitra, reflektovat svou
Zivotni situaci a kvalitu vztahd. Zatimco
ve svétlych a teplych mésicich roku bylo
snadné unikat neprijemnym myslenkam
a pocitim do rozli¢nych cinnosti, nyni jsme
postaveni tvari v tvar svym démonim
a stindm.

Mnozi lidé maji stésti na spokojeny zivot
a hodnotné mezilidské vztahy, ale zdaleka
ne vsichni. Frustrace a trapeni jsou najednou
vice vidét, je tézké jim uniknout. Spolecnost
ve snaze udrzet svou bezproblémovou

existenci sice nabizi urcita reseni, ale lakadla
komercniho svéta a zabavniho prdmyslu
nejsou pro kazdého. Drive nachazeli lidé
Utocisté ve spolecenstvi, kdyz se setkavali
ve svych pribytcich a travili obdobi temna
spolu. S tim se setkavame v pozménéné
varianté dosud, jak mdzeme vidét u stankl
s vano¢nim puncem anebo v preplnénych
restauracich v adventnim case. Je vsak
dost lidi, ktefi nemaji potfebné socialni
kontakty, pfipadné jim chybi nezbytné
osobni psychické zdroje. Zdstavaji ve svém
negativnim rozpolozeni osaméli.

Slovo advent pochazi z latinského
~adventus”, coz znamena pfichod.
V krestanském smyslu mame na mysli
prichod Jezise Krista. Adventni tradice
vsak sahaji dale, pohané ocekavali v tomto
obdobi pozitivni zménu, totiz zimni
slunovrat. V soucasnosti ocekavaji nékteri
lidé jiz jen prichod volnych dni spojenych
s dostatkem jidla, piti a také darky. Aby
to ale byly hezké dny, je nutné se na né
nalezité pripravit, coz zpisobuje u mnohych
nemaly stres a starosti navic.

V predvanocnim obdobi mame na
Psychiatrickém oddéleni mnohem vic
pacientll nez o Vanocich. Vanoce prinasi
prekvapivé zklidnéni. Mozna spociva
vysveétleni v plisobeni pohadkového
vanocniho kouzla. Pravdépodobnéji ale
jen prosté vsichni dobéhnou d

zatéz priprav a shanéni skonci. 0 nic

nechystaji, at" uz z jakéhokoliv divodu,
prestanou byt vSude upozoriovani, ze by
chystat radostné svatky rozhodné méli.

Je tézké zménit zazité zplsoby chovani
a nejen znamy Sigmund Freud poukazoval
na prirozenou tendenci ¢lovéka projevovat
se vlci sobé destruktivné. Presto stoji za
to pokouset se stale znovu o jiny pristup.
Vyuzit vyzvu temného podzimniho obdobi,
vyhodnotit, zda Zijeme v souladu sami se
sebou, s nasi pravou podstatou. MGzeme
podniknout kroky, aby vse nefunkéni,
zastaralé odeslo. Otevfit se novym
moznostem, nebot leccos mulze byt jinak.
Podari-li se alespon v naznacich néco
z uvedeného procesu uvést do chodu,
budeme Iépe pripraveni na nadchazejici
adventni cas a vanocni svatky.

Soucasna psychoterapie akcentuje
vyznam schopnosti zamérné vénovat
pozornost tomu, co se déje v pritomném
okamziku, a to bez posuzovani, hodnoceni
a ocekavani (koncept ,mindfulness”).
Nejedna se o nic prevratného. Tento pristup
vychazi z buddhistickych meditativnich
postupd, ovsem kultivovanych védeckym
vyzkumem. Cilem je zlepsit kontakt s tim, co
zazivame, ziskat odstup a vétsi kontrolu nad
tim, co se déje v nas a kolem nas. Jsme pak
schopni adekvatnéji reagovat na naroky,
jez jsou na nas kladeny. Zakladem je nebyt
zajatcem minulosti a Stvancem budoucnosti,
uvédoméle prozivat momentalni okamzik
(zakotveni v pfitomnosti), reflektovat, kde
jsme a pgoc jsme zde, a co vlastné viibec
v iivoté ceme (zakotveni ve smyslu).

Mgr. Vaclav Snorek
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