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V 4 V 4 \ 4
se o ocenéni prace kazdého jednotlivého
U VO D N I K P RE D S E DY zaméstnance ceskobudéjovické nemocnice.

Pane predsedo, jaky vysledek

A4 prinesla podzimni kampan , Ockujeme
P R E D STAV E N STVA zaméstnance, chranime pacienty”?
Bez nadsazky mohu fici, ze diky
této kampani zamérené na zvyseni
MUDr. Ing Michal gnorek' Ph.D. informovanosti o chfipce a moznostech
ockovani neni v ¢eskobudéjovické
nemocnici zameéstnanec, ktery by o chripce
a moznostech ockovani neslysel. Prestoze

Pane predsedo, co je v ¢eskobudéjovické  komplexniho hodnoceni ¢eskych nemocnic jsme se s dvacetiprocentni proockovanosti

nemocnici nového? .Nejlepsi nemocnice CR 2019", které proti chfipce fadili mezi nejlepsi ¢eské

Usek chirurgickych obort Nemocnice realizuje neziskova organizace HealthCare nemocnice v tomto parametru, inspirovali
Ceské Budéjovice ma nového feditele. Institute. V kategorii Financni zdravi zvitézila  jsme se ve Velké Britanii a jsme radi, ze jsme
Od 1. ledna 2020 tuto pozici zastava Nemocnice Ceské Budéjovice a obhajila prvni nemocnici v Cesku, kterd podobné
doc. MUDr. Jifi Stehlik, CSc., emeritni primaf  tak své prvenstvi z lonského roku. Jedna razantni kampan realizovala. Diky ni se nam
Ortopedického oddéleni. Docent Stehlik podarilo mezirocné o 100 % zvysit pocet

zaméstnancl dobrovolné ockovanych na
naklady nemocnice. Proockovanost proti
chripce v ceskobudéjovické nemocnici

v této sezdné tak Cini 41 %. Zatim je stale
brzy na zhodnoceni, do jaké miry slozeni
vakciny odpovida kolujicim kmentm
chfipky. Bez ohledu na to preji vSéem nasim

se tési obrovské pfirozené autorité, své
organizacni schopnosti prokazal pfi vedeni
budéjovické ortopedie, kromé toho je jiz
delsi dobu aktivné zapojen do cinnosti
pracovni skupiny zabyvajici se prestavbou
nemocnice. Jeho volba tedy neni
prekvapenim. Dale jsme od ledna provedli

Upravu organizacni struktury nemocnice, S zaméstnancim, pacientlim a jejich blizkym,
ktera odrazi logické usporadani jednotlivych T — aby letos bylo chfipky co nejméné.
provozu.

Redakce

V ramci prestavby nemocnice bylo pred
c¢asem vybudovano mimo jiné Oddéleni
urgentniho prijmu. Podobné provozy
vznikaji na dalSich mistech republiky, proc
tomu tak je?

Ministerstvo zdravotnictvi a zdravotni
pojistovny podepsaly v prosinci 2019
Memorandum o spolupraci pfi budovani
sité zdravotnickych zarizeni s funkénimi
urgentnimi pfijmy v Ceské republice,
které navazuje na koncepci urgentni péce
a definuje mapu urgentnich prijmd. Nase
Oddéleni urgentniho pfijmu se zaradilo
mezi 13 pracovist’ ,typu 1 a“, tedy nejvyssiho
ze Ctyr stupnd. Rozhodnuti tehdejsiho
vedeni ceskobudéjovické nemocnice
o vybudovani Oddéleni urgentniho prijmu
bylo spravné a prozretelné. Novy model
urgentni péce zméni pojeti péce o akutni
pacienty ve véech regionech v Cesku,

v nasledujicich letech zde totiz vzniknou
dalsi urgentni pfijmy do celkového poctu
96 pracovist.

’
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Nemocnice Ceské Budéjovice v prosincig.
ziskala vyznamné ocenéni, ¢eho se tyka?
Ve dnech 3. a 4. prosince 2019 se v Praze
uskutecnilo vyhlaseni zebficku ceskych
nemocnic v 14. rocniku celorepublikového
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Prim. MUDr. Jiri
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nabiji,

Zacinal v ceskobudéjovické nemocnici
na Neonatologickém oddéleni, kde
stravil 11 let. Pak zménil nemocnici
i zemi. Odstéhoval se s rodinou do
Svédska. Z pozice zastupce primare
neonatologického oddéleni velké
Svédské kliniky se vratil, aby usedl po
MUDr. Milanu Hanzlovi, Ph.D. do kiesla
primare Neonatologického oddéleni.
Predstavujeme nového primare
MUDr. Jifiho Duska.

Pane primafri, vzpomernte prosim na
vase zacatky...

Studoval jsem na |ékarské fakulté v Plzni
obor véeobecné lékarstvi. Se zdravotnictvim
jsem ale pfisel do styku uz dfive. Pracoval
jsem 10 mésicl ve zdejsi biochemické
laboratofi. Po absolutoriu jsem nastoupil
na Neonatologické oddéleni. Zde jsem
pracoval témér 11 let, soubézné s tim jsem
také puUsobil u pozemni a letecké zachranné
sluzby.

O oboru, kterému se chcete vénovat,
jste mél jasno jiz na Skole?

Hledal jsem obor, kde se musi pracovat
manualné, ale musite u toho také hodné
premyslet. Musite byt skutecné zrucny,
protoze u velmi malinkych miminek
zavadite centralni zilni katetry ¢i intubujete.
Neonatologie byla tenkrat oborem, ktery
se velmi dynamicky vyvijel. Kdyz jsem
studoval lékafskou fakultu, byla hranice
preziti miminek stanovena na 28. tyden.
Dnes je hranice posunuta na 24. tyden. Ve
Svédsku obligatné dokonce k 22. tydnu
téhotenstvi. V Ceské republice je obligatni
hranice 24. gestacni tyden, ale rodi¢iim
nabizime zahajeni péce jiz od dokonceného
22. gestacniho tydne.

Pamatujete si, o jaké nejmensi miminko
jste pecoval?

Ano. Bylo to ve Svédsku a byla to hol¢icka.

Narodila se ve 23. tydnu a vazila 307 g. SvUj
boj zvladla a dnes byste nepoznali, kolik
vazila pfi porodu. Je zcela zdrava.

Kdyz pecujete o tak malické miminko,
prozivate vétsi stres nez u détatek, které
se narodi vétsi?

Véaha détatka nema vliv na stres, ktery
béhem jeho zachrany prozivate. Mnohdy
zazijete vétsi stres u zachrany terminového
novorozence.

Po 11 letech jste odesel do Svédska.
Jak se stane, ze lékaF ceskobudéjovické
nemocnice odejde do fakultni nemocnice
ve Svédsku?

S manzelkou, kterd je také Iékarka
a pred nasim odchodem pracovala na
zdejsim Anesteziologicko-resuscitacnim
oddéleni, jsme chtéli poznat i jiné pracovisté
a nacerpat dalsi zkusenosti. Dostali
jsme nabidku na staz od |ékard, kteri
z Ceskobudéjovické nemocnice kdysi do
Svédska odesli. Této moznosti jsme vyuzili
a odesli do mésta Umea. Zde jsme pUsobili
ve fakultni nemocnici University Hospital of
Northern Sweden.

PribliZme nasim c¢tenaiim svédské
zdravotnictvi...

Systém zdravotnictvi funguje ve Svédsku
zcela jinak nez v Ceské republice. Jako lékaF
ve Svédsku velmi intenzivné komunikujete
s rodici détatka. Jakmile se rozhodujete
o jeho pédi, resite to s celou rodinou.
Dochazi pak ke spolecnému konsenzu.
Citite vétsi odpovédnost vici rodi¢im
ditéte nez vici dané instituci. Zaujalo mne,
jak se ve Svédsku Fesi chyby ¢i nezadouci
udalosti. Jde vzdy o systémové opatreni.
Podstatné je nastavit vSechny procesy tak,
aby k pochybeni ¢i nezddoucim udalostem
a chybam jednotlivcl jiz nedochazelo. Tamni
|ékati jsou vedeni k velké samostatnosti. Na
toto je ale Svédska spolecnost pfipravovana
jiz od predskolniho véku. Kladou dliraz
na tymovou praci, schopnost vést diskusi
Ci prezentovat své vysledky. BEhem
pracovniho plsobeni jsem vidél, Ze tento
zplsob vychovy pfinasi mym kolegim
velké vyhody. Co se tyce pfistrojového
vybaveni, vtomto nejsme nikterak oproti
Svédsku pozadu. Ocenit musim také
velmi kvalitni spolupraci mezi Svédskymi
neonatologickymi centry. Provadéji
napiiklad spolec¢né nakupy, stejné jako
vSichni vyuZivaji stejny program na vypocet
vyzivy novorozencU. Jina je také mira dlivéry
ve zdravotnictvi. Svédska vefejnost svému

Dusek: Obrovsky nas vsechny

kdyz vidime pozitivni vysledky nasi prace

zdravotnictvi zcela dlivéfuje. Pozaduji
zapojeni a informace, ale nestézu;ji si,
davéruji a jsou na Svédsky zdravotnicky
systém velmi pysni.

Chystate se néco z vaseho Svédského
know-how prenést do nasi nemocnice?

Samoziejmé, Ze si sebou urcitou inspiraci
nesu. Jedna véc se ndm jiz podafila.
Program na vypocet vyzivy zde pouzivdme
jiz od pocatku roku 2019. Funguje na
stejnych principech jako tomu je ve
Svédsku. Diky tomuto programu umime
spoditat konkrétni vyzivovou smés pro
kazdé détatko. Primar Hanzl v minulosti
zaved| analyzu matefského mléka. Dnes
tedy analyzujeme matefrské mléko, diky
cemuz mizeme zjistit, co v ném chybi. To
nasledné doplnime danou vyzivovou smési
pfimo do zily miminka. Ve své budouci
praxi predpokladam, ze budu formou
kratkych pobytd nadale cerpat zkuSenosti
ze Svédského systému zdravotnictvi,
planované by tyto pobyty méli absolvovat
i kolegové z Ceskych Budé&jovic. Toto bude
velmi pfinosné pro praci na oddéleni
a soucasné jsem predbézné dohodl
pobyt zkusenych specializovanych sester/
bratrli pod vedenim Johannes van den
Berg, RN, PhD, Associate Professor na
nasem oddéleni, s cilem posunout péci
0 novorozence zase o kousek dal. Tuto
aktivitu bychom vyuzili i k pfednaskové
¢innosti na JihoCeské univerzité. Musim
jesté podotknout, ze moje plsobeni ve
Svédsku je jiz velmi sporadické, na rozdil od
mé manzelky, kterd tam pUsobi pravidelné,
pracuje jako Overldkare/senior consultant
na oddéleni ARO RES se subspecializaci
détska intenzivni péce a i touto formou
mam moznost trvalého pfisunu informaci.
V neposledni fadé za dobu mého plsobeni
jsem mél moznost navazat mnoho
pracovnich kontakt a hojnou mérou
je vyuzivam pfi reseni komplikovanych
pacientd.

Ze Svédska se po 11 letech vracite. Bylo
to tézkeé rozhodnuti?

Dosli jsme do okamziku, kdy jsme
se museli rozhodnout, zda ve Svédsku
zGstaneme jiz natrvalo nebo se vratime




zpét domu. Jako Jihocech jsem chtél zpét.
Vyznamnou roli v tom pochopitelné sehrali
nasi rodice a déti. Navrat byl definitivné
zpecetén v okamziku, kdy jsem od pana
primare Hanzla dostal nabidku, abych jej ve
funkci primére vystfidal. Na pozici primare
jsem nastoupil symbolicky k 1. 1. 2020,

na oddéleni jsem ale jiz od ledna 2019.
Tento roc¢ni naskok mi mj nastup znacné
ulehdil a za to musim podékovat panu
primafi Hanzlovi. Jesté vice bych mu chtél
podékovat za velmi dobry stav oddéleni, ve
kterém jej prebirdm. Moznost pokracovat
na mém ,domovském” pracovisti byl taktéz
vyznamny argument pro profesni zménu.
Musim fici, Ze citim velky potencial v celém
oddéleni, v pokracovani prace tak, abychom
se udrZeli mezi absolutni Spickou mezi
neonatologickymi pracovisti.

Béhem vaseho zahrani¢niho pracovniho
pobytu se nase nemocnice vyrazné
promeénila. Bylo to pro vas prekvapeni?

Ano. Nemocnice prosla vyraznou

proménou. Jak stavebni, tak pfistrojovou.
Z Ceho jsem byl ale velmi prekvapen,
byla vstficnost vedeni nemocnice.
O mém navratu jsem jednal jak s byvalym
generalnim feditelem, tak se soucasnym.
VSechna nase setkani byla velmi pfijemna
a jednani konstruktivni. Pfipomnélo mi to
zplisoby, které panuji ve Svédsku.

Jakeé jsou vase cile, plany do nejblizsi
budoucnosti?

Navazal bych jiz na mé predchozi
odpovédi. Pokracovat v préci tak, aby péce
byla co nejkvalitnéjsi. Jednim z prvnich bod{
prace je dotvofit systematizaci postupt
prace, a to zejména formou doporucenych
postupt vychazejicich z poslednich
védeckych poznatkd. Vytvoreni pracovnich
skupin, sestavajicich se jak z Iékar(, tak
i sester, pro jednotlivé subspecializace
na oddéleni. Smérem k nasim spaddovym
pracovistim z regionu pak prohloubit

Prim. MUDr. Jifi Dusek | Foto: Jan Luxik

spolupraci, nabidnout jesté ve vétsi mire
moznost Cerpat z naseho know how, napf.
formou telemetrickych konferenci nebo
pravé poskytnutim jiz vytvorenych postupt
pro lécbu. Samoziejmé se nebranime ani
studijnim pobytdm na nasem pracovisti.
Smérem k rodi¢lim je to rozsifeni nabidky
péce napf. vice se zaméfit i na novorozence
na hranici Zivotaschopnosti, tedy mezi

22. a 24. gestacnim tydnem téhotenstvi.
Vytvoreni systému all in one parenteralni
vyZivy pro novorozence, tak jak je zcela
bézné mimo Ceskou republiku. Zavedeni
neinvazivniho screeningu vrozenych
vyvojovych vad srdce pro novorozence
narozené po 35. gestacnim tydnu. Plan

je mnoho, urcité se objevi mnoho novych
podnétd, tak jak se bude nas obor dale
rozvijet.

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd




Doc. MUDr. Jiri Stehlik, CSc. je nove
reditelem Useku chirurgickych obort

Nemocnice Ceské Budejovice, a.s.

Usek chirurgickych obori Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., ma nového
reditele. Od 1. ledna 2020 tuto pozici
zastava doc. MUDr. Jiri Stehlik, CSc.,
emeritni primar Ortopedického oddéleni.

,Zasluhou docenta Stehlika je Ortopedické
oddéleni jednim z nejlépe funguijicich
oddéleni ceskobudéjovické nemocnice
a zaroven Siroce respektovanym pracovistém
v oboru ortopedie. Panu docentovi, ktery
se tési obrovské prirozené autorité, preji

v jeho nové funkci potfebnou trpélivost,”
uvadi predseda predstavenstva Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., MUDr. Ing. Michal
Snorek, Ph.D.

Doc. MUDr. Jifi Stehlik, CSc. byl primafem
Ortopedického oddéleni ¢eskobudéjovické
nemocnice v letech 2002 az 2017.

V roce 2017 se stal vedoucim Iékafem
Centra kycelni ortopedie Nemocnice
Ceské Budé&jovice, a.s.

Na konté ma celou fadu publikaci
a prednasek. Je také autorem nékolika
monografii.

Od roku 2018 je ¢lenem védecké rady
3. Iékarské fakulty UK Praha.

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitfnich a vnéjsich vztahd

Doc. MUDr. Jifi Stehlik, CSc. | Foto: Jan Luxik




Radiologicke oddéleni

Nemocnice Ceské Budejovice, a.s.

Radiologické oddéleni se poctem
svych zaméstnancu fadi mezi jedno
z nejvétsich oddéleni v nemocnici. Souvisi
to s nutnosti zvladat prekotny vyvoj rady
novych specializovanych diagnostickych
i operaénich technik a prubézné
rozsifovat tymy, které zajist'uji kvalitni
interdisciplinarni spolupraci. Prikladem
muze byt jiz fungujici hybridni operacni
sal.

V rdmci oddéleni je ro¢né provedeno pres
210 tisic diagnostickych a intervencnich
vykon0 v pracovni i v mimopracovni dobé.
Obecné Ize fici, Ze pocty diagnostickych
vykont se v ramci konvencni radiologie
zasadné neméni. Vyznamné vsak dochazi
k nardstu poctu intervencnich vykond, a to
jak pod UZ ¢i CT kontrolou. Zejména se ale
zvysSuji pozadavky na intervencni vykony
pod kontrolou skiaskopickou. Jde o zcela
pochopitelny trend vyvoje mediciny, ktery

sméfuje k miniinvazivité, ke zkracovani doby
hospitalizace pacienta a tim i ke zvyseni
jeho léCebného komfortu. Tyto intervenéni
vykony vSak kladou velké naroky na erudici
lékarského i nelékarského personalu, na
kvalitu pfistrojového vybaveni i pouzivaného
operacniho instrumentaria. Pouze pfi splnéni
téchto podminek Ize oéekavat Uspésny

a nekomplikovany prabéh provadénych
vykond. Jejich ndro¢nost navic vyzaduje
spravnou indikaci osetfujiciho lékare

s naslednou adekvatni postproceduralni
péci o pacienta. Jedna se tedy o vysoce
specializovanou tymovou spolupraci.

V soucasné dobé provadime na
katetriza¢nim pracovisti cca 1 700 vykond
rocné a v naprosté vétsiné se jedna
o vykony terapeutické. Indikace k témto
vykonUm vychézi z diagnostickych vysetreni
na CT ¢&i MR. Jednim z mnoha intervencnich
vykonU provadénych na katetrizaénim

pracovisti jsou akutni rekanalizace
intrakranialniho tepenného recisté

pfi akutnich ischemickych mozkovych
pfihodach. Lze ocekavat, Ze v letosnim
roce bude téchto rekanalizaci provedeno
vice jak 100. Predevsim rychlost provedeni
rekanalizace mozkového povodi je zdsadni
pro dalsi osud pacienta. Mozkové pfihody
jsou jednou z nejéastéjsich pFicin mrti v CR
a také nejcastéjsim divodem predcasné
invalidity pacienta.

Jednou ze zéasadnich podminek Uspéchu
je dokonald souhra mezi jednotlivymi
tymy, které se podili na diagnostice,
transportu, rekanaliza¢nim vykonu
i nasledné péci o nemocného. Zasadni je
nalézt pro tyto superakutni stavy ¢asovy
prostor na jednotlivych pracovistich (CT,
AG, MR) mezi elektivnimi ¢i akutnimi
vysetfenimi (napf. polytrauma) tak, aby
nedoslo k ¢asovému prodleni. Odménou
pro vSechny zainteresované cleny tyma
jsou pacienti s minimalnim ¢i zadnym
neurodeficitem.

Prim. MUDr. Petr Lhotak
Radliologické oddéleni

Prace radiologickéeho
asistenta pri diagnostice CMP

Zatimco za diagnostickou ¢ast
vysetieni zodpovida lékar, za praktickou
cast vySetieni zodpovida radiologicky
asistent. Vypocetni tomograf (CT)
pracuje na principu rotace rentgenky
a detektoru okolo pacienta. Nase
pracovisté disponuje modernim
rentgenovym CT systémem Aquilion
One, ktery umoznuje snimani vysokou
rychlosti 0,275 nebo 0,35 sekundy na
otacku rentgenky okolo vysetfovaného
objektu. Obsahuje vicevrstvy detektor.
Diky vysokému vykonu a jednotnému
vystupu detekénich prvki je minimalni
tloustka vrstvy snizena na 0,5 mm, coz
umoziuje ziskavat presna izotropni
data. Je vyuzivan systém, umoziujici
vybér tloustky vrstvy snimani z 0,5, 1,

2, 3, 5 ¢i 8 mm podle pozadovaného
ucelu. U vysokorychlostniho objemového

snimani Ize soucasné ziskat data

pro 320 vrstev coz odpovida 16 cm.
Napriklad, rozsah 16 cm Ize snimat

za priblizné 0,275 nebo 0,35 sekundy
na otocku rentgenky. V praxi to
znamen4, ze CT vySetieni mozku

(16 cm) probéhne za cca 0,3 sekundy.
Kratky cas snimani slouzi ke snizeni
nepohodli pacienta a rovnéz eliminuje
dobu ¢ekani na ochlazeni rentgenky.
Nyni je mozné pouzit tenkovrstvé
snimani pro bézna vysetieni. Na zakladé
voxelovych (trojdimenzionalnich)

dat s vysokym rozliSenim lze ziskat
hladké 3D (trojrozmérné) a MPR
snimky (multiplanarni rekonstrukce,
2D dvojrozmérné v predozadni, bocni
a pFicné roviné) s jemnymi detaily.

Pro spravné a kvalitni vysetreni je dllezita
poloha pacienta. Pacient by mél mit hlavu
a kréni pater v podélné ose elevacniho
lehatka. Je nezbytné nutné odstranit
vsechny kovové predméty ze skenované
oblasti (naslouchéatka, ndusnice, piercing,
umély chrup, kadefnické sponky). Jakykoliv
kov mize vyvolat artefakt, ktery Ize

Poloha scanogram : Poloha pacienta,
zobrazeni centracnich lasert a znazornéni

v jakém poradi se skenovana oblast snima




interpretovat jako falesné pozitivni nalez.
Pro stanoveni délky rozsahu skenovani
vyuZivame laserovy systém zabudovany

v pristroji. Pacient by mél mit zavedenou
rizovou kanylu (velikost 20 Gauge). Cim
vétsi velikost, tim pro nas Iépe. Pro aplikaci
kontrastni latky pouzivdme tlakovy injektor,
ktery umoznuje aplikovat kontrastni latku
béhem vysetreni pod vyssim tlakem a vyssi
rychlosti cca 4 — 5 ml za vtefinu. Obvyklé
podané mnozstvi je 50 ml. Po spusténi
injektoru pockdme cca 5 sekund, nez se
cévni systém zacne plnit kontrastni latkou,
a pak zahajujeme samotné skenovani.

U CMP (centralni mozkové prihody)
probiha sniméani dat ve dvou fazich
(obr. 1). V prvni fazi se objemovym skenem
snima oblast mozku, a to hned v nékolika

MIP karotidy : Zobrazeni karotickych tepen
MIP (maximum intesity projection)

sekvencich za sebou na stejném misté.

V momenté, kdy se zacinaji magistralni
tepny mozku plnit kontrastni latkou,
udéldame takzvany ,preskok” (preskok
znamena posunuti pacienta o Sirku
detektor(, coz je 16 cm, smérem dovnitf
do gantry). Po pojezdu se udéla jeden
objemovy sken, ktery zachyti extrakranialni
tepny odstupujici z oblouku aorty (oblast

krku). Po provedeni kréniho Useku pfistroj
popojede zpét na oblast mozku. Vysledkem
je zhruba 15 objemovych skend na oblast
mozku a jeden na oblast kréniho Useku.

Z takto nasnimanych dat Ize zhotovit
perfuzi mozku a zhotovit MPR pro
diagnostické ucely. Zpravidla provadime
MPR v tzv. MIP rekonstrukcich (maximum
intesity projection) (obr. 2). U MIP se
zobrazi vzdy pouze pixel s nejvyssi denzitou
v daném sméru (ve vrstvé 7 — 10). Celkovy
Cas vySetieni na CT u CMP trva priblizné

8 minut, z toho 1 minuta je samotné
vysetreni na CT pfistroji, zbyly Cas je
vénovan k pfipravé a zajisténi pacienta na
vySetreni.

Bc. Michal Fabera
Radiologické oddéleni

Jak vysetrujeme
pacienta s podezrenim

na iktus?

Pacienti se suspekci na iktus jsou ve
vétsiné pfipadu predem nahlaseni na
tzv. iktovy telefon lékafi z Nervového
oddéleni, nasledné nam na vysetifovnu
CT 1 v pavilonu CH. Bez predchoziho
aviza jsou k nam pacienti pfivezeni
nastésti jen zridka.

Po pripravé pacienta jako prvni provadime
nativni CT mozku, na kterém nas zajima
eventudlni pfitomnost intrakranialni
hemoragie. Pokud krvaceni neprokazeme,
Casto neurolog okamzité indikuje aplikaci
bolusu trombolytika. Dale hledame
pfitomnost dense artery sign, tedy denzni
cévy, kterad ukazuje na misto uzaveéru,

a znamky akutni ischemie. Rozsah akutni
ischemie v povodi arteria cerebri media

a v bazalnich gangliich hodnotime podle
ASPECT skore (Alberta Stroke Program
Early CT Score). Jeho maximalni hodnota
je 10 a s kazdou postizenou oblasti
hodnotu o jeden bod snizujeme. Hodnota
skére prispiva k rozhodnuti o dalsim
lé¢ebném postupu. Pokud jiz je ischemie

jasné demarkovana, vysetreni obvykle
ukonéujeme.

V protokolu nasleduje provedeni CT
perfuzniho vysetreni a CT angiografie
s aplikaci kontrastni latky i.v. Posuzujeme
stav karotid a vertebralnich tepen na krku
a tepen Willisova okruhu intrakranialné,
jejich pripadné uzavéry &i stendzy vcetné
CT analyzy s ur¢enim hemodynamické
vyznamnosti stendzy a anatomické
poméry. Pokud prokazeme uzavér kmene
Willisova okruhu, dopliujeme rekonstrukce
intrakranialnich tepen v odlozené fazi ke
zhodnoceni kolateralniho obéhu.

Perfuzni vySetieni vyzaduje nasledné
pocitacové zrekonstruovani obrazu ze sken(
mozku nasnimanych pfi CT. Po aplikaci
k.lLiv. dojde ke zvySeni denzity parenchymu
mozku Umérné mnozstvi k.l. v cévnim fedisti
dané oblasti. Softwarovym zpracovanim
namérené denzity ziskame Ctyfi parametry,
které hodnotime: cerebral blood volume
(CBV) — mnozstvi krve na jednotku objemu

tkané (ml/100 mg), cerebral blood flow
(CBF) — pritok krve (ml/100 g tkané/min),
mean transit time (MTT) — prGmérny cas
arteriovendzniho prechodu krve objemem
tkdné (v sekundach) a time to peak (TTP) —
priimérny ¢as do max. denzity ve snimané
oblasti (v sekundach).

Jako prvni hodnotime transportni casy
(TTP, MTT), jejich normalni hodnoty vylucuji
okluzi. Prodlouzeni transportnich cast je
v oblasti jddra infarktu (které i pres 1écbu
nejspise propadne nekrdze), penumbry
(,omracené" tkang, kterou Ize lécbou
zachranit) i tzv. benigni oligémie (oblasti
kompenzované ischemie). K odliseni tize
postizeni vyuzivdme CBV a CBF. Benigni
oligémie se vyznacuje mirnym prodlouzenim
TTP a MTT, normalnim CBF a CBV, event.

i lehkym zvysenim CBV. V penumbre jiz klesa
CBF (65 % — 30 % zdravé strany) a mirné
klesa také CBV. V jadru ischemie je vyrazny
pokles CBF i CBV pod 30 % zdravé strany.

V pfipadé nejasné doby vzniku
ischemického iktu (Casto tzv. wake up
stroke) provadime vysetieni magnetickou
rezonanci, sekvence DWI, ADC a FLAIR,
kombinaci jejich zhodnoceni hodnotime
pfitomnost akutni ischemie a dobu jejiho
trvani (méné nebo vice nez 4,5 hodiny).

MUDr. Markéta Volfova
Radiologické oddéleni




Mechanicka trombektomie
(MT) z pohledu intervencniho

radiologa

Mechanicka trombektomie (MT) je
nazev pro odstranéni trombembolu
z mozkové tepny. Nastava v okamziku
stanoveni diagnézy z CTAG tzv. Iktovym
protokolem. PFi uzavéru mozkové tepny
je rozhodujici ¢as, anatomie pfivodnych
tepen a kolateralni obéh mozkovych
tepen v misté uzavéru. P¥i tzv. Iktovém
protokolu je provedeno CTAG mozkovych
a krcnich tepen a perfusni vysetieni.
Z tohoto vysetieni je jasné dana
pFistupova cesta pro radiologa, ktery
bude MT provadét. Vinuté az angulované
tepny v krénim dseku ¢i jejich anomalni
odstup jsou mnohdy anatomickou
prekazkou pro zavedeni potiebného
instrumentaria.

Vykon (MT) se provadi z tfisla. Uz
to je podminkou, aby byly tfiselna
tepna a panevni recisté prichodné.
Dale je dllezité vinuti aorty, protoze
instrumentarium se vyrabi ve standardnich
délkach. Po napichu tepny, do které
zavedeme 8F sheath, se sonduje
pfislusna pfivodna tepna, v jejimz
povodi je trombembolus klasickym
diagnostickym katétrem. Po zavedeni
katétru se tento vymeéni za dlouhy vodic,
po kterém je zaveden 8F vodici katétr. Jde
o dvoulumindsni katétr, ktery méa na svém
konci nafukovaci balének pro uzavér tepny.
Uzavér tepny je dllezitym predpokladem
k Uspésnému provedeni MT, protoze jen tak
mUzeme extrahovat tromembolus.

V této fazi mohou nastat dvé véci:

1. Pokud je tepna uzaviena a nejsou dalsi
vétve patentnich tepen intrakranialné v jejim
povodi, provadime primarné aspiraci. Timto
jednoduchym manévrem mnohdy zcela
rekanalizujeme postiZzené fecisté bez dalsi
intervence. K tomu dochazi v pfipadech
uzavéru kréniho Useku vertebralni tepny
¢i vnitini karotické tepny az do jejiho
intrakranialniho vétveni. Aspirace pfi

uzavéru jen jedné intrakranialni vétve
karotické tepny nebo vétvi basilarni tepny jiz
nejsou Uspésné.

2. Pfi uzavéru intrakranialnich vétvi
musime pres uzavér tepny zavést
mikrokatétr a mikrovodi¢ az za uzavér a do
mikrokatétru usadit tzv. trombusextraktor.
Jedna se o zafizeni, které se v okoli prekazky
rozvine. Ma podobny tvar jako stent, ale je
pevné upoutané na vodici, kterym potom
uvedeny extraktor vytahujeme. Vlastni
extrakci provadime pfi uzavéru tepny
balénkovym katétrem, ktery je ulozen co
nejblize uzavéru, a to aspiraci z jeho lumina
velkou stfikackou (50 ml). Dalsi moznosti, jak
odstranit uzavér z mozkové tepny, je jeho
pfima aspirace specialnim Sirokoluminésnim
mikrokatétrem, ktery zavedeme k uzavéru
tepny. Tato metoda je preferovéna
nékterymi pracovisti jako jeding, spise vsak
jako prvni pred vlastni MT.

Nase pracovisté tuto metodu také
zkouselo, ale pro financni naroc¢nost celého
vykonu jsme od ni upustili. V souc¢asné
dobé méame vice jak 70% Uspésnost pfi
rekanalizaci tepen. Vyse popsany postup
provadime pfi nekomplikovaném uzavéru
mozkové tepny. Dochazi vsak také k tomu,
Ze pti iktu dojde k uzavéru tepny na krku,
nejcastéji pfi jeji stendze. V tomto pripadé
musime pred vlastni MT zprlchodnit
tepnu, abychom mohli zavést vodici
katétr. V podstaté jde o klasickou stentaz
stendzy kréni tepny, ktera cely MT vykon
samozrejmé prodlouzi.

MT provadime na pacientech bez celkové
anestezie, pokud je to alespon trochu
mozné. Alterovani, neklidni, pacienti, kteri
nejsou schopni bazalni spoluprace, jsou
uvadéni do CA. Vykon to sice celkové
prodlouzi, ale na druhé strané nam
vytvari podminky pro klidné provedeni
vykonu MT v co nejkrat$im Case. Tento

Cas, tzv. rekanaliza¢ni Cas, je sledované
kritérium. Pocita se od napichu tepny
pacienta do jejiho zprlichodnéni. Vlastni
MT provadime u pacientll s uzavérem
tepny do Sesti hodin (mozno i déle pfi
pfiznivém nalezu na perfusnim CT) a je
uvadén v minutach. Vykony, které by dobu
Sesti hodin od vzniku iktu prekracovaly,
jsou jiz mélo efektivni. PrGmérny c¢as MT

se pohybuje kolem 30 minut. Nejkratsi
dobu zprlichodnéni méme 11 minut. Zde je
dlezité pfipomenout zkusenost operatéra
a celého tymu. Zélezi na kazdém jednotlivci,
aby védél, co ma délat. To je stejné jako

u jinych vykond. Sehrany tym je jako
hodinky a vlastni vykon potom vypada jako
zcela jednoduchy. V soucasné dobé méame
rocné priblizné 100 MT. Je to odpovidajici
pocet na spadovou oblast naseho regionu.
Vétsi pocet pacientd se nepodafi dopravit
vcas, nebo nejsou indikovani k MT.

Zavérem je nutné dodat, Ze se vysledky
vsech téchto aktivit odrazi na vysledném
zdravotnim stavu oSetfovanych pacient(
vCetné jejich budouci resocializace. Velmi
dulezity je rychly transport pacienta na
adekvatni pracovisté a bezprostredni
stanoveni koneéné diagndzy se zahajenim
|é¢ebnych aktivit, které vedou k Uplnému
uzdraveni pacienta ¢i k minimalizaci jeho
neurologickych obtizi. I fada nozologickych
jednotek mdze mit stejné klinické projevy
jako cévni mozkova prihoda. Rychlé
provedeni zobrazovacich metod (CT,

MR, AG) erudovanym personalem na
Radiologickém oddéleni v kombinaci

s klinickym vysetfenim pacienta a dokonala
organizace prace, jsou tedy pro jeho osud
zasadni.

MUDr. Ludék Stérba
Radiologické oddéleni




Predstavujeme: radiologicky asistent
NADECHNOUT! NEDYCHAT!

O radiologii se Fika, zZe je okem
mediciny. Vedle lékafi radiologti za
onim okem stoji i profese radiologického
asistenta. Co je jeho naplni a jak se
radiologie vyviji, jsme si povidaly
s Bc. Eliskou Fialovou, radiologickou
asistentkou z Radiologického oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Jaka byla vase cesta na pozici
radiologického asistenta? o ®
Vystudovala jsem stfedni zdravotnickou
$kolu a poté bakaléfsky obor radiologicky
asistent. NezZ jsem slozila zavérecné
zkousky na vysoké skole, pracovala
jsem rok jako zdravotnicky asistent na
gastroenterologickém oddéleni. To byla
skvéla zkusSenost, protoze jsem méla
moznost pracovat s pacienty, vidét
tfeba proces Ié¢by od pfijmu pacienta
na oddéleni az po jeho propusténi
z nemocnice. Alespon na rok jsem vyuzila
to, co se clovék naucil na stfedni Skole.
Poté jsem nastoupila na Radiologické
oddéleni, kde pracuji dva roky.

Co je naplni prace radiologického
asistenta?

Radiologicky asistent umi aplikovat
ionizujici zafeni a obsluhuje veskeré
zobrazovaci pfistroje. Zde v nemocnici
radiologicti asistenti pracuji na
Radioterapeutickém oddéleni, kde
se zarenim lé¢i napriklad tumory, na
oddéleni nuklearni mediciny, kde pracuji
s radionuklidy, kterymi provadi napfiklad
diagnostiku, a na Radiologickém oddéleni
(RDO), kde se provadi diagnostické
vySetfovaci metody. Radiologicky
asistent na RDO dba na spravné
nastaveni vysetfovacich parametr(,
spravné zhotoveni rentgenovych snimk
(RTG) ¢i jinych vysetieni a na radiacni
ochranu. Na nasem oddéleni jsme
rozdéleni do skupin, néktefi pracuji na
CT, magnetické rezonanci (MR), provadi
skiaskopickéa vysetreni, obsluhuji RTG
nebo mamograf. Ja pracuji na rentgenu
u traumatologickych ambulanci, provadim
skiaskopii na operacnich salech a obsluhuji SUSRRL 2R U
pojizdné rentgeny, se kterymi chodime Bc. Eliska Fialova | Foto: redakce




Radiologicky asistent — studium

Podle platné legislativy v Ceské republice je k vykonu povolani potfebné
vysokoskolské vzdélani v akreditovaném bakalarské oboru radiologicky asistent.
Studium pokryva 3 obory radiologie, ve kterych se mize absolvent uplatnit.

1) Nuklearni medicina

«  Obor, ktery vyuziva k diagnostice nebo terapii zavedeni radiofarmak do

téla pacienta.

2) Radioterapie.

« Metoda |écby onkologickych onemocnéni, vyuziva se napf. u zhoubnych

nadord citlivych na zéreni.

3) Radiodiagnostika

«  Obor vyuzivajici ionizujici zareni k uréeni diagnézy nebo lécbé pri pouziti

invazivni radiologie.

«  Patfi sem i metody, které nevyuzivaji ionizujici zareni — tj. sonografie

a magneticka rezonance.

Vice na: http.//www.radiologickyasistent.cz/o-oboru/kdo-jsou-radiologicti-asistenti/

na ARO, Oddéleni Urazové chirurgie

TRO a neurochirurgickou (NCH) JIP, kde
zajistujeme snimky na lGzku. Pracujeme

v tfisménném provozu. Hlavnim cilem nasi
prace je zajistit snimek v co nejlepsi kvalité.

Jak je to v dnesni dobé s rentgenovymi
snimky? Je doba fyzickych snimki uz
minulosti?

Urcité ano. Radiologie jde dopfedu
neskutecné rychle. Neni to tak davno, kdy
si pacient musel pockat na snimek a ten
pak odnést oSetfujicimu lékafi. I za dva
roky mého plsobeni zde doslo k velkym
zménam. Po nastupu jsem chodila na
traumatologické oddéleni s pojizdnym
rentgenem, ktery jesté pouzival takzvané
kazety. Nyni provedeme snimek, pres
wi-fi se pfenese do pocitace pojizdného
RTG pfistroje a po Upravé a odeslani
do systému jej ma takrka okamzité
k dispozici nejen nas radiolog, ale i 1ékar na
prislusném oddéleni.

Snizila se diky technologickému
pokroku i radia¢ni davka?

Radiacni davka je nizsi nez pred 25 lety
u CT, skiagrafie i skiaskopie. Mnohem
vice se dba na radiacni ochranu, aby
zareni nikam neunikalo, nez jak tomu bylo
v pocatcich radiologie. Kdyz se podivame
do historie, rentgen se pouzival i pro
zdbavu jako kouzelnické &islo.

nezadouci Gcinky je ¢as. Snazime se

tedy o co nejkratsi pobyt v prostoru

s ionizujicim zafenim a v neposledni fadé je
to mechanicka ochrana.

Rentgenové mistnost je proto opatfena
barytovou omitkou a specialnim sklem,
které oddéluje prostor vysetfovny
a ovladovny. Pacienti jsou leckdy
prekvapeni, jak tézké jsou dvere do
prevlékacich kabin. Je to z toho dlvodu, ze
dvere jsou vyrobeny z material{ stinicich
ionizacni zareni. Pristroje maji primarni
a sekundarni filtry. Pro pfimou ochranu
pred zafenim se pouzivaji ochranné
zastéry, limce, chrani se $titna zlaza
a reprodukéni organy. Dale jsou k dispozici
i rentgenové bryle pro |ékare provadéjici
vykony v prostoru s ionizacnim zarenim,
které chrani ocni ¢ocku, jez je velmi citliva
na zareni. Veskery personal, ktery pfichazi
do styku s ionizujicim zafenim (krom
radiologickych asistent(l jsou to i sestficky
od CT, lékafi a sestficky z operacnich sall),

Radiologické oddéleni Nemocnice

Ceské Budejovice, a.s.

Pocet pristroju:

e 2x magneticka rezonance (1,5Ta3T)

o 2x (T

e 1x Ag (pracovisté intervencni radiologie)
»  2x skiaskopickoskiagraficka sténa (vySetreni traviciho traktu —ERCP, jicnova

pasaz)
e 4x rentgenovy pristroj v provozu

*  11x pojizdna skiagrafie (pojizdny rtg)

¢ 12x Crameno (skiaskopie)
* 1x mamograf
e 2x sonografie (obsluhuje Iékar)

Pocet provedenych vysetreni za rok 2018:

Skiagrafie (skiaskopie na salech, skiagrafie): 144 383

Vysetreni traviciho traktu: 1357
Mamografie: 774

CT: 20 744

Magneticka rezonance: 10 844

Angiografie (AG, intervencni radiologie): 3381

Pocet radiologickych asistent k 31. 12. 2019: 39

Zareni si mGzeme predstavit jako
malinké kuli¢ky. Ty vypoustime cilené na
uréité misto po velmi kratky ¢as. Cim dal
kuli¢ky leti, tim maji mensi energii, a tudiz
i u¢inky. DalSim faktorem eliminujicim

nosi dozimetr. Udaje z néj se vyhodnocuji
kazdy mésic. Sbér a vyhodnoceni téchto
dat jsou velmi dulezité, je nutné mit
dokonaly prehled o mnozstvi zareni.
Muazeme tak urdit, kdy jsou davky nejvyssi,



http://www.radiologickyasistent.cz/o-oboru/kdo-jsou-radiologicti-asistenti/

Skiaskopie x Skiagrafie

Skiaskopie — zobrazeni lidského téla (vySetfované casti) v redlném case
(vysetreni traviciho traktu, urologického traktu).

Skiagrafie — zobrazeni vysetfované Casti jednim snimkem, zobrazovana cast
zachycena na zaznamové medium (rentgenové snimky).

Bavi mne téz pracovat se studenty
z Jihoceské univerzity v Ceskych
Budéjovicich, ktefi k ndm chodi na praxi.
Protoze jsem sama byla nedavno student,
vim, jak je dudlezité se jim kvalitné vénovat,
dbat, aby se toho hodné naucili a aby
se jim u nas libilo, protoze tak si vlastné
vychovavame budouci kolegy. Studenti
si mezi sebou rychle feknou, kde se jim

kdo je nejvice ohrozen a kdy musi mit
povinnou pauzu.

Pomérné béznou zalezitosti se téz stalo
i vySetieni CT. Jaky je rozdil mezi CT
vysetfenim a rentgenem?

Rentgenovy snimek se vytvari vzdy
ve dvou projekcich - tzn. danou oblast
vidime ve dvou pozicich. Oproti tomu
CT (vypocetni tomografie z anglického
computered tomography) umi vytvorit
fezy lidského téla a pak diky vykonnému
pocitaci z nékolika set snimkd vytvofi 3D
rekonstrukce. Napfiklad pfi zZlomeniné
kotniku, ktera se prokaze na rentgenovém
snimku, se pacientovi provede jesté CT
vysetreni, aby se ziskal 3D model kotniku,
ze kterého Ize urdit, zda se jednéa napriklad
o dislokovanou frakturu (zlomenina
s posunutim Ulomkd). Z téchto snimkd pak
vychazeji operatéfi pfi planovani postupu
operace. Stejné jako rentgen i CT ziskava
snimky diky ionizujicimu zareni.

Co je na vasi praci nejobtiznéjsi?

Zpravidla vysvétlit pacientim, ze vysetreni
rentgenem neni Zivot ohroZujici, a to ani
v pfipadé, Ze musime snimek zopakovat.
Veskeré snimkovani, které provadime, je
indikovano lékarem za Uéelem stanoveni
diagndzy a nasledného léceni. Mozna rizika
jsou tak velice peclivé zvazena.

Nejvétsi obavy maji samozfejmé téhotné
zeny. Radiacni zatéz je ale tak nizka, ze
pfipadné rentgenové vysetreni nema na
plod vliv. Nepochybné je treba disledné
vykryt oblast bficha a péanve. Snimkovali
jsme napfriklad téhotnou pacientku, ktera si
zlomila bérec a musela byt u nads operovana.

Pacienti se obavaji rentgenu, ale na
druhou stranu velmi tladi, aby jim bylo
provedeno CT vysetieni, Ze urcité ukaze vic.
CT vysetreni méa opravdu vétsi zobrazovaci
moznosti nez rentgen, ale za cenu radiacni
davky, ktera je ve srovnani s béznym RTG
snimkem az 500x vyssi.

Néktefi pacienti si také stézuji na cekaci
doby pro vysetfeni magnetickou rezonanci
a CT vysetieni. Snazime se pacientiim
vysvétlit, ze jsme krajskou nemocnici
s velkou spadovou oblasti, rocné vysetfime
deseti tisice pacientd, a proto je tfeba byt
trpélivy.

Co vas na vasi praci nejvice bavi?

Pristroje se neustale vyvijeji, vse se
posouva dopredu, a to je divod, proc je
pro mne tento obor tak atraktivni. Pracuji
s nejmodernéjsi technikou a musim se
stale vzdélavat, abych ji mohla co nejlépe
obsluhovat. Jsem moc rada, Ze nase
nemocnice neustale investuje do nového
vybaveni, napfiklad madme novy pfistroj
MR, novy RTG, novy pojizdny rentgen
a nové C rameno na operacnim sale.

Spolupracujeme s riznymi oddélenimi, a tak

je nase prace velmi pestra.

Pfiklady nékterych expozic ionizujicimu zafeni

na praxi nevénuji. Samozrejmé na takové
pracovisté ani nemaji chut’ po Skole
nastoupit. Nase radiologicka skupina se
jim snazi ukazat opravdu vse, bereme je
na pojizdné rentgeny, tfeba na ARO. To je
napfiklad pro absolventy gymnazii Gplné
novy svét. Spousta pfristrojd, hadicek,
personalu, vse blika, sviti. Kazda prace

v nemocnici je svym zplsobem stresujici.
DuleZité je studenty naucit, Ze plna cekarna
lidi neni stres.

Jaky je vas profesni cil nebo sen?

Rada bych se i nadéale vénovala
studentdm, ktefi jsou u nas na praxi. Bavi
mne studovat, takZe urcité se chci dal
vzdélavat. Myslim, ze kazdy by mél umét
svoji praci dobre. Préla bych si, abychom byli
vSichni co nejlepsi, prosté profesionalové na
svém misté.

Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd
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MUDr. Vladimir Machon:
Pocet pacientu s onemocnénim

celistniho kloubu stale roste.
Na vine je predevsim stres

Nejuznavanéjsi odbornik na
problematiku éelistniho kloubu v Ceské
republice, citovany autor odbornych
praci, zaroven skromny ¢lovék s lidskym
a rozumnym pfistupem k pacientim.
MUDr. Vladimir Machon je skutec¢nou
kapacitou. Kapacitou, se kterou se
setkavaji i pacienti ceskobudéjovické
nemochnice.

Jak dlouho s nasi nemocnici
spolupracujete?

Od konce roku 2018, kdy jsme se
domluvili, Ze zahajime spolupraci na poli
[éCby cCelistniho kloubu. Nabidku jsem
prijal z toho ddvodu, Ze je z JihoCeského
kraje hodné pacient(l, proto ma smysl, aby
zde kloubni l1écba byla. Svou roli pfi mém
rozhodovani hral také fakt, ze ma rodina
pdvodné z jiznich Cech pochazi.

Jak casto sem dojizdite?

Jednou za mésic. Pacient je vzdy nejdfive
vySetfen na ambulanci MUDr. Blanky
Tichavové. Pacienti, u kterych je l1é¢ba na
dalsi konzultaci, nebo je u nich predpoklad
chirurgické 1écby, jsou pak objednani do
nasi spolecné ambulance. Musim zddraznit,
Ze zadkladem je nechirurgicka (konzervativni)
[é¢ba. Chirurgickou Iécbu volime az
v pfipadé vycerpani moznosti konzervativni
terapie.

Dtive tady probihala jen konzervativni
lécba. V ¢em spocivala?

Nemocnice poskytovala konzervativni
[écbu kloubnich poruch - rezimova
opatreni, rehabilitaci/fyzioterapii, pouziti
nakusnych dlah atd. Ve chvili, kdy vycerpala
moznosti konzervativni 1é¢by a u pacientl
nedoslo ke zlepseni, byli pacienti odesilani
ke mné do specializované poradny v Praze.
A nyni se tato specializovana poradna

vytvofila zde, v Budéjovicich. Pacienti tak
nyni nemusi dojizdét, 1écba je dostupnéjsi
a véfim Ze obohati spektrum vykont
nemocnice. Zde v Budé&jovicich jsme
zacali soucasné provadét miniinvazivni
terapii Celistniho kloubu. Nicméné nékteré
chirurgické vykony — predevsim totalni
endoprotéza Celistniho kloubu — z{istavaji
nadale vazany na prazské pracovisté,
které je uréené zdravotni pojisStovnou
jako republikové centrum pro dané
onemocnéni.

Jak se provadi miniinvazivni péce?
Miniinvativni terapie méa dvé moznosti —
artrocentézu, vyplach kloubu, kdy se do
kloubu zevné zavedou 2 jehly a kloub
se vyplachne. Tim se zbavi zanétlivych
mediator(, drobnych srdstd. Vykon umozni
zaroven aplikaci |éCebnych latek do kloubu
(napr. kortikoid(, hyaluronové kyseliny).
Artrocentéza se provadi v lokalni anestezii.
Druhou moznosti je artroskopie, ktera
je identickym vykonem jako v ortopedii.
V celkové anestezii se do kloubu zavadi
endoskop, ktery umozni vizualizaci
kloubnich struktur, zaroven se provadi
masivni vyplach kloubu. Artroskopicky
jsme schopni provést nékteré chirurgické
zakroky a v neposledni fadé cilené aplikovat
kortikoidy do postizenych tkani kloubu.

Jaka je objednaci doba?

Tady na ambulanci zhruba tfi mésice,
coz je velky rozdil oproti Praze, kde se
objednaci doba na klinice pohybuje mezi
6 az 12 mésici.

Kdy je nejvyssi cas, aby vas pacient
navstivil?

Chceme, aby do specializované poradny
chodili pacienti, ktefi uz maji néjaky
subjektivni problém. Nechceme pacienty,

ktefi pfichazeji jen z preventivnich

davodu. Typicky kloubni pacient je pacient
s bolesti, zménou hybnosti Celisti (i Uplnym
omezenim), zvukovymi fenomeny pfi
pohybu Celisti. A také poruchy skusu, otok
v misté kloubu.

Jak na vas puisobi pracovisté v nasi
nemochnici?

Je na 3pickové drovni. Hezké, Cisté
a disponujici maximalné kvalitnim
vybavenim.

Jaka je vékova skala vasich pacienti?

Nejcastéji se jedna o zeny kolem 20 az
40 let. Pomér oproti muzim je skutecné
vyrazny — tfi ku jedné az devét ku jedné.
Proc¢ tomu tak je... tézko fict.

A narusta pocet pacientu?

Nardsta. Je to médni onemocnéni...
Jde to v posledni dobé opravdu hodné
nahoru. Mozna je to osvétou, diky které
lidé problém Iépe identifikuji. Stejné tak
stomatologové si problému vice vSimaji.
Je to prvni linie, kterad pak pacienty posila
k nam.

Co onemocnéni vyvolava?
Nejcastéji stres.

Existuje prevence?

Ne... zména stylu zivota, aby stres ubyl.
Vétsina pacientd stres skutecné priznava.
Dalsimi pri¢inami vzniku postizeni jsou
potize s kréni patefi, Sijovymi svaly, coz
s zivotnim stylem také souvisi. A pak
se na vzniku onemocnéni mGze podilet
traumatizace kloubu (Urazy, pady), ale
i zatinani a skfipani zub(, hormonalni
zmény, infek¢ni postizeni. A nesmime
zapomenout i na autoimunitni onemocnéni.




Mate pacienty z celé republiky. Jsou
mezi nimi rozdily?

Vsude jsou konfliktni lidé a lidé, ktefi
jsou vstricni. MimopraZzsti pacienti jsou
mozna trpélivéjsi. Praha je zrychlena, diky
¢emuz jsou pacienti nervéznéjsi. Vysledky
Casto oCekavaji okamzité. Z tohoto hlediska
si ¢lovék s pacienty na jihu Cech trochu
odpocine. (Usmév)

Vénujete se vyuce. Ucite na fakulté?

Medici mi asistuji pfi operacich, takze
u¢im predevsim béhem nich. Lektoruji
zahrani¢ni kurzy nejen v CR, jako konzultant
pro stfedni a vychodni Evropu jezdim
operovat a lektorovat i za hranice republiky.

Vnimate vyvoj studentt mediciny?

Jsou stéle stejni, neméni se to. Mozna maji
vétsi drajv, nez tomu bylo za nasich mladych
let. Na starsi to mdze pUsobit tak, Ze jsou
drzejsi, ale neni to tak. Je spravné, Ze nejsou
tak zakriknuti. V zahranici tomu také tak je.
Neboji se zeptat. Z tohoto hlediska je to
zména k lepSimu.

MUDr. Vladimir Machori | Foto: redakce

NEMOCNICE

SLEDUJTE
NEMOCNICI
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NA SOCIALNICH
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www.facebook.com/nemcb
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Kolik je v republice vam podobnych
specialistu?

Presné (islo Ize tézko uvést, obvykle
specialni kloubni poradny existuji po
oddélenich UCOCH. Jsou i rtizné soukromé
subjekty.

Jaka je budoucnost vaseho oboru?
Pacientl bude asi porad stejné, mozna
vic... Myslim, Ze bude ¢&im dal lepsi
osvéta a lepsi spolupréace s fyzioterapii
a stomatologii. Také cekam vétsi
provazanost s ORL. Budoucnost chirurgické
[é¢by bude v mini-invazivni 1é¢bé, uz nyni
se aplikuji do kloubd rdstové faktory,
zkouseji se kmenové buriky. Mozny
je odklon od klasické chirurgie a vétsi
pfiklon k endoprotézam. V soucasné dobé
jsou kovové, ale uz probihaji zkousky na
zvifatech na nosic¢e a kmenové bunky, aby
si télo pomohlo a kloub dordstal. To je ale
vzdalena budoucnost....

Vaclav Votruba,
Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahi
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3. kadaverosni workshop

pro Evropskou Asociaci
Neurochirurgu na Anatomickém
ustavu LF MU Brno

Ve dnech 19.-22. listopadu probéhl
treti anatomicky kurz pro Evropskou
Asociaci Neurochirurga (EANS) v Brné.
Spoleéné se stejnymi kurzy v Zenevé,
Berling, Lyonu, Rotterdamu a Tours se stal
oficialni vzdélavaci akci EANS pro mladé
neurochirurgy, jak Ize nalézt zde:
www.eans.org/page/handson-courses

Na deseti pracovnich mistech a jednom
lektorském, které jsou vybaveny
stejné jako operacni sél mikroskopem,
vysokoobratkovou frézou a nastroji, se
dvacet mladych neurochirurgli z Evropy
trénuje v pristupech na mozek. K praci
jsou pouzity specificky fixované hlavy
anatomického Ustavu, kde jsou tepny
injikované cervenym a zily modrym

silikonem. ZpUGsob fixace hlav kadaverl jsem
prevzal od prof. Alberta Rhotona a proved|
pfed dvanacti lety. Tym ECPA postupné vse
c¢asem modifikoval do praktické podoby.
Dnes jde o velmi kvalitni a oblibeny vyukovy
materiadl. Dodam, Ze mozek je nejslozitéjsi
znama struktura a pristupdm k nému a bazi
lebni se chirurg musi udit cely zivot.

Treti zprava MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA | Foto: autor
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V nasem zpravodaji (zafi 2018, str. 10-11)
jsem popsal genezi celého projektu
od ,hurd” akce v Cestiné pro mladé
neurochirurgy z Ceské republiky pres
kurzy pro WFNS (World Federation of
Neurological Surgery) az po pravidelnou
oficialni akci EANS. Kdyz jsme spolu
s doc. MUDr. Igorem Cizméafem s timto
projektem pred dvanacti lety zacinali,
netusil jsem, kam az to dojde. Jak
jsem zminil, vSechny procesy jsou nyni
nastaveny tak, Ze vie probiha automaticky
a diky tomu je jiz mozno zlepSovat dilci
detaily. Tento rok se vyrazné zlepsila kvalita
preparatl a byly k dispozici lepsi operacni
mikroskopy.

Z toho, Ze na tento kurz je dle sekretariatu
EANS pétilety cekaci list, Ize odvodit, ze
jde o kurz Gspésny. Dlouhy cekaci list stal
bohuzel za tim, Ze tento rok na kurzu nebyl
jediny Cech.

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

Foto: autor

Foto: autor




Krajsky ortopedicky seminar

Ve dnech 21. a 22. listopadu 2019
poradalo Ortopedické oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., Krajsky
ortopedicky seminafr.

Cela akce byla rozdélena do dvou dnd.
Ve Ctvrtek se v prostorech Solnice konala
teoreticka Cast, v patek se Ucastnici sesli na
Ortopedickém oddéleni v nasi nemocnici
a méli moznost sledovat Zivy prenos tfi
operaci z ortopedického salu.

Jako hlavni téma byly tentokrat zvoleny
osteotomie v oblasti kolenniho kloubu.
Vzhledem k tomu, Ze osteotomie se opét
dostavaji do centra zajmu ortopedické
verejnosti, vyuzili jsme této skutecnosti
a pozvali jako hlavniho hosta programu
MUDr. Lukase Hanaka pracujiciho dlouha
Iéta v Némecku, kde se pravé touto
problematikou zabyva a jiz proved| vice nez

tisic osteotomii v oblasti kolene. DalSimi
pozvanymi hosty byli prof. MUDr. Jan
Bartonicek, DrSc. z UVN Praha, doc. MUDr.
Petr Zeman, Ph.D., MBA z LF UK Plzen

a prim. MUDr. Martin Kloub, Ph.D. z naseho
Traumatologického oddéleni.

Podstatnou cast Ctvrtecniho programu
zajistili Iékari Ortopedického oddéleni nasi
nemocnice. V této Casti prezentovali své
subspecializace se zamérenim na nabidku
spoluprace v ramci holdingu Jihoceskych
nemocnic. Jednalo se o ndhradach
loketniho, ramenniho a hlezenniho kloubu,
reviznich operacich totalnich nahrad,
infekéni problematice pohybového
aparatu a zachovnych operacich pfi
nekréze kycelniho kloubu, tedy oblasti,
které vyzaduji koncentraci pacientd na
specializované pracovisté.

Vecer zakoncil raut v Solnici a pro
zajemce byla pfipravena vecerni prohlidka
Dominikanského klastera s vykladem.

Druhy den probéhly na nasem operacnim
sale tfi operace osteotomii kolenniho
kloubu. VSechny operace provadél
MUDr. Lukas Hanak a diky prenosu do
prvniho patra naseho oddéleni je mohli
sledovat vsichni zajemci z fad Ucastnika.
Nezbytné je vyzdvihnout preciznost, s jakou
byly vSechny operace provedeny a jak bylo
vSe operatérem vysvétleno. Vzhledem
k narokdm, jaké jsou pfri live operacich
kladeny jak na operatéra, tak na cely tym,
bych na tomto misté chtél podékovat
vsem, ktefi se na Uspésném priabéhu
podileli, tedy celému ortopedickému tymu,
anesteziologlim, rentgenové laborantce
i tymu zajistujicimu prenos. Pri zivém
pfenosu zélezi na kazdém detailu a musim

Zleva prim. MUDr. David Musil, Ph.D., MUDr. Lukas Hanak, MUDr. Tomas Trnka | Foto: autor




fict, ze vSe probéhlo bez jediné chyby.

Live operace maji své kouzlo, byt jsou po
vsech strankach velmi naroc¢né. Pri dnesnich
prezentacnich moznostech a dostupnosti
informaci je prakticky kazdy dobry fecnik
schopen pfipravit velmi kvalitni prezentaci,
ale teprve pfi sledovani operacni techniky
daného chirurga se projevi jeho zkusenost
a schopnosti. Auditorium ma moznost
sledovat kazdy krok operace, ktery by
nemusel byt v prezentaci zachycen

a operatér musi byt schopen okamzité
reagovat na jakykoliv problém, ktery

se mUze objevit. Cely tym pak musi byt
pfipraven reagovat na vSechny pozadavky
operatéra, ktery je pod drobnohledem rady
kolegl a specialistli v oboru. Pokud vse
probiha jak m4, roste renomé operujiciho

i celého oddéleni. Ne kazdy je ochoten
operovat pod drobnohledem tak zkusenych
divaka.

Zleva Prof. MUDr. Jan Bartonicek, DrSc., MUDr. Pavel Sadovsky | Foto: autor Ortopedické oddéleni nasi nemocnice je
v republice absolutni Spickou, co se tyka
prenos zivych operaci. Zejména diky
aktivité MUDr. Pavla Sadovského se u nas
nenajde pracovisté, které by usporadalo
vétsi pocet prenosd z operacnich

sall. Na nasem oddéleni jiz probéhlo

16 sympozii s Zivymi pfenosy, pfi kterych
bylo provedeno vice nez 70 operacdi,

coz povazuji za mimoradny pocet. Tyto
operace provadéli nejen lékafi naseho
oddéleni (MUDr. Sadovsky, prim. MUDr.
Musil, Ph.D., doc. MUDr. Jiri Stehlik, CSc.),
ale i predni Cesti a zahrani¢ni specialisté.
Diky tomu jsme mohli na vlastni oci vidét
operovat |ékare z Némecka (dr. Manfred
Lais, dr. Jochen Muller-Stromberg, dr.
Mathias Kusma, MUDr. Lukas Hanak), Polska
(dr. Roman Brzoska, dr.Andrej Blasiak),
Rakouska (dr. Franz Unger), Belgie (dr. Toon
van Raebroeckx), Italie (dr. Enrico Gervasi,
dr. Alessandro Spicuzza), Svycarska (dr. Jan
Leuzinger, dr. Tomas Drobny), Anglie (dr.
Vishal Sahni), Slovinska (dr. Boris Poberaj),
Slovenska (MUDr. Vladimir Luptak) ¢i Litvy
(dr. Viktoras Jermolajevas). VSechny operace
vzdy probéhly bez nejmensich problémd, za
coz ma tym vsech lidi, ktefi se na zdarném
pribéhu podileli, mdj obrovsky respekt

a dik.

prim. MUDr. David Musil, Ph.D.
MUDTr. Pavel Sadovsky
Ortopedické oddéleni

=

Foto: autor




Kongres Spolecnosti pro artroskopii,
sportovni traumatologii a medicinu

Dokladem velmi Gzké spoluprace mezi
ceskou a slovenskou Spolecnosti pro
sportovni traumatologii a artroskopii
je skutecnost, Zze obé poradaji spolecny
vyrocni narodni kongres stfidavé
v €echach a na Slovensku. Tentokrat
padla volba poradatelstvi na kolegy ze
Slovenska. Akce se uskutecnila
27.-29. listopadu 2019 v Bratislavé.

Letosniho setkani jsme se Ucastnili
z Ortopedického oddéleni MUDr. Pavel
Sadovsky a MUDr. Tomas Trnka, z oddéleni
traumatologického MUDr. Alexandr Rypl,
MUDr. Daniel Mahovsky a MUDr. Pavel Latal,
a jesté nasi spolecnost doplnila stani¢ni
sestra Monika Drazanova. Kongres se jiz
tradi¢né konal v Bratislavé v hotelu Hilton
v sousedstvi sportovni haly — zimniho
stadionu Ondreje Nepely. Zdalo by se,
Ze tato skutecnost je pro poradatelstvi
kongresu nepodstatna, ale opak je pravdou.
Kongres totiz zacina hokejovym utk&dnim
lékart z Cech proti ortopedim ze Slovenska.
Jde jiz o letitou tradici, kdy je v predvecer
kongresu usporadano hokejové klani. Po
jeho skonceni pak v prostorach prilehlého
sportcentra zacina kongres spole¢nou
vecefi.

Nasledujici dva dny jsou vénovany
prednaskam a zvanym key lectures.
Tézistém letoSnich prednasek tykajicich
se ramenniho kloubu byly otazky
nerekonstruovatelnych poskozeni svali
rotatorové manzety. Jde o znacny problém,
protoze pacienti s takto poskozenym
ramennim kloubem maji velké potize
a omezenou hybnost v rameni. Navic,
pokud je rozsah léze i retrakce manzety
velka a okraje manzety nelze reinzerovat,
stale se hledaji operacni vykony umoznujici
navrat k alespon pfiblizné funkci kloubu.
Kromé implantaci reverznich nahrad celého
ramenniho kloubu se omezené pouzivaji
slozité vykony spocivajici v prenosu jinych
svall s nutnosti nasledné dlouhodobé
rehabilitace. Jedna se o slozité vykony, které
ale nikdy nevraceji kloubu plnou hybnost.
Tyto operacni vykony na nasem pracovisti
rutinné provadime. V prednaskach se

tedy objevily pokusy o nové feseni, které
spociva v implantaci jakési umélé ,zaplaty”
do prostoru chybéjici rotatorové manzety.
Vysledky téchto operaci jsou zatim nejisté,
byt dle sdéleni operatért slibné.

V sekci artroskopii kolenniho kloubu byla
velkd pozornost vénovana rekonstrukcim
zkfizenych vazu a jejich replastikam,

s kterymi médme bohaté zkusenosti.

K replastikam pouzivame Slachy hamstring
¢i ndhrady z tkanové banky. Aktivné jsme se
Ucastnili s kolegou MUDr. Trnkou prednasky
na téma nestabilit pately a jejich reseni.

Velkym ,hitem” v prednaskach osSetreni
meniskl se v posledni dobé staly tzv. Root
|éze a Ramp léze. Zdalo by se, Ze chirurgie
meniskd je jiz vyresena, ale nyni, pravé
s rozvojem artroskopickych metod
vysetfovani v oblastech kolena, které
byly dfive vysetreni skryty, se objevuji
dalsi nosologické jednotky. Jedna se
o poskozeni v tézko pfistupnych zadnich
¢astech menisk(, které se velmi obtizné
diagnostikuji a vzhledem k obtizné
pfistupnosti i ndro¢né osetfuji. Vzhledem
k tomu, Ze k oSetreni je potfebné specialni
instrumentarium, které se nam jiz podafilo
na nase pracovisté pofridit, se na oSetfovani
téchto poranéni chystame a budeme se
témto [ézim vénovat.

MUDr. Pavel Sadovsky | Foto: autor

Velkym magnetem kongresu
byla navstéva dr. Laurenta Lafosse
z francouzské Anecy. Dr. Laurent Lafosse
je ve svété artroskopie ramene jednim
z nejvyznamnéjsich chirurgd, ktery je
autorem fady chirurgickych postupt
a konstruktérem instrumentarii. Takze
nebylo divu, Ze na jeho pozvanou
pulhodinovou prednasku se sal auditoria
do posledniho mista zaplnil. Dr. Lafosse
nezklamal - je nejen na slovo vzatym
odbornikem, ale i Gzasnym spikrem s darem
pobavit a zaujmout. Jeho vystoupeni tak
chvilemi spiSe pfipomina zadbavnou ,one
man show".

Potencialni pacienti | Foto: autor




Obdobné na nés plsobilo i vystoupeni
jeho italského kolegy dr. Alberta Monaca,
ktery je zase odbornikem v chirurgii kolene.

I kdyz kongres nepfinesl zadné revoluéni
myslenky a trendy, byl velmi pfinosny.
Hlavné proto, Ze jsme si ovéfili, ze nase

postupy a metody, které rutinné pouzivame,
jsou v souladu se svétovymi trendy.

Kongres byl zcela jisté velice Uspésny po
strance védecké, spolecenské a v neposledni
radé i sportovni, a to diky koleglim
MUDr. Pavlu Latalovi a MUDr. Tomasi

Trnkovi, ktefi byli strdjci hokejové vyhry nad
slovenskymi kolegy.

MUDr. Pavel Sadovsky
Ortopedické oddéleni

Masterclass Challenges in
Knee Arthroplasty 2019 Praha

V roce 2019 jsem se zucastnil
Masterclass seminare zabyvajiciho se
problematikou nahrad kolennich kloubu.
Program byl rozdélen do ¢tyF bloku ve
dvou dnech. Prednasek se ujali predni
predstavitelé z Cech a Slovenska, a to
prof. Gallo, prof. Jahoda, prof. Landor,
MUDr. Kubat, MUDr. Tomas, MUDr. Svec.

Prvni ¢ast seminare byla zamérena na
problematiku primarni nahrady kolenniho
kloubu. Pfednasek se ujal prof. Gallo
a MUDr. Kubat, ktefi shrnuli své zkusenosti
a pohled na komplexni pfistup k ndhradé
kolenniho kloubu. Vyzdvihli pro Uspéch
operace, diagnostiku a volbu pacienta. Déle

ZiMMer ot
Trdning zng education

MUDr. Jan Pertlicek | Foto: autor

poukézali na dllezitost predoperacniho
planovani a pripravy pacienta pred operaci.
Resili peroperaéni méfeni u varosnich

i valgosnich kolennich kloub(. Poukazali

na dllezitost spravné resekce a vyvazeni,
které vylou¢i mozné bolesti a komplikace

v pooperacni dobé. Jedna z prednések
tohoto bloku byla cilena na problematiku
pately, kdy nevhodné aplikace komponent
TEP mze zarudit bolesti, omezeni hybnosti,
az mozné luxace ¢ésky.

Druhy blok seminafe se zaméfil na otézku
bolesti kolene a opakovanych vypotk{ po
nahradé kolenniho kloubu. Tyto komplikace
jsou pro ortopeda nepfijemné, protoze
casto nemuze diagnostikovat, pro¢ po
totalni ndhradé kolenniho kloubu nadéle
trvaji bolesti nebo vypotky. Nejcastéji
zjiStujeme $patné usazeni komponentu, ale
z 20 % nedokazeme presné urcit pricinu.
Casto nejsou bolesti zplisobené operacni
technikou, ale bolestmi jinych kloubt
a krajin pacienta, kdy se bolest pfenasi do
operovaného mista. Bolesti psychického
razu nejsou operaci zvladnutelné. Proto
bylo upozornéno na vhodné predoperacni
vysetreni, komunikaci s pacientem pred
vykonem a nebo vhodnou indikaci
k operaci.

Treti ¢ast prvniho dne seminére se
zaméfila na nestabilitu ndhrady kolenniho
kloubu. Pfednéasek se ujal prednosta
MUDr. Tomas. Nestabilni kolenni kloub
pfinasi bolesti, mozné uvolnéni komponent,
s omezeni chlize, pacientlv dyskomfort.
Moznosti 1é¢by nestabilit je reoperace
TEP kolenniho kloubu. Pfi pfiznivych
podminkach vystacime se zménou vysky
kolenniho plata, pfi feseni slozitych

nestabilit musime pfrejit k implantatdm
zajistujicim stabilitu ve vSech rovinach.
Tyto operace jsou pro pacienta uz
naroc¢néjsi, pfi operaci odstrafiujeme
implantat, resekujeme kost a implantujeme
Pro predchazeni témto komplikacim je
dllezita spravna predoperacni diagnostika,
dlsledné méreni a vhodna operacni
technika.

Druhy den prednasky pokracoval v duchu
reSeni kostnich defektd pod taktovkou
prof. Landora a pfednosty MUDT. Svece.
Kostni defekty jsou casto zplisobeny kostni
reakci na otér nebo infekci. Dllezitym
predpokladem Iécby defektll je zamezit
infekénim komplikacim a pravidelné
pooperacni rentgenové kontroly, které ndm
zobrazi mozné kostni defekty. Pfi casném
rozpoznani mizeme predejit velkym
a problematickym vykonim. Trendem
lé¢bé velkych kostnich defektl je pouziti
trabekulovych komponent.

Posledni blok prednasek byl zaméren
na infekéni problematiku. Sdéleni se
zaméfila na prevenci, diagnostiku a lé¢bu.
Predchéazeni infekénim komplikacim
muUzeme zajistit vhodnou pfipravou
pacienta, dodrzovanim zasad pobytu
na operacnim sale. Pfiprava pacienta
zacina kompenzaci internich onemocnéni
(diabetes, hypertense, hypotense),
vyloucenim infekcnich fokusd (zubni,
mocové infekce, kozni kryt), omezenim
koureni, neoperovanim obéznich pacientd
(BMI nad 40), pouzivani vhodnych
desinfekénich pripravkd (mydla, desinfekeni
ubrousky). Dodrzovanim zasad pohybu
na operacnich salech, vyloucenim
zdroje prenosu infekce, osobnich véci,
nadpocetného pohybu osob.

MUDr. Jan Pertlicek
Ortopedické oddéleni




Challenges in total hip arthroplasty
6.-7.11. 2019 Praha

V druhém listopadovém tydnu jsem
se zucastnil Masterclass kurzu, ktery
se zabyval problematikou kycelniho
kloubu. Kurz byl dalSim pokracujicim
élankem Masterclass kurzi pofadanych
firmou Zimmer Biomet. Témata
prednasek byla infekéni problematika,
lécba dysplazie kycelniho kloubu,
posttraumatické a tumorosni TEP, lécba
avaskularni nekrézy hlavice kycelniho
kloubu a lécba komplikaci po TEP
(nestejna délka koncetin, luxace TEP
a neurologicky deficit).

Prvni prednéaska prof. Galla se zabyvala
dlouhodobym prezivanim TEP kycelniho
kloubu. Pohled na vydrz totalni endoprotézy
kycelniho kloubu je komplexniho razu.

V budoucnosti se predpoklada diilezitost
predoperacniho vysetieni pacienta v oblasti
genotypového a psychologického, zvazeni
vyznamu komorbidit (tumory, onemocnéni
jater, ledvin) a obezity (spiSe urceni procenta
télniho tuku).

V nékolika prednaskach nas prof. Jahoda
proved| prevenci, diagnostikou a lécbou
infektu TEP kycelniho kloubu. Nabadal

nas co nejvice minimalizovat infek¢ni
komplikace. Vhodna prevence a dodrZovani
zasad chovani na operacnim sale se ukazuje
jako nejvyznamnéjsi pfi snaze o eliminaci
infekénich komplikaci TEP. Z prevence
komplikaci bych rad podtrhl vhodnou
pfipravu pacienta k vykonu, kompenzace
internich komorbidit pred vykonem,
operovani pod clonou ATB a dodrzovani
zasad chovani na operacnim séle (spréavné
myti rukou, omezeny pocet osob, Ustenka
na obliceji, udrzovani sterilnich predméta).
Jen pro predstavu: z kazdého clovéka se
odlucuje 10000 bakterii /hod. Pro osidleni

Praha | Foto: autor




TEP stadi jen 100 bakterii. Pfi dodrzovani
téchto ,malickosti” mizZzeme dosahnout
eliminace infektd, které se odrazeji

i v ekonomické sfére.

Diagnostika infekt( se sklada z nékolika
postupovych algoritm(: standardem
je klinické vysetreni, poté nasleduje
laboratorni, zobrazovaci, kultiva¢ni
vysetreni. Zasadni je odebirani vzorkd pred
nasazenim ATB. Z dalSich vySetfeni vzorku
kromé kultivace provadime genetické
vysetreni, stanoveni hladiny alfa defensinu
a interleukint.

Lécba infekce TEP je svizelna, proto je
snaha pred operacnim oSetfenim znat co

nejvice informaci o periprotetickém infektu.

Pfi operaci mdme nékolik moznosti, a to
jednodoba nebo dvoudoba revize. Pro
jednodobou revizi je nutnost znat typ
bakterie a vhodnou citlivost na dané ATB.
Jasna cilena ATB lécba, pfi zndmém agens,
mUZe eradikovat infekt v co nejkratsi dobé.
Pfi nedostatku informaci o daném infektu
se tento typ postupu neda pouzit. Proto
musime provést dvoudobou operaci, pfi
které se v prvni dobé extrahuje totalni
endoprotéza a aplikuje cementovany
Spacer uvoliujici ATB. Poté se v druhé
dobé implantuje definitivni endoprotéza.
Mohu Fici, Ze na nasem Ortopedickém
oddéleni nemocnice Ceské Budé&jovice se
|é¢i a diagnostikuji infekéni komplikace na
vysoké Urovni, dle evropskych méritek.

Dalsi blok prednasek se prenesl na
komplikace po TEP kycelniho kloubu, Fesila

se nestejna délka koncetin, luxace kycelniho
kloubu a neurologické komplikace. Tyto
komplikace budou pacienty, dle zapadniho
vzoru, ¢asto posuzovany pravnickymi
subjekty.

Nestejna délka koncetin je casto
pacientem Spatné vnimana, a to i pres
zbaveni bolesti a omezeni pohybu.
Operatér tak balancuje mezi délkou
koncetin a stabilitou TEP, ktera je pro zdarny
vysledek dulezita. I pfi moznosti velkého
portfolia komponent neni vzdy dosazena
pozadovana délka. Nestejna délka koncetin
mUze byt zplGsobena v rliznych ¢astech
koncetiny pacienta, proto je dllezité vie
vysvétlit pacientovi pred i po operaci.

Z dalsich komplikaci TEP kycelniho kloubu
se probirala problematika luxace, ktera
Casto zpusobuje opétovnou hospitalizaci,
eventudlné reoperaci. Podle registru
kloubnich nahrad, nejvice luxaci byva
po TEP z divodu traumatické indikace.
Posttraumatické TEP se operuji akutné,

v hodinach pohotovosti, byvaji operovany
zacinajicimi operatéry, a proto i vysledky
byvaji nékdy neuspokojivé.

Neurologické komplikace mohou zpUsobit
nevratné poskozeni pacienta. V priibéhu
operace musime dbat na Setrnou a presnou
preparaci kycelniho kloubu. Svizelné jsou
opakované operacni zakroky a prolongace
koncetin, které od urcitého protazeni
(nejcastéji poranéni napfriklad ischiadicus)
zpUsobuji ztratu funkcnosti dolni koncetiny.

Vyzvou operovani v endoprotetice
jsou dysplastické kycle. V prednaskach
doc. Stehlika jsme pronikli do celé této
narocné problematiky. Zde je dobre patrna
dllezitost predoperacniho planovani,
vhodné a dobré portfolio implantatl
a dlouholeté zkusenosti. Doc. Stehlik zde
prezentoval dlouholeté zkusenosti techniky
zabudovani jamky do acetabula metodou
(osteotomie dna acetabula).

Posledni blok pfednéasek se zabyval
tumorosnimi ndhradami, posttraumatickymi
TEP a nakonec avaskularni nekrézou hlavice
kycelniho kloubu. Vyvijejici se technika
zvysila moznosti nahrady nejen kycelniho
kloubu, ale ¢asti femuru nebo acetabula
v oblasti ortopedické onkologie. Po resekci
Casti kosti je nahrazena totalni ndhradou.
Tyto metody umoznily zachovani koncetin
misto amputace.

Zavérecna prednaska byla vénovana
avaskularni nekroéze kycelniho kloubu.
Jednim z moznych Ié¢ebnych postupd
je zabudovani osteoindukéniho hiebu
(TMONI) do kycelniho kloubu. Tuto novou
metodu jsme pred nékolika lety Uspésné
zavedli na naSem pracovisti, pod vedenim
MUDr. Krej¢iho (tato technika je uzivana jen
na nékolika mistech republiky).

Timto dékuji vedeni nemocnice a primafi
Ortopedického oddéleni, ze jsem se mohl
zUcastnit téchto kvalitnich kurzd.

MUDr. Jan Pertlicek
Ortopedické oddéleni

Komplex dynamickych
a statickych stabilizatoru
na zevni strane kolene,
ucime se vsechna jeho

tajemstvi

Dne 7. listopadu 2019 jsem se zhcastnil
kurzu nazvaného Posterolateral corner,
learn all its secrets, ktery poradala
spolec¢nost ESSKA (European Society
of Sport Traumatology, Knee Surgery
and Artroscopy). Konal se v prostorach
anatomického ustavu Universitat
Autonoma Barcelona.

Hlavnim tématem bylo poranéni
posterolaterdlniho komplexu kolene nebo
také posterolateralniho rohu.

V pripadé akutniho poranéni je vzdy
indikovan pokus o anatomickou reparaci
poranénych struktur tj. pfima sutura,
refixace ke kosti pomoci kotvicek nebo




pomoci Sroubd. V pfipadé, Ze neni reparace
poranénych struktur mozn4, je na misté
jejich rekonstrukce, kterd se samozrejmé
pouziva i u chronické nestability.

Rekonstrukci posterolateralniho rohu je
popsano pomérné mnoho, my jsme méli
moznost si na preparatech vyzkouset Ctyfi
z nich.

Operace LaPrade: Asi nejkomplexnéjsi
rekonstrukce zevnich vazivovych struktur.

Operace Arciero/Zhang: Jde
o otevienou rekonstrukci jednim Slachovym
Stépem vedenym kanalkem v hlavicce
fibuly a fixovanym opét do dvou kanalkl
v lateralnim kondylu femuru. Po tonizaci
stép simuluje funkci zevniho postranniho
vazu a musculus popliteus.

Jde o otevreny vykon. Z lateralni incize je
nutné ozrejmit oblast laterdlniho epikondylu
femuru, Gerdyho hrbolku na tibii a hlavicku
fibuly, kde je nutné identifikovat a chranit
nervus peroneus communis. Po navrtani
kostnich kanalk( do hlavicky fibuly,
proximalni tibie a dvou do femuru jsou
postupné protazeny dva Slachové stépy (viz
schéma), které po tonizaci a fixaci celkem
Ctyfmi interferencnimi Srouby rekonstruuji
funkci zevniho postranniho vazu, m.
popliteus a popliteofibularniho vazu.

Miniinvazivni rekonstrukce: Je variantou
pfedchoziho vykonu provadénou ze tfi
malych incizi (pfed hlavi¢kou fibuly, za
hlavickou fibuly a pfi laterdIniho epikondylu
femuru). Technika protazeni stépu je
identicka, ale je zde vétsi riziko poranéni n.
peroneus.

Artroskopicka rekonstrukce: je moznj,
ale technicky pomérné naroc¢na. Nutné
je pfi ni pracovat pres posterolateralni
a posteromedialni port za femoralnimi
kondyly a prehlednost struktur kolem
hlavicky fibuly je pomérné mala.

Dékuji vedeni spole¢nosti za moznost
zUcastnit se této akce.

MUDr. Daniel Mahovsky
Oddéleni urazové chirurgie

25. vanocni vinohradskeé sympozium

V Gtery 17. prosince 2019 jsme se
spolecné s primairem Ortopedického
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s. MUDr. Davidem Musilem,

Ph.D. a MUDr. Lucii Papezovou

z Traumatologického oddéleni ziacastnili
tradi¢niho 25. vanocniho vinohradského
symposia poradaného Ortopedicko -
traumatologickou klinikou 3. Iékafské
fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady.

V letosnim roce bylo vénovano
endoprotetické problematice k pfilezitosti
50. vyroci od prvni endoprotetické operace
v Ceskoslovensku a 35. vyro¢i od zalozeni
Ortopedicko-traumatologické kliniky
3. LF UK.

Uvodniho slova se ujali garanti
symposia prof. MUDr. Valér DZupa
a prof. MUDr. Martin Krbec, CSc., ktery

Zprava dole: prednosta ortopedické kliniky U svaté Anny Brno MUDr. Tomds Tomas, Ph.D,

prim. MUDr. David Musil, Ph.D. - ortopedie Ceské Budéjovice, prof. MUDr. Martin Krbec, CSc. -
prednosta Ortopedicko-traumatologické kliniky 3. LFUK FNKV, prof. MUDr. Antonin Sosna, DrSc.
emeritni prednosta I. ortopedické kliniky 1. LF UK,

prof MUDr. Oldrfich Cech, DrSc. - emeritni prednosta Ortopedicko-traumatologické kliniky

3. LFUK FNKV, prof. MUDr. Tomds Tr¢, CSc,, MBA - prednosta Kliniky détské a dospélé

ortopedie a traumatologie 2. LF UK a Fakultni nemocnice v Motole, as. MUDr. Libor Lunacek,
prof. MUDr. Stanislav Popelka, CSc,

Zprava nahore: MUDr. Valér DZupa, CSc,, prim. MUDr. Viadimir Fric, CSc., doc. MUDr. Jifi Skala-
Rosenbaum, Ph.D, prof. MUDr. Peter Simko, CSc,, MUDT. Jiti Véchal




odstartoval prvni blok pfednasek
predstavenim svétové vyznamnych
osobnosti endoprotetiky kycle. Nasledovala
prednaska na téma ,Vyvoj totalni nahrady
kycelniho kloubu u nas” pfednasena

prof. MUDr. Antoninem Sosnou DrSc.,
vyznamnou postavou ceské ortopedie.
Dalsim prednasejicim byl primar naseho
oddéleni MUDr. David Musil, Ph.D., ktery
byl pozvan k prezentaci problematiky
infekénich komplikaci totalni ndhrady
kycelniho kloubu. Dfive spiSe opomijené
téma se v soucasné dobé dostava
jednoznacné do popredi zajmu. Spolené

s problematikou periprotetickych zlomenin,
kterym byla vénovana samostatna
prednaska, budou v spektra zajmu diky
rostouci incidenci a socio-ekonomickou

zatézi pro spolecnost. Dlvodem je
stoupajici pocet implantovanych endoprotéz
v populaci (nové cca 15000 TEP kycle

a 15000 TEP kolene/rok v Ceské republice),
jejich implantace stale komplikovanéjsim
pacientim a zvysujici se bakterialni
rezistenci vlci antibiotické 1écbé.

Po prvnim bloku nasledovala kratka
prestavka s obcerstvenim a moznosti
diskuse prednesenych témat v kuloarech.

V navazujici druhé ¢asti byly probrany
endoprotetické operace kloubl jednotlivych
oblasti téla, prednasejici jsou zachyceni na
spolecné fotografii.

V auditoriu celému symposiu
pfihlizela nejvyznamnéjsi postava

a zakladatel moderni etapy

Ceské ortopedie a traumatologie,

prof. MUDr. Oldfich Cech, DrSc., operatér
prvni totalni endoprotézy kycelniho
kloubu v Ceskoslovensku (1969),
zakladatel a emeritni prednosta poradajici
Ortopedickotraumatologické kliniky

3. LF UK.

Celé symposium se neslo v pfijemném
predvanocnim duchu. Mél jsem
moznost ziskat nové informace z oblasti
endoprotetiky a vidét nazivo vyznamné
postavy Ceské ortopedie.

MUDr. Roman Capek
Ortopedické oddéleni

Navstéva sympozia Evropskeé spolecnosti

chirurgie nohy a hlezna (EFAS)

Ve dnech 6. a 7. prosince 2019 jsme
se s kolegou MUDr. Liborem Filipem
ucastnili akce s nazvem ,,EFAS Advanced
Symposium”, poradané Evropskou
spolecnosti chirurgie nohy a hlezna
(EFAS - European Foot and Ankle
Society).

Mistem konani byla tentokrat zvolena
finska metropole Helsinky. Jelikoz se jedna
o kazdoroc¢né nejvétsi evropskou udalost
zamérenou na operativu nohy, byla kvalitni
védecka Uroven (prakticky vylu¢né zvanych)
prednasek zajisténa. Sympozium bylo
tematicky zaméreno na feSeni komplikaci
a méli jsme tak moznost seznamit se
i s odvracenou stranou operativy nohy.

Pocasi v Helsinkach nas po pfiletu mile
prekvapilo, nebot’ teploty (venkovni)
atakovaly +10 °C, ackoli v Praze ukazoval
teplomér -2 °C. V disledku toho jsme
v ulicich Helsinek nevidéli ani stopy po
snéhu, coz v obdobi kolem Mikulase jisté
nebyva zvykem.

Samotny kongres se konal v Clarion
Congress Hotelu, jenz diky své vySce nabizi
utéseny vyhled na Siroké okoli a obzvlasté

na mistni pfistav, v jehoz tésné blizkosti se
nachazi. Program Uvodniho bloku byl pojat
skutecné zesiroka — autofi prednasek nas
seznamili s obecnym rozdélenim komplikaci,
vénovali se i okrajovym, a¢ samozrejmé
neopomenutelnym zélezitostem, jako je
prevence a terapie zilni trombdzy. Doslo
dokonce i na filozofické zamysleni nad

tim, Ze ne kazda komplikace mlze byt
jednotlivymi operatéry vniméana jako
komplikace. Mnohé stavy jsou Udajné
autory originalnich postupl povazovany
za pouhy disledek operacniho zékroku

¢i jakousi dan za nutnost jeho provedeni,
ne za faktor komplikujici (napf. vznik
sekundarni artrézy po provedeni nékterych
typG osteotomif).

Tato prvni ¢ast nas vzhledem ke své
vSeobecnosti pfilis nezaujala a byli jsme
radi, Ze kvalita prednasek Sla od druhého
bloku strmé nahoru. Jednotlivi prednasejici
vétsinou na konkrétnich kazuistikach
svych pacientl demonstrovali vznik
a feSeni moznych komplikaci, a to v sekcich
rozdélenych dle anatomickych lokalizaci.
Doslo tak na operativu deformit typu
hallux valgus, hallux rigidus, postizeni
Achillovy Slachy, zadonozi, nestability hlezna

apod. Jednalo se prevazné o renomované
a zkusené operatéry, proto jejich sdilené
zku$enosti byly vitanym obohacenim pro
nasi vlastni praxi — ne vSechny komplikace
je nutno si osobné vyzkouset, o nékterych
staci slySet na prednasce a dale se jim do
budoucna, pokud mozno, Uspésné pokusit
vyhybat.

Volného vecera jsme nasledné vyuzili ke
kratké prohlidce nejsevernéji situovaného
hlavniho mésta kontinentalni Evropy,
jez bylo zrovna pohrouzeno do oslav
102. vyrodi vyhlaseni nezavislosti Finska.
Atmosféra tedy méla svatec¢ni nadech
a mistni byli slavnostné naladéni (ackoli
jsme jich v ulicich méli moznost spatfit jen
minimum).

Druhy den kongresu navazal tam, kde
nas ten predchozi zanechal. Prednasky
byly tentokrat vénovany osteosyntézam
zlomenin hlezna, artrodézam a aloplastikam.
Opét velmi prehledné, a nékdy az
vycerpavajicim zplisobem, zpracované
prezentace nas nechaly nahlédnout ,pod
ruce” zkusenym odborniklim a poucit
se z Uskali, kterym byli nuceni Celit,
a z nezdar(, se kterymi se béhem své praxe




setkali. V zavéru kongresu pak probéhla
valna hromada EFAS, kde MUDr. Libor Filip
jako predseda Sekce chirurgie nohy CSOT
zastupoval Ceskou republiku pfi hlasovani

o pfistoupeni novych clenskych zemi. Jak
Izrael, tak Rusko byli jednomysiné zvoleni za
nové ¢leny EFAS.

Celé sympozium, jako nejvétsi evropska
ortopedicka akce zamérena na operativu
nohy, tradi¢né nabidlo vysokou odbornou
uroven a diky svému tematickému zaméreni
nam umoznilo odnést si cenné poznatky
pro vlastni praxi. Pouze okrajové byla
tentokrat zminéna miniinvazivni operativa
nohy, ktera je urcitym trendem soucasnosti
a budi nezfidka vzrusené debaty mezi
svymi zastanci a odpUrci. Prezentované
komplikace miniinvazivnich operaci byly
spiSe dUsledkem naprosto nevhodnych
indikaci a nedostatecného nebo dokonce
zcela chybéjiciho uziti osteosyntetickych
prvkd. Nejednalo se tedy o kompletni
prirez timto dynamicky se rozvijejicim
odvétvim operativy nohy, které je kracek
po kricku postupné zavadéno i na nasem
pracovisti. Na objektivni hodnoceni
jeho dlouhodobych vysledkl (a rovnéz
nevyhnutelnych komplikaci, i kdyz,
doufejme, pouze v minimalni mozné mire) si
tedy budeme muset jesté pockat. Zavérem
bych rad podékoval vedeni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., za moznost zUcastnit
se této odborné akce.

MUDr. Jan Klouda
Ortopedické oddéleni

Helsinky | Foto: redakce

Seminar chirurgie nohy

Dne 16. listopadu 2019 jsme méli
s kolegou MUDr. Liborem Filipem
moznost zdcastnit se jako lektofi
jednodenniho Seminafre chirurgie nohy,
pofradaného doc. MUDr. Rastislavem
Hromadkou, Ph.D. z Ortopedické
kliniky 1. LF UK a FN Motol pod zastitou
Anatomického ustavu 1. LF UK. Udalost
probihala pfimo v prostorach krasné
zrekonstruované budovy dstavu naproti
arealu Vseobecné fakultni nemocnice
v Praze.

Jednalo se jiz o tfeti rocnik této akce,
ktera si mezi ceskymi ortopedy zamérenymi

na operativu nohy ziskava rychle popularitu.

Tématem leto$niho Seminare pro

40 Ucastnikd byla problematika deformit
prstd nohou a pes cavovarus. Vzhledem
k tomu, Ze se jednalo o soubor zvanych
prednasek, prednesli jsme sva sdéleni na
organizatorem zadana témata - v mém
pfipadé se jednalo o prednasku, ktera
byla soucasti prvniho bloku a tykala se
diagnostiky ruptur plantarni ploténky,

popisu uzivanych klasifikacnich schémat

a obsahovala rovnéz nastin moznosti
terapie. Kolega MUDr. Libor Filip pak
prezentoval svij pohled na problematiku
feSeni deformit prstl formou ,expert
opinion” a dale ve druhém bloku prednasek
seznamil Ucastniky Seminare se zakoutimi

a Gskalimi diagnostiky a terapie postizeni
fibularnich Slach u deformity typu pes
cavovarus.




Autori pfi prednasce — vlevo MUDr. Libor Filip, vpravo MUDr. Jan Klouda | Foto: autor

Nase prednasky se obecné setkaly
s kladnym ohlasem, rozproudily podnétnou
diskusi a tradi¢né velmi dobre obsazena
akce (dal$imi prednasejicimi byli doc. MUDr.
Rastislav Hromadka, MUDr. Jifi Bek a MUDr.
Petr Teyssler, Ph.D. z VrSovické zdravotni)
se opét vydarila. Po kazdé prednasce
nasledovala diskuse, kde si mohli s lektory
své nazory vzajemné vyménit Ucastnici,
z nichz vétSina navstivila jiz predchozi
roCniky a ktefi se i tentokrat sjeli ze viech
koutl celé Ceské republiky — své zastupce
zde méla ortopedicka pracovisté z Plzné,
Chomutova, Olomouce, Brna, Ostravy, ale
i z Vysociny a Stfedoceského kraje.

Vyznam akce pro soucasnou ¢eskou
chirurgii nohy spatfuji v tom, zZe je pofadana
zastanci a propagatory modernich
a ve svété stale vice prosazovanych
miniinvazivnich operacnich metod, ktefi
ve svych sdélenich nikdy neopomenou
zdlraznit vyhody téchto postupl ve
srovnani s klasickou otevienou operativou
pro konkrétni situaci. Zaroven vsak
slepé neprosazuji jen to, v cem stéle
vice chirurgt vidi budoucnost ortopedie
nohy, a nezavrhuji tzv. ,tradi¢ni” postupy.
Vzdy daji adekvatni prostor k vyjadreni
i konzervativnimu kfidlu, a proto je
i slozeni prednéasejicich v tomto ohledu
vyrovnané. Tyto kontroverze vzbuzujici
markantni rozdil v pfistupu jednotlivych
autorl k operativé stejnych deformit pak
generuje zajimavé pohledy diskutujicich
na danou problematiku. Nezaujatého
Ucastnika zaroven mize obohatit o cenné
zkusSenosti pro vlastni praxi. Mnohdy jsou
totiZ prezentovana i Uskali nebo nevyhody
uzitych metod a jejich limity.

Je totiz potieba sledovat moderni trendy
a neustrnout u pouzivani tradicnich, i kdyz

léty provérenych postupl. Proto se i my
snazime na nasem pracovisti postupné

miniinvazivni techniky zavadét do praxe
v indikacich, kde jejich nesporné vyhody
oproti otevienym operacim spatfujeme.

tzv. MIS (=miniinvasive surgery) technik
provedli a ocekdvame postupny narust jejich
procentudlniho zastoupeni v operativé nohy
provadéné v nasi nemocnici. Tomu by mélo
dopomoci i ziskani nového RTG pfistroje —
tzv. mini C-ramena k peropera¢nimu
snimkovani, jenZ je v soucasné dobé
predmétem vybérového fizeni a snad se

jiz brzy zafadi do naseho arzenélu. Kromé
operacniho tymu nohy jej netrpélivé
ocekavaji i kolegové zabyvajici se operacemi
ruky.

Pokud bychom méli letosni Seminar
chirurgie nohy zhodnotit, jednalo se
o setkani stejné zamérenych ortopedi
v pratelské atmosfére a pfijemném prostredi
za Ucelem vzajemné vymény cennych
teoretickych i praktickych poznatkd
a operacnich zkusenosti. Akce v tomto
ohledu jisté pro své Ucastniky splnila

Pohled na pripraveny workshop — miniinvazivni instrumentarium pro operativu nohy | Foto: autor

Deformity prstli a osteotomie patni kosti
vyuzitelné pfri feSeni deformity pes cavus/
cavovarus (pes cavus = noha lukovitd nebo
vyklenutd) mezi tyto oblasti nepochybné
patfi. Ocenili jsme proto i prestavkovy
workshop s prezentaci téchto technik,
ukazkami instrumentarii a moznosti
prakticky si vyzkouset na modelu préci

se specialnimi frézkami a pfislusSnym
osteosyntetickym materialem. V tomto roce
jsme jiz nékolik korekci deformit pomoci

svlj Ucel a jsme velmi radi, Ze se nam

od organizatord dostalo takové diveéry,

ze jsme mobhli vystoupit v roli lektor(

a prispét i svym drobnym dilkem do celkové
sklddanky. Vnimame to jako ocenéni své
prace a jisté vyznamenani i pro celou
budéjovickou ortopedii.

MUDr. Jan Klouda
Ortopedické oddéleni




Konkomitantni chirurgicka lécba

fibrilace sini —- How to do it?

Dne 28. listopadu 2019 probéhl na
podnét doc. MUDr. Alese Mokracka, CSc.
a pod hlavi¢kou €eské spoleénosti
kardiovaskularni chirurgie na padé
prazského IKEM kurz konkomitantni
chirurgické lécby fibrilace sini, uréeny
pro kardiochirurgy se zajmem o tuto
problematiku.

Kurzu se zlcastnilo témér 40 zajemctl —
kardiochirurgl rdznych vékovych kategorii
z Ceskych i slovenskych pracovist.
Dopoledne probihal blok prednasek
teoretickych i praktickych a v odpolednich
hodinach jsme se presunuli do Centra
experimentalni mediciny, kde méli
Ucastnici kurzu moznost vyzkouset si na
zvifecich srdcich moznosti aplikace riizné
formy energie pouzivané pfi chirurgické
[é¢bé fibrilace sini. Kromé dvou Gvodnich
prednasek jsme teoretickou i praktickou
cast vedli s doc. AleSem Mokrackem.

Chirurgicka Iéc¢ba fibrilace sini byla az na
par vyjimek v minulosti spiSe opomijenou
soucasti kardiochirurgické péce, proto nas
potésila jak hojna Ucast, tak i bohata diskuze
k jednotlivym témattm.

MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D.
Oddéleni kardiochirurgie a hrudni chirurgie

— e

KONKOMITANTNI CHIRURGICKA
LECBA FIBRILACE SINI

HOW TO DO IT?
28.11. 2019, IKEM Praha

REGISTRACE od 8:30
Zacatek 9:00

Prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc., FESC

PFednosta kardiologické kiliniky, IKEM

Uvod do problematiky Iééby fibrilace sini, guidelines
(10 - 15 min)

Doc. MUDr. Ondrej Szérszoi, Ph.D.

Zdstupce pFednosty kliniky kardi irni chirurgie,
vedouci Jednotky intenzivni péce, IKEM
Konkomitantni MAZE procedura, pro¢ a kdy

(15 - 20 min)

Doc. MUDr. Ales Mokracek, CSc.

PrimdF kardiochirurgie, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
CoxMAZE IV - procedura, teorie, technika, taktika

(30 min)

MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D.

Zastupce priméFe pro véci hrudni chirurgie,
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Cox MAZE IV - endo vs. epi, Cryo vs. RF

(15 - 20 min)

Prestavka 10:30 - 11:00

Doc. MUDr. Ales Mokraéek, CSc.

Cryo CoxMAZE IV (endokardialni) - komentované video

MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D.

RF CoxMAZE |V (epikardiaini) - kementované video
Obéd 12:00 - 13:00

Wetlab/animallab/pr e firem

Konec 15:00

Akce je pofadana dle Stavovského predpisu CLK &. 16.

Organizacni sekretariat

Congress Business Travel Tel: +420 224 942575 224 942579
Lidicka 43/66 E-mail: fibrilace2019@cbttravel.cz
150 00 Praha 5 Web: cbttravel.cz/fibrilace2019

Prim. doc. MUDr. Ales Mo

CRT)
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kracek , CSc. | Foto: autor




Na nové monografii

Kardiochirurgie

v instruktivnich kazuistikach

se podileli odbornici prevazne

z ceskobudéjovické nemocnice

Kardiochirurgie v instruktivnich
kazuistikach. Tak se jmenuje nova kniha
nakladatelstvi Maxdorf, jejimz hlavnim
autorem je MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D.
Dalsi spoluautofi této knihy jsou
prevazné z Oddéleni kardiochirurgie
a hrudni chirurgie Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s.

+Publikace je urcena pro praktické lékare,
kardiology i internisty, ktefi neprosli
oddélenim kardiochirurgie, presto je vSak
zajima, co se s pacienty po opusténi jejich
ambulance s doporucenim k hospitalizaci
v kardiocentru dale déje. Dale by méla
byt studijni pomUckou pro pregradualni
studenty mediciny i mladé Iékare zacinajici
v oboru kardiochirurgie,” popisuje
MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D.

Kniha je rozdélena do nékolika kapitol
— Ischemicka choroba srdecni, Chlopenni
vady, Nadory srdce, Poranéni srdce

a velkych cév, Arytmie, Onemocnéni hrudni
aorty, Transplantace srdce a plic a Varia.
Jednotlivé podkapitoly jsou zpracovany tak,
aby pokryly vétSinu aktualni problematiky
a operativy vySe zminénych onemocnéni,
vcetné nejnovéjsich trendd. V kazdé
kapitole je popis pfiznakd, se kterymi byl
pacient do nemocnice doporucen, nachazi
se zde souhrn pfedoperacnich vysetreni,
ktery vedl k zavéru multidisciplinarniho
tymu ve slozeni kardiolog, kardiochirurg

a anesteziolog. Je popsan priibéh operace
i pooperacni obdobi a zavér kapitoly je
poté doplnén tabulkami s praktickymi
informacemi, pfipadné s aktualnimi
doporucenimi odbornych spolec¢nosti.

.Za zminku stoji, Ze vétsina z autor(
pochazi z nefakultniho prostredi v Ceskych
Budéjovicich. Oddéleni kardiochirurgie zde
bylo zalozeno v roce 2000 a velmi brzy
bylo etablovano spolu s kardiologii v jedno
Kardiocentrum. Tato relativni unikatnost

maxdorf jessenius

Foto: redakce

byla podtrzena nedadvnym spojenim

s oddélenim hrudni chirurgie a vytvorenim
kardiotorakalniho centra. Je tim dan

i trochu jiny Uhel pohledu autord

a mozna i skladba nékterych nemocnych,”
dodava reditel Useku kardiovaskularniho
a thorakalniho centra Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. MUDr. Ladislav Pesl.

Kniha Kardiochirurgie v instruktivnich
kazuistikadch navazuje na Uspésné tituly
nakladatelstvi Maxdorf s ndzvy Plicni
chirurgie v instruktivnich kazuistikach,
Traumatologie hrudniku v instruktivnich
kazuistikach, HRCT u intersticialnich plicnich
procesl v instruktivnich kazuistikach
a Pneumoonkologie v kazuistikach.

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéjSich vztahu

Podivejte se spolu s nami na videaq, ktera

jsme pro vas za uplynuljch 6 let natocili.

Na YT kandlu naleznete predstaveni nasich oddéleni,

videonavody jak probihaji vysetreni na RTG ¢i MR nebo zajimavé

reportdze o déni v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s..

https://bit.ly/30D8mCu



https://bit.ly/30D8mCu

28. Kongres Evropskeé
dermatovenerologické
spolecnosti v Madridu

Ve dnech 9. az 13. fijna 2019 jsem
se zucastnila 28. kongresu Evropské
dermatovenerologické spole¢nosti, ktery
se konal v kongresovém centru IFEMA
v Madridu. Zicastnilo se ho vice nez
8 000 dermatologti z celého svéta.

Motto kongresu The modern Face
of Dermatology odpovidalo odborné
Urovni i kvalitni organizaci, prednasky
z rliznych oblasti dermatologie probihaly
soucasné v 16 salech a kazdy z ucastnikd
si mohl vybrat téma dle své specializace
a zajmu.

Z pestrého programu jsem stihla navstivit
a vyslechnout prednéasky z oblasti psoriazy,
atopické dermatitidy, autoimunitnich
onemocnéni, détské dermatologie,
Zivot ohroZujicich stavd v dermatologii
a kontaktné alergického ekzému.

V oblasti psoridzy jsou trvale vyvijeny
nové biologické léky se stéle specifi¢téjsim
ucinkem, Guselkumab je pIné humanizovana
monoklonalni protildtka proti podjednotce
p19 interleukinu 23 (IL-23). Jeji podavani
blokuje osu prozanétlivych cytokind IL-
23/1L-17, ktera se ukazuje jako klicova pro
patogenezi psoriazy. Stejny mechanismus
Ucinku ma i risankizumab. Guselkumab,
prvni z inhibitord IL-23, byl schvalen pro
lécbu stredné tézké az tézké plakové
psoriazy u dospélych, ktefi jsou kandidaty
na systémovou lécbu. Na rozdil od
ustekinumabu, ktery se vaze na podjednotku
p40 spolecnou pro IL-12/IL-23, guselkumab
necili na IL-12, o kterém se soudi, Ze hraje
vyznamnou roli ve fyziologickych procesech
imunitniho systému.

V prehledu biologickych preparat(, které
se jiz mohou pouzivat u détskych pacient
s psoridzou, je to od roku 2006 etanercept
(chronicka loziskova psoridza od 6 let véku),
od roku 2015 adalimumab (od 4 let veéku),

ustekinumab (od 12 let véku) a od roku
2019 dupilumab na atopickou dermatitidu
u déti. Prezentovany byly vysledky studii
u détskych pacientd (adolescentd 12 azZ
17 let).

Vyjma psoriazy, ktera je biologickymi
preparaty léCena jiz vice nez deset let,
pronika tato moderni cilena lé¢ba i do
dalSich onemocnéni. V oblasti atopické
dermatitidy je nadéji pro pacienty s tézkou
atopickou dermatitidou skutec¢nost, ze
zacina byt moznost [é¢by biologickymi
preparaty. Jedna se o dupilumab (blokator
IL-4RA), ktery prokazal pfiznivy efekt nejen
na atopickou dermatitidu, ale i na alergickou
rymu a astma. Z dalSich biologickych
preparatl s malou molekulou se zkousi
lebrikizumab (anti IL-13), nemolizumab (anti
IL-31), protilatky proti IL-5 (mepolizumab,
reslizumab, benralizumab) a protilatky
proti IL-22 (fezakinumab). Anti-IgE
protilatky omalizumab a ligelizumab
nevykézaly ve studiich tak pfiznivé vysledky
jako u chronické idiopatické kopfivky.

K novinkam s malou molekulou v 1écbé
atopické dermatitidy patfi inhibitory
Janus kinazy (tofacitinib, baricitinib).

V prehledu nezadoucich G¢inkd bylo
prezentovano napfiklad zvyseni sérové
kreatinikindzy ve 3 az 4 % pfipadu. Toto se
u inhibitord Janus kinazy mize vyskytovat
a zména je prechodna. V lokalni 1écbé je
novinkou inhibitor PDE4-2% crisabolol

v masti a ve vyzkumu jsou dalsi inhibitory
fosfodiesterazy, a rovnéz i inhibitory
prostaglandin(.

Zajimavy byl blok prednasek s prehledem
koznich onemocnéni, ktera se dostavaji
do Evropy s migranty. Byl prezentovan
prehled nejcastéjsich dermatdz a celkova
zdravotni stranka migrantl prichazejicich
do Evropy. Vétsinou se jedna o vyraznéjsi
formy koznich infekénich onemocnéni,
v priiméru je shledavan dvojnasobné vyssi

pocet pohlavné pfenosnych onemocnéni
a nékolikandsobné vyssi incidence HIV
pozitivity nez v evropské populaci.
Prednasky byly dokumentovany bohatymi
soubory fotografii koznich projevd HIV,
kozni tuberkuldzy, rozsahlych mykotickych
onemocnéni a pyodermii.

Velmi pfinosné prednasky byly na téma
zivot ohrozujicich stavl v dermatologii
s otoky v obliceji, kdy byly prehledné
popsany diagndézy jako syndrom veny
cavy superior, Ascher syndrom, episodicky
angioedém s eozinofilii (Goleichlv
syndrom), Clarksonova nemoc (systemic
capillary leak syndrom), erysipel, celulitida,
nekrotizujici fascitida, systémovy
lupus, dermatomyositida, pata nemoc,
DRESS syndrom a dalSi. Nasledoval
prehled zivot ohrozujicich enantémd, ke
kterym patii DRESS syndrom, AGEP -
akutni generalizovana exantematosni
pustuloza, TEN/SJS — toxicka epidermalni
nekrolyza, Stevens-Johnson syndrom,
kdy pocatecni makulopapuldsni exantém
muze byt obdobného vzhledu a projevy
se mohou prekryvat. Prezentovany
byly i tézké polékové kozni reakce.
K dalSim zivot ohrozujicim staviim patfi
horecnaté exantémova onemocnéni jako
hemorhagické horecky véetné horecky
Dengue, endemicky tyfus, spalnicky,
Kawasakiho nemoc, stafylokokovy syndrom
oparené kize, syndrom toxického Soku,
rdzné druhy purpury nebo meningokokova
septikémie. Stejné tak i diseminovana

MUDr. Hana Janatova | Foto: autor




intravaskularni koagulace a hemolyticko-
uremicky syndrom maji vice ¢i méné
charakteristické zmény na kizi. Z toho je
patrné, ze na kozni ambulanci ¢i oddéleni
se dostavaji pacienti s opravdu rozli¢cnymi
onemocnénimi a ¢asna diagnostika dle
koznich projevd je dilezita.

Dale jsem vyslechla nékolik prezentaci
z oblasti kontaktné alergického ekzému.

Z evropské standardni sady testu je od
letosniho roku vyrazen primin, clioquinol

a benzokain. Nové je zafazen propolis,
akrylaty a smés kainQ (anestetik). Tuto novu
sadu testl jiz jsme objednali a budeme
testovat od ledna pfistiho roku.

Vazim si toho, ze jsem se mohla
evropského kongresu zucastnit. Pocasi
v Madridu bylo letni s teplotami nad

25 stupnl, mistni lidé plsobili pratelsky

a vstricné, v den jejich statniho svatku

(12. fijna je Spanélsky narodni den) byly
ulice centra Madridu zcela preplnéné.
Kongres byl pro mne pfinosem odbornym
i spolecenskym.

MUDr. Hana Janatova
KozZni oddéleni

XVIIL. Jihocesky pediatricky den

g .. .

Zaveér roku patfi v odbornych
kalendafich lékait a sester pracujicich
na détskych oddélenich a v ambulancich
praktickych lékaiu pro déti a dorost
z jiznich Cech jiz nékolik let Jihoceskym
pediatrickym dnam.

Jsme radi, ze i v roce 2019 se nam
podafilo tuto oblibenou akci zorganizovat.
XVIIL Jihocesky pediatricky den se
konal 29. listopadu 2019 v prostorach
Biologického centra Akademie véd
v Brani$ovské ulici v Ceskych Budéjovicich.
Konferenci pripravilo Détské oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., ve
spolupraci s Neonatologickym oddélenim.
Ucastnilo se ji 180 lidi.

Poprvé jsme zvolili jednodenni model
s monotematickym zamérenim. Cely
odborny program byl vénovan détské
endokrinologii. Za odborny dohled
nad programem dékujeme nasim
endokrinologim MUDr. Jindfichovi Cizkovi
a MUDr. Kamile Kocourkové.

Zleva MUDr. Ivana Hojdova, MUDr. Petra Petrtylova, prim. MUDr. Viadislav Smrcka | Foto: redakce

Pozvani Ucastnit se konference pfijal
doc. MUDr. Stépén Kutilek, CSc., ktery se
vénuje onemocnénim pfistitnych télisek
a kalcio-fosfatovému metabolizmu. Do
programu prispél dvéma kazuistikami
s raritnimi diagndzami — Fahrovym
syndromem (kalcifikace v mozkovych
cévach, kdy je pfitomna i psychomotoricka
retardace a athetosa, kterd mize
byt zplsobena dysfunkci pfistitnych
télisek) a Barrakatovym syndromem
(geneticky podminéné onemocnéni
s hypoparatyreozou, hluchotou
a onemocnénim mocového systému
a ledvin).

Dalsi program byl orientovan na béznou
klinickou praxi. V prvnim odborném bloku
jsme se vénovali ,malému vzrlstu”. V Gvodu
obsahlejsi prehled o jeho problematice
prezentoval MUDr. Jindrich Cizek, poté
na néj navazalo nékolik kazuistik pacientl
z endokrinologické ambulance Ié¢enych
rstovym hormonem.

Druha cast bloku byla vénovana jinym
obortim, do jejichz péce mlize byt pacient
s primarné ,malym vzriistem"” po dlkladné
diagnostice odeslan. Zde zaznély kazuistiky
z revmatologie (juvenilni idiopaticka
artritida, ktera byla v pribéhu onemocnéni
preklasifikovana na systémovy lupus
erythematodes), hematologie (Fanconiho
anémie — nejcastéjsi vrozené selhani kostni
drené, ktera se muze projevovat malym
vzristem a anomaliemi v obliceji a na
skeletu) a gastroenterologie (celiakie —
autoimunitni onemocnéni zplisobené
nesnasenlivosti lepku). V pfipadech, kdy
je maly vzrist zpUsoben jinym zakladnim
onemocnénim, vede ¢asto jeho lé¢ba
k zlepSeni rdstu.

V druhém odborném bloku byly
prezentovany prednasky o poruchach stitné
Zlazy, pristitnych télisek a kalciofosfatového
metabolizmu.

Na tretim bloku se vyznamnym dilem
podileli kolegové z Neonatologického
oddéleni. Jednotlivé prednasky
pojednavaly o problematice hypoglykemie
v novorozeneckém obdobi, kongenitalni
hypotyredze a kongenitalni adrenalni
hyperplazii.

Posledni prednéaska odlehcujicim
zpUsobem pojednavala o pfipadu otfesu
mozku a nasledné presvédcivé simulaci
potizi se zrakem (simulace slepoty, nastup
do slepecké skoly, chlize s hlilkou), ktera na
nékolik mésict zaméstnala radu odbornych
[ékard.

MUDr. Ivana Hojdova
Détské oddéleni




Klinicka farmacie

Naplni prace Oddéleni klinické farmacie
je kontrola, hodnoceni a optimalizace
farmakoterapie ve vybranych luzkovych
oddélenich nemocnice.

Klinicti farmaceuti se snazi optimalizovat
|écbu pacienta, proto maji pfistup do
zdravotni dokumentace pacienta véetné
diagnoz a Iékové anamnézy, seznamuji
se s vysledky laboratornich vySetreni
krve a moci. Dale komunikuji s 1Gzkovymi
oddélenimi nemocnice a konzultuji
zdravotni stav pacienta s oSetfujicim
Iékafem a ostatnim zdravotnickym
personalem, zG&astnuji se vizit a porad
na oddélenich. Také mohou komunikovat
s pacienty o lécich, které maji uzivat.

Na zakladé ziskanych poznatk( hodnoti
klinicky farmaceut aplikaci léCiv zejména
z téchto hledisek:

» jestli pacientem uzivané léky
souhlasi s uvedenymi diagndzami

a indikacemi. Zjistuje, jaky lék a na co
je uzivan a jestli jej dle anamnézy méa
pacient uzivat.

»  hodnoti davkovaci rezimy a zpusoby
podani léCiv vzhledem k laboratornim
vysledkdm, funkci a stavu organd,
jimiz se léciva vylucuji. Pokud
maji pacientovy ledviny nebo
jatra zhorsenou funkci, upravuje
se davkovaci rezim a snizuje se
davkovani.

«  zjistuje, zda nékteré z chronicky
podéavanych nebo aktualné
podavanych [é¢iv nemohou byt
pri¢inou zdravotnich potizi pacienta
a zda se tedy nejedna o nezadouci
Ucinek Iéciva, pripadné nasledek
nevhodné zvolené kombinace léciv.

« hodnoti jednotlivd soucasné
podavana |éciva z hlediska jejich
vzajemného ovliviovani, urcuje,
zda jsou lékové interakce klinicky
vyznamné nebo nevyznamné a za
jakych podminek Ize 1éc¢iva soucasné
podavat.

zjistuje a opravuje pfipadné
nesrovnalosti a nedplné informace
tykajici se zapisu podavanych léciv,
nejsou-li IéCiva podavana napr.
duplicitné, jestli ma lécivo na zakladé
nejnovéjsich informaci o ném smysl
podavat za hospitalizace nebo i po
propusténi pacienta apod.

Zjisténé informace a pripadné
Iékové problémy prezentuje farmaceut
oSetrujicimu |ékafi, vydava navrhy na
zménu farmakoterapie pacienta, vydava
doporuceni, ve kterych navrhuje vysazeni
problematického Iéciva nebo nasazeni
vhodnéjsiho léciva ci Iékové formy.
Upravuje davkovani a davkovaci rezim léciv
s ohledem na bezpecnost a Ucinnost [éCby.
Aktivné vyhledava u pacienta situace, pfi
kterych mGze byt podani [éku rizikové
a hodnoti dopad jiz probéhlych zmén ve
farmakoterapii klinickym farmaceutem
navrzenych. V souhrnu tato ¢innost
prispiva ke zvyseni efektu [éCby za snizeni
rizik farmakoterapie béhem hospitalizace
pacienta.

PharmDr. Josef Svéda
Lékarna — ustavni cast

Zprava o cinnosti HIV

centra Ceske Budeéjovice

Od svého ustanoveni roku 1993 HIV
centrum v Ceskych Budéjovicich rozviji
a rozsifuje svoji ¢innost pfi Infekénim
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Na pocatku existence centra se péce
tykala predevsim osob nakazenych
v souvislosti s infikovanymi krevnimi
derivaty a osob nakazenych pfi
homosexualnim styku.

Z puvodnich klient diagnostikovanych
v druhé poloviné 80. let dosud ziji dva, oba
jsou Uspésné Iéleni virostatiky a kvalita
jejich zivota je dobra. V poslednich letech
se profil nemocnych a okolnosti stanoveni
diagnozy nepfiznivé méni. Nékolik nové

diagnostikovanych klientl bylo zachyceno
jiz ve stadiu velmi tézkého imunodeficitu
¢i v rozvinutém stadiu AIDS. Spoluprace
s nékterymi klienty je obtizna. I pres
dostupnost ucinné a dobfe snasené
|éCby se néktefi pacienti pres opakované
telefonické a pisemné vyzvy ke klinické

a laboratorni kontrole nedostavuji. Pokud
nejsou Ucinné 1éceni, nejenze dochazi

k postupnému rozpadu imununitniho
systému, ale predevsim mohou infekci
HIV dale Sifit. DalSim problémem je
nardstajici vék nasich nemocnych a s nim
prichazejici komorbidity spojené s vyssim
vékem. P¥i infekci HIV dochéazi k procesu,
ktery se nazyva akcelerované starnuti.
Diky tomuto imunologickému fenoménu

se civilizacni choroby jako ischemicka
choroba srdecni, hypertenze, cukrovka nebo
osteopordza objevuji o nékolik let dive
nez u HIV negativni populace. Soucasti
péce v HIV centru je také ochrana pred
dalSimi infekénimi nemocemi. Vétsina HIV
pozitivnich je v naSem centru proockovana
proti hepatitidé A a B. Velky diraz je kladen
na vakcinaci proti kliStové encefalitidé,
coz je v nasem regionu velmi potrebné.
Kazdoro¢né nase centrum nabizi ockovani
proti chfipce a v tomto roce diky Uhradé
pojistovnou zajem vyznamné stoupl.

Dale, pokud je tfeba, ockujeme proti
tetanu. S ohledem na nardstajici pocet HIV
pozitivnich a ve snaze o destigmatizaci
tohoto onemocnéni vedeme nase pacienty
k tomu, aby byli registrovani u praktického
|ékare, ktery jim zajistuje primarni péci jako
u HIV negativnich. Stejné tak zubni pédi
zajistuji vétsinou prakticti stomatologové.

Postexpozi¢ni profylaxe (PEP — 1 mésic
trvajici podani virostatik, které je nutné
zahdjit co nejdrive po rizikové udalosti,




idealné do 4 hodin, nejpozdéji vsak do

72 hodin) byla v nedavném obdobi podéana
jednomu zdravotnikovi po poranéni o jehlu.
U dvou zdravotnik(l bylo po poranéni .
vzhledem k reaktivnim vzork(m zdrojovych -, E
osob zapocato s postexpozi¢nim podanim s :
virostatickych 1ék(, ale po konfirmaci
(vysledky negativni) byla PEP ukonéena.
Dale jsme PEP podali po krvavém drazu

v tovarné, kde zdrojovou osobou byl tehdy
nové diagnostikovany pacient. Po nepfilis e
rizikovém poranéni klze ruky o obsah |V

v popelnici byla na prani nemocného ’ S—
jedenkrat predepsana mésicni profylaxe. : ]e: s
Postexpozi¢ni profylaxe po rizikovém sexu B S ~pouzE CASTI |

byla navrzena dvéma klientdm. Ly K MEHDZVOTA a'j'ejich'Skfd@ A
I ,-Efbrmﬂf:’ pro pa

CESKE BUD,

H

S Si 4 pRO ZIVOT VE ZORAVI: | |
Celkem do konce roku 2019 proslo nasim 3 srofen . ‘I

pracovistém 109 pacientd. Aktivné je v nasi
péci a na pravidelné kontroly se dostavuje
celkem 55 pacient(, 46 muzl a 9 Zen.
Léceni jsou dle modernich doporuceni
vsichni, a to co nejdfive po obdrzeni
potrebnych laboratornich vysledkd. Davod
podani casné terapie je nejen [éCebny

(pfi nulové virové nalozi se nevycerpava
imunitni systém), ale i epidemiologicky
(pacienti dobre virologicky suprimovani

hepatitidou C Uspésné absolvovali terapii
pfimo pUsobicimi virostatiky. Pomérné
rychld dostupnost této 1écby je oproti
minulému obdobi pro tyto nemocné
obrovskym benefitem.

Kazdym rokem nardsta poradenska
¢innost naseho HIV centra a stoupa pocet
konzultaci. Snazime se o to, aby vSichni
[ékafi pomysleli na HIV infekci a své
pacienty bézné testovali tam, kde to je
opodstatnéné. Také roste pocet zajemcu
o testovani na infekci HIV, které je na naSem
pracovisti provadéno zdarma. Rozsifuje se
a zkvalitfiuje pregradualni i postgradualni
vyuka o problematice infekce HIV/AIDS
a spoluprace s masmédii. V poslednich
letech Ize sledovat pfiznivé trendy: pfibyva
poradenské Cinnosti a stoupa zajem
verejnosti o problematiku HIV/AIDS. Pribyva
ale také HIV infikovanych. Spolupracujici
nemocni s dobrou adherenci k [é¢bé maji
. z péce zjevny prospéch a ziji prakticky

| R 1Y » normalni kvalitni Zivot.
Izolacni reZim u HIV+ pacientd je vyznacen cervenou (I4) a zelenou barvou (I 5) | Foto: autor

MUDr. Zderika Jerhotova
nesifi infekci). U mnohych nemocnych se |éCeni a sledovani jsou tito nemocni ve Vedouci HIV centra, Infekéni oddéleni
vyskytuji dalsi koinfekce: Lues v akutni spolupraci s venerologickym oddélenim.
fazi, ve stadiu latence ¢i neurosyfilis, Vsichni spolupracujici pacienti s chronickou
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Oddeleni pripravy léciv
Lékarna Nemocnice Ceské

Budejovice

Ptijde-li do Oddéleni pripravy léciv nasi
nemocniéni lékarny néjaky laik, muze si
myslet, Ze se ocitl v kuchyni: najdeme
tu misky, térky, tloucky, vafice, také
robot, mixér nebo mlynek. Ukolem je
priprava IPLP (individualné pfipravovany
lécivy pripravek) pevnych, polotuhych
i tekutych ve sterilnim nebo nesterilnim
provedeni.

Oddéleni ma nékolik pracovist: laborator
pripravy léciv I. a II., galenickou laborator
pro pripravu do zasoby, pfipravnu sterilnich
[éCiv, analytickou a kontrolni laboratof.

Pocet individualné pripravenych receptl
se pohybuje mezi 600-800 za mésic,
mnozstvi pfiprav na zadanky se blizi poctu
2 000. Vzhledem k vybaveni fungujeme

i pro ostatni nemocnice holdingu Jihoceské
nemocnice, které nemaji prostory a zarizeni
pro sterilni pfipravu. NarGstajici mnozstvi
pozadavk{, nutnost odpovidajiciho
vybaveni a splnéni narocnych legislativnich
norem, vede v soucasné dobé k pfirozené
centralizaci priprav. To je i divodem, proc

v nasi [ékarné neustale stoupa pocet
receptl s IPLP z mimonemocnicnich
ambulanci z celého kraje.

Lécivé pripravky zhotovujeme na
zakladé predpisu, kterym je Iékarsky
recept nebo zddanka. Jenom zlomek je
uréen pro volny prodej. Cast nasi klientely
tvolri zvifeci pacienti, kterym je pfiprava
uskutecnovana na veterinarni predpis.
Vyznam individualni pfipravy, oproti vSéem
drivéjsim predpokladiim nar(sta, predevsim

Priprava vaku pro parenteralni vyZivu | Foto: redakce

Priprava masti v michacim zarizeni | Foto: redakce

diky novym surovinam, zakladm, obalim

i aplika¢nim pomuckam. VSe to umoznuje
zcela individualni freSeni pacientova
problému, kdy se pfipravuje Ié¢ivo doslova
,USité na miru”. S vyhodou je postup
vyuzivan u détskych pacientd, kde dostupné
HVLP (hromadné vyrabéné 1écivé pripravky)
nevyhovuji davkovanim i aplikaci a stejné
je to i u dospélych pacientd. V prfipadech
obtizného polykani Ize v fadé pripadl
vytvorit suspenzi namisto pevnych lékovych
forem. Vzhledem k tomu, ze se nas trh

s [éCivy potyka s Castymi vypadky HVLP,
dokaZeme Casto pomoci pravé individualni
pfipravou ze surovin. Nevyhodou IPLP je
vyssi ¢asova narocnost, pomérné kratka
doba pouzitelnosti ve srovnani s HVLP ¢i
omezena dostupnost surovin. I kdyz nam

v praci pomahaji rizné nastroje a pfristroje,
mnoho cinnosti se v laboratofi déje rucné.
Nékteré Iékové formy vyzaduji také vice
casu na pripravu, napr. kapsle, bobtnani
geld nebo tuhnuti do formy vylitych Cipka.

Prace v nasi pfipravné je velmi zajimava,
pestra i tvoriva a nese v sobé stéle kouzlo
a ducha apatyk z Iékarenské historie.

PharmDr. Simona Viskova
Oddeéleni pripravy Iéciv




Seminar Tromboéza
u myeloproliferativnich
onemocneni

Ve dnech 7. a 8. listopadu 2019 jsem
se zli€astnil seminare zaméfeného na
problematiku trombotickych komplikaci
u myeloproliferativnich onemocnéni,
ktery se konal v Rimé.

Prvni den programu shrnul soucasna fakta
o tromboembolické nemoci se zamérenim
na nemocné s myeloproliferativnimi
neoplaziemi (MPN). Pozornost byla
zamérena i na posledni WHO klasifikaci Ph —
negativnich MPN z roku 2016. Odpoledne
bylo vénovano cytoredukéni terapii
a studiim u MPN (dokoncenym i aktualné
probihajicim).

Druhy den nasledoval panel prednasek
o antitrombotické profylaxi a Ié¢bé TEN
u MPN. Céast bloku zaujimala prezentace
kazuistik u nemocnych s MPN. Vétsina
sdéleni byla od domécich autord.
Prezentoval jsem jednu ze Ctyr kazuistik
zahranicnich Gcastnikd — jednalo se o pripad
pacientky s primarni myelofibrézou
a pouzité schéma lécby vcetné
antitrombotické profylaxe.

Shrnuti nejdudlezitéjsich sdéleni:

«  Pacienti s MPN po prodélané vendzni
TEN v neobvyklych lokalizacich
jsou kandidaty k dlouhodobé
antikoagulacni |é¢bé. Zaroven
je tfeba pocitat s vy$Sim rizikem
krvécivych komplikaci (funkéné
defektni trombocyty, konzumpce
koagulacnich faktord — vWF). Efekt
warfarinizace v prevenci rekurence
tromboembolické nemoci (TEN)

v téchto lokalizacich neni uspokojivy.
V dohledné dobé bude zahgjena
multicentricka studie zamérena na
Gcinnost a bezpecnost uziti primych
antikoagulancii (DOAC).

*  Nemocni s MPN po prodélané
TEN v neobvyklych lokalizacich
(napt. Budd-Chiari sy., tromboza
mozkovych splavd apod.) maji 2 az
3x vyssi riziko rekurence TEN nez
pacienti s venézni TEN v obvyklych
lokalizacich.

* U nemocnych po cerebrovaskularni
pfihodé s diagnostikovanou MPN
je kromé antitrombotické 1écby

nutna i 1écba cytoredukéni (vétsinou
hydroxyurea, ev. anagrelid). Klicova
je rovnéz spravna korekce pfipadné
arterialni hypertenze.

+  Komezeni rizika recidivy venézni
TEN v obvyklych lokalizacich je
v Casné fazi nutna zejména radna
antikoagulace, zatimco podéavani
cytoredukce zde nehraje velkou roli.

Akce probéhla ve velmi pratelské
atmosfére. Velkou vyhodou byl mensi
pocet Ucastnikl z rlznych zemi
(15 1ékara), ktery poskytl moznost
podrobnéji diskutovat konkrétni problémy
s mistnimi prednasejicimi.

Seminar shledavam jako velmi
pfinosny. Kladné hodnotim kromé Ucasti
prednasejicich hematologt i sdéleni
farmakologa, ktery umoznil podivat se na
|é¢ebné modality z jiného Ghlu.

MUDr. Vit Motan
Transfuzni oddéleni
Oddéleni klinické hematologie

oS

Pomahaji
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najit novy zacatek

Stojite pred slozitou zivotni situaci?
Snazite se ji resit, ale nedafri se to? Mate
pocit, Ze jste na své problémy sami? Stali
jste se vy nebo nékdo ve vasem okoli
obéti trestného cinu? Nevite, jak a kde
ziskat informace o prubéhu trestniho

fizeni, o vasich pravech? Potrebujete
se vyrovnat s pocity bezmoci, vzteku

a strachu? S tim a dalSimi otazkami
pomohou v Ceskych Budéjovicich

v THEIA - krizovém centru, o. p. s.,
které nové nabizi své sluzby pacientiim

situaci

v ¢eskobudéjovické nemocnici.

BliZze jsme si na toto téma povidaly

se spoluzakladatelkou a reditelkou
krizového centra THEIA Mgr. Barborou
Cechovou, MBA.




Pani reditelko, predstavte nam vase
centrum...

THEIA — krizové centrum, o. p. s., je
nestatni neziskova organizace, ktera byla
zalozena v roce 2009. Zakladni ¢innosti
organizace je poskytovani odborného
socialniho poradenstvi a pomoci osobam
v krizi a obétem nésili a trestnych ¢in{. Své
sluzby poskytuje ve ¢tyrech ambulantnich
poradnach v Jihoceském kraji. Pomoc
svym klientdm muze realizovat pouze diky
podpore ze strany donator( a s vyuzitim
prostredkd z grantovych program. Vice
o THEIA najdete na www.theia.cz.

Pro koho jsou sluzby THEIA urceny?

Pomoc je uréena kazdému, kdo se
dostane do situace, kterou jiz nemuze
resit vlastnimi silami nebo za pomoci
svych nejblizsich. I pfes to, Ze se nase
poradna nachazi v Ceskych Budé&jovicich,
mohou ji vyuzivat lidé i ze vzdalengjsich
lokalit v ramci Jihoceského kraje. Jedinou
pomyslnou hranici je zletilost. Sluzby
poskytujeme pouze dospélym.

Co je to vlastné krize a kdy je dobré
odbornou pomoc vyhledat?

V krizi nebo krizové situaci se mlze
ocitnout kazdy z nas. V nasem zivoté
feSime desitky a stovky situaci. Vétsinu
z nich vyreSime sami, nékdy pomohou nasi
nejblizsi, nebo kamaradi. Mnohdy se nam
ale mlze stat, Ze jejich rady nestadi, nebo
se nemame na koho ve svém okoli obratit.
Davod(, které nas do této situace privedly,
mUze byt cela fada. Na krizovou situaci se
mnohdy ani nemdzeme pfipravit a velmi
Casto se ji ani nelze vyhnout. V THEIA se
Casto setkavame se vztahovymi problémy
(at’ uz v rdmci rodiny, nebo pfi jejim rozpadu
a rozvodu, odchodu partnera, ale jedna
se i 0 vztahy mezi sousedy nebo kolegy
na pracovisti), ztrdtou nebo zménou
zaméstnani, nezvladnutim dudlezité zivotni
situace, vychovnymi problémy déti nasich
klientl, onemocnénimi sebe nebo jejich
nejblizsich. Neni to vycet téchto situaci, ale
asi ty nejcastéjsi. Krizova situace vsak nema
zadné hranice. Co je pro nékoho snadno
fesitelné, je pro druhého z nas néroc¢nou
situaci, kdy ma pocit, Ze mu prer(ista pres
hlavu. Dilezité je nehazet flintu do zita
a zacit tfeba tim, Ze vyhledate odbornou
pomoc.

S jakymi situacemi se pfi pomoci
obétem trestnych ¢inii nejcastéji
setkavate?

Vycet je velmi rozsahly. Mze se jednat
o ublizeni na zdravi, nasilné chovani,
které nase klienty poskodilo, dopravni
nehody, jichz byli Ucastniky, vyjimkou
nejsou ani divody tykajici se poskozeni
jejich véci a majetku, ale i mnohé dalsi.
Do poradny pfichazeji jak samotné obéti,
tak i jejich blizci. To, Ze se néco stane
nékomu ve vasem okoli, vas mdze velmi
silné zasahnout, a fict si 0 pomoc je zcela
na misté. Nasimi klienty jsou i svédci
téchto udalosti. I oni se dostali do velmi
narocné zivotni situace, se kterou potrebuji
pomoci. Sluzeb poradny THEIA vyuzivaji
pochopitelné i pozlstali obéti. Dlllezité je na
své starosti nezlstat sami, mit moznost se
na nékoho obratit.

S &im v§im muzete témto lidem
pomoci?

Jedna se o ucelenou nabidku sluzeb
spocivajici v potfebné psychické podpore,
pomoci s vyrovnanim se s dopady
trestného cinu, poskytnuti potfebnych
pravnich informaci a pomoc s orientaci
v pfipadném trestnim fizeni, pomoc se
sepsanim potrebnych zadosti véetné
zadosti o vyplaceni penézité pomoci, ktera
nékterym obétem nalezi. Nedilnou soucasti
sluzeb THEIA je v potrebnych situacich
i doprovazeni nasich klient napriklad
k jednani u soudu nebo na Polici CR. Casto
také reSime u klient otdzku oznédmeni
trestného ¢inu na Policii CR. Klienty v tomto
jednani podporujeme a doprovazime.

Neni to vSak podminkou pro vyuziti nasich
sluzeb.

Jak je to s ihradou za poskytnuté
sluzby?

Veskeré sluzby, které v THEIA
poskytujeme, tedy i ty pro obéti trestnych
¢ind, jsou poskytovany zdarma. Jsme takto
vazani predpisy, dle kterych jsou tyto sluzby
poskytovany. Pomahat takto bezplatné
mizeme jen diky donatorGm, ktefi nasi
¢innost podporuji, a za to jim patfi velky dik.

HEIA

krizové centrum o.p.s.

Mgr. Barbora Cechové, MBA | Foto: archiv Theia

Jak je mozné krizové centrum THEIA
kontaktovat?

Kontaktni osoba pro krizové situace
a pomoc obétem trestnych ¢ind je
Bc. Jitka Mertlikova (tel: 728008771, email:
mertlikova@theia.cz). Sidlime na adrese
Méanesova 11/3 b, 370 01 Ceské Budéjovice.

Je mozné sjednani schuzky pf¥imo v nasi
nemocnici?

Ano, urcité neni nutné cekat na
propusténi z nemocnice. Schlzku je nutno
dopredu domluvit telefonicky. Za klienty do
nemocnice pak dochazime vzdy v pondéli.

Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd



http://www.theia.cz

Vstupni terminal nemocnice se na dva
dny promeénil v Plysakovou ordinaci

I s takovymi obtizemi si museli poradit
nasi doktofi a sestficky v PlySakové
ordinaci, ktera byla v nemocnici oteviena
ve dnech 10. a 11. prosince.

Nastésti méli k dispozici specialni rentgen
na plysaky, nechybélo ani Siti a opravdové
détské postylky. Nékdy stacilo zméfit
teplotu nebo dat naplast, ale néktefi museli
dostat infuzi a chvili si u nas polezet.
Kazdopadné stovky plysakd, které za dva
dny déti do nasi ordinace pfinesly, jsou
jiz v pofadku. Plysaci se nejen écili, ale
dostalo se i na povidani, jak se chovat,
aby se k doktorovi nemuselo. Kdo dobre
poslouchal, uz vi, Ze na kole se jezdi jen
s helmou, LEGO nestrkame ani do nosu, ani
do usi a hlavné, Ze i kdyz se néco stane, tak
se doktor( ani sestficek nemusime bat.

Velky dik patfi MUDr. Aneté Muselové,
MUDr. Nikole Gottsteinové a sestficce Mgr.
Klare Kovandové z Détského oddéleni,
MUDr. Jifimu Urbanovi, MUDr. Jifimu

Zlomil si parazek a ma mékkou packu.”

Smrzovi z Oddéleni Urazové a plastické
chirurgie a MUDr. Janu Nejedlému

a sestficce Dis. Jané Vétrovcové z Oddéleni
ORL, ktefi se détem po dva dny vénovali.

Dékujeme téz budoucim sestfickam
studujicich na VOS zdravotnické a na
Zdravotné socialni fakulté, které mély
pro déti pfipraveny zajimavé doprovodné
aktivity.

Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjSich vztahu

Foto: redakce
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