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Uvodnik predsedy pfedstavenstva

MUDTr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Pane predsedo, co je
v €eskobudéjovické nemocnici nového?
Epidemiologicka situace onemocnéni
COVID-19 v Jiholeském kraji je nadale
pfizniva, v celorepublikovém srovnani mame
nejnizsi pocet potvrzenych pripadl. Za
celou dobu pandemie bylo v nasi nemocnici
hospitalizovano celkem 32 pacient
s COVID-19, ¢tyfi z nich bohuzel zemfreli.
V soucasnosti je obnovena planovana
péce v plném rozsahu. Zadny zaméstnanec
ceskobudéjovické nemocnice nemél ke dni
ukonceni nouzového stavu 17. kvétna 2020
potvrzené onemocnéni COVID-19, to
je ta nejlepsi zprava. Nemocnice Ceské
Budéjovice diky mimoradnému Usili viech
svych zaméstnanc(l zvladla tuto historicky
mimoradnou situaci vyborné, dovolte mi
tedy i touto cestou Vam vsem podékovat.

Je v Jihoceském kraji vyuzivana tzv.
chytra karanténa, ktera je predmétem
velkého medialniho zajmu?

Prakticky ne. Cilem projektu chytré
karantény je do tfi dnli odhalit mozné
rizikové kontakty kazdého nakazeného,
ty poslat do karantény a vcas vsechny
tyto osoby otestovat. Diky prikladné
g¢innosti KHS JCK jsou v nasem kraji
kontakty dohledany do 24 hodin, takze
pfinos tzv. chytré karantény, potrebny
v jinych krajich, je u nas logicky minimalini.
Toto ocenili i ¢clenové Centrélniho
fidiciho tymu projektu chytré karantény
v Cele s profesorem Prymulou, ktefi
14. kvétna 2020 na krajské hygienické
stanici jednali vedle jihoceskych hygienikl
také s vedenim Jihoceského kraje,
jihoceskych nemocnic, slozek integrovaného
zachranného systému ¢i krajského
vojenského velitelstvi.

Lze ¥ici, jaké jsou naklady
ceskobudéjovické nemocnice vzniklé
v disledku pandemie COVID-19?

Vypadek prijmi zplsobeny v dobé
vrcholici pandemie poklesem operativy
o polovinu a celkového poctu hospitalizaci
zhruba o tretinu, spolu se zvySenymi
naklady zejména na osobni ochranné
prostredky, predstavuje predbézné celkovou

¢astku 100 az 150 miliond korun. Probihaji
intenzivni jednani s platci zdravotni péce

i Ministerstvem zdravotnictvi o mozné
finanéni kompenzaci. Ceskobudéjovické
nemochnice je ekonomicky zdrava a na
podobné situace je zodpovédné pfipravena,
takze se s touto bezprecedentni situaci, na
rozdil od nékterych jinych zafizeni, dokaze
vyporadat s urcitou rozumnou mirou
uskrovnéni a omezeni odlozitelnych vydaja.

Jak pokracuji stavebni prace v ramci
probihajici prestavby nemocnice?

Zatimco stavebni prace na pavilonu byvalé
interny probihaji diky svému umisténi
stranou zajmu vétsiny zaméstnancu

a navstévnik({ nemocnice, obfi prestavbu
pavilonu CH nemuze nikdo prehlédnout.
Nastavba nad magnetickou rezonanci jiz
dosahla své konecné hmoty, nové je odkryt
skelet stavajiciho pavilonu CH ze strany od
pavilonu Z a budova tak déva nahlédnout
do svych Utrob. Zde brzy zacne rdst
vestavba, jejiz obrovsky objem nepochybné
prekvapi nejednoho z ¢tenard naseho
zpravodaje. Pocasi stavebnim pracim preje,
rad bych tedy opétovné pozadal zejména
nase pacienty o shovivavost s nezbytnym
pfechodnym omezenim komfortu
souvisejicim se stavbou.
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Ve sluzbach gastroenterologie
na jihu Cech

MUDr. Olga Shonova, dlouholeta stalice
nasi nemocnice, kon¢i po 22 letech ve
funkci primarky Gastroenterologického
oddéleni. Ve velmi rozsahlém povidani
jsme se spolecné ohlédli za jeji kariérou
a celkovym vyvojem oddéleni, jehoz vznik
se datuje jiz do roku 1998.

Pani primarko, vysvétlete prosim nasim
étenaiam, co je gastroenterologie?

Gastroenterologie je dilc¢i obor vnitiniho
Iékarstvi, zabyvajici se travicim traktem, jatry
a slinivkou bfisni. Poskytuje specializovanou
diagnostickou a lécebnou péci i zazemi
chronickym pacientim ve specializovanych
ambulancich. Také zajistuje soustavné
vzdélavani personalu, stejné jako pacientd,
a to formou akreditaci, odbornych akci.

Vzpomeiime, jaké byly vase profesni
zacatky?

Ze zajmu o tropickou medicinu jsem
béhem studii pracovala na infekénim
oddéleni Bulovka jako SZP. Po promoci jsem
v roce 1975 nastoupila na infekci Nemocnice
Ceské Budsjovice. Po dvou letech zapocalo
predatestacni kolecko na neurologii,
chirurgii, na postu praktického lékare, kratce
RZP a pak jsem jiz z(istala natrvalo vérna
internimu zaméreni na zdejsi I. interné.

Do oboru gastroenterologie jsem
nastoupila v 80. roce, kdyz MUDr. Jifina
Kobrovéa odesla za rodic¢ovskymi
povinnostmi. Mymi bezprostiednimi
uciteli interni mediciny v tu dobu byli
MUDr. Bozena Gruberova, pozdéjsi priméarka
LDN, a doc. MUDr. Petr Petr, Ph.D.

Pani doktorka Gruberova byla skvélym
praktikujicim internistou se smyslem pro
rfad, preciznost dokumentace a obecné
poradek na pracovisti. Byla mi ucitelem
i v zakladech gastroskopie a kolonoskopie -
diagnostickou digestivni endoskopii
provadéla po odchodu kolegyné Kobrové.
Kromé endoskopie mé zasvétila do klinické
onkologie, kterou jsem prevzala po jejim
odchodu na post primare LDN. S kolegou
Petrem Petrem jsem spolupracovala pfistich
20 let v oblasti farmakologickych klinickych
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studif a na spoluorganizovani védeckych
kongres( a sympozii.

V 80. letech jsme rozvinuli nejen
standardni diagnostickou endoskopii,
ale také jsme pfipojili invazivni vykony.
Tresnickou na dortu se bezesporu stala
diagnosticka laparoskopie, ktera byla
v tu dobu provadéna jen na nékolika
pracovistich v republice. Za zvlastni kapitolu
povazuji ukotveni endoskopické retrogradni
cholangiopancreaticografie (ERCP).

Situace byla dlouhd [éta velmi neutésena
kvlli nedostatecnému endoskopickému
instrumentariu a mizernému RTG pfistroji.
Myslim, Ze to byla nakonec nezmérna chut’
a vlle endoskopistt a RTG pracovnikl
vydrzet nesnaze a metodu prevést v rutinu.
Velky dik patfi prim. MUDr. Dané Kasalové
a prim. MUDr. Petrovi Lhotékovi, ktefi
pomohli na zacatku 90. let s ndkupem nové
RTG techniky.

Dale jsme stihli atestovat, prednaset,
provadét klinické 1ékové studie a v zavéru
dekady jsme pracovali na unikatni
komputerizované endoskopické terminologii
OMED, ojedinélé nejen v evropském, ale i ve
svétovém meéfitku. Jsem jejim spoluautorem,
spolecné s prof. MUDr. Zdenkem Maratkou,
DrSc., doc. Petrem a Ing. Janem Kucharem
z Koh-i-nooru.

Pod hlavickou I. interniho oddéleni jsem
pracovala 20 let. Byly to krasné roky, na
které vzpominam rada. Poznala jsem za ta
Iéta radu skvélych spolupracovnikd, néktefri
mi zGstali nejen po boku, ale i v mém srdci
po cely Zivot.

Co bylo diivodem rozdéleni I. interniho
oddéleni?

Od poloviny 90. let silil tlak na slouceni
obou ceskobudéjovickych nemocnic,
krajské a vojenské, a s tim také moznosti
rozsifeni péle o gastroenterologicky
nemocné. Stejné jako jiné obory mediciny
se i gastroenterologie prudce rozvijela jak
v diagnostice, tak Ié¢bé diky modernim
pfistrojiim a novym diagnostickym
metodam. Soucasné se otevrela cesta pro
ucinné lécebné postupy.

Pfistrojové vybaveni, zejména
endoskopické, se ale postupné stavalo
na nasem Internim oddéleni kriticky
nedostatkovym. Nebylo mozné zajistit pro
nemocné naseho regionu moderni operacni
a invazivni zékroky. Pacienti tedy byli
rozesilani k invazivni endoskopii na prazska
pracovisté. Hledali jsme ucinna reseni.
Nami predlozené navrhy vedeni oddéleni
a nemocnice vykrystalizovaly rozdélenim 1.

interniho oddéleni. Po spolecné organizacni
pfipravé reditel nemocnice MUDr. Jifi
Bouzek ustanovil tfi komplementarni
interny: Interni oddéleni, Interni
Gastroenterologické oddéleni, Kardiologické
oddéleni. Cilem bylo maximalné zefektivnit
provoz charakteristicky pro dany podobor

a na zakladé poctu pacientli zohlednit
potrebu specialnich vykonl. Provedené
analyzy se pak staly predpokladem
ustanoveni tym0 specialistd (internich,
kardiologickych a gastroenterologickych),
koncentrace investic do moderni techniky

a novych lécebnych metod. Tim byly
splnény také podminky pro zahajeni
akreditacnich a licencnich fizeni a oteviena
cesta dalSiho vzdélavani |ékard i SZP.

Pro¢ vznikla samostatna
gastroenterologie?

Druhym ddvodem rozdéleni Interniho
oddéleni byla snaha vytvofrit zazemi
komplexni gastroenterologie a nabidnout
nemocnym kvalitni péci odpovidajici
evropské a svétové urovni. V 90. letech jsme
prozivali propastnou neshodu mezi internim
a chirurgickym chapanim gastroenterologie
jako oboru. Onemocnéni GIT (travici
soustava a gastrointestinalni trakt), jater,
zlucniku a slinivky bfisni patfi v kulture
zapadni spolecnosti, i u nas, k velmi ¢astym
onemocnénim, se vzestupem incidence
a prevalence v poslednich 30 letech.
Naklady na Iécbu, zejména komplikovanych
stavQ, jsou velmi vysoké, diagnostika
nevyuzivajici potencialu moderni
endoskopie byla pomald, socidlni dopad na
nemocného a jeho rodinu ¢asto zdrcujici.

Kuffik s endoskopickymi nastroji | Foto: Jan Luxik

Nejpalcivéjsimi problémy byla dvojkolejnost
diagnostickych algoritm( uplatfovanych

v rdmci bud’ chirurgické, nebo interni
ambulance a z toho vyplyvajici ndzory na
klasické operace ¢&i ponechani pacienta na
konservativni 1écbé.

V minulosti dominovaly predevsim
klasické chirurgické postupy u onemocnéni
dutiny bfisni, dnes se vénuji [é¢eni akutnich
stavl a malignit. Klasické operace jsou
odsouvany Ucinnou at’ diagnostickou, Ci
intervencni digestivni endoskopii.

Je notoricky zndmo, Ze chirurgové jsou
mistfi, mimo jiné, v pomérech otevieného
bficha. Jsou trpélivi pfi feSeni operacnich
komplikaci, zru¢ni, ale na druhou stranu
neni v jejich primarnich zajmech studium
moderniho konzervativniho pfistupu, jsou
to operatéfi.

Spolurozhodovat o tom, zda
bude pacient léen chirurgicky, ci
konzervativné, bylo a je samo o sobé
otazkou vice faktort.

Ano. Zasadni vyznam spociva ve
zkuSenosti specialistll (gastroenterologl)
fesit jednak zakladni problémy,
identifikovat vcas stavy, které Ize G¢inné
resit endoskopicky a samozrejmé naopak
co nejrychleji rozhodnout o nutnosti
operacniho reseni. To je pro bficho
a gastroenterologii zasadni.

Dalsim z faktord je urcit droven péce,
ktera bude pro daného pacienta optimaini.
Jedna se o specificky problém rozliseni
nutnosti Urovné: urgentni stav, akutni
stav, chronicky, paliace a tak dale. Umét
rozliSovat podstatné od banalniho,




Prostory Gastroenterologického oddéleni
pred rekonstrukci | Foto: archiv oddéleni

Prostory Gastroenterologického oddéleni
pred rekonstrukci | Foto: archiv oddéleni

nepodcenovat zdanlivé nezavazné

stavy. Gastroenterologicky nemocny
profituje z pozorovani a ze zavérd
multidisciplinarniho tymu, kde jednotlivé
aspekty stavll posuzuje a zkouma fada
specialistl ze svych UhlG pohledd. Jejich
zavéry jsou cenné a vedou k rychlému
konstruktivnimu feseni konkrétniho
pacienta. Neméné podstatna a klicova je
pecliva interni pfiprava nemocného na
slozité invazivni i operacni zakroky.

Po zralé Gvaze jsme nabidli obci
chirurgické a interni, stejné jako vedeni
nemochnice, vytvofit mezi internou
a chirurgii zdzemi pro specifickou
diagnostiku, prostor intervencni endoskopii,
a hlavné zajistit komplexnost pohledu
na nosologické jednotky. Nasi snahou
bylo zefektivnit feseni jednotlivych stavi
nemoci na plidé gastroenterologie,
vybavené specialisty, digestivni endoskopii
a modernimi [é¢ebnymi modalitami, jako je
napriklad biologicka Iécba IBD.

Samostatné, v Ceské republice velmi
ojedinélé, Gastroenterologické oddéleni
tedy vzniklo 1. dubna 1998.

Sloucili jsme personalni kapacity
pfibranim kolegl a SZP z vojenské
nemocnice, koncentrovali endoskopickou
techniku pfesunem z jinych oddéleni nasi
i vojenské nemocnice, zalozili jsme funkni
laboratof s moznosti provadét pH-metrii,

Prostory Gastroenterologického oddéleni
pred rekonstrukci | Foto: archiv oddéleni
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Prostory Gastroenterologického oddéleni
pred rekonstrukci | Foto: archiv oddéleni

manometrii jicnu, byla oteviena zurnalni

ambulance pro akutni i chronické stavy.
Prioritou ¢innosti endoskopie se stalo

rychlé zavedeni invazivni endoskopie ve

vSech oddilech travici trubice a pfipojenych

organ, jako jsou jatra, slinivka bfisni.

V kratké dobé jsme se stali sobéstacnymi

v polypektomiich, drenaznich operacich,

Prostory Gastroenterologického oddéleni pri
rekonstrukci | Foto: archiv oddéleni

VySetrovna v zrekonstruovanych prostorach | Foto: Jan Luxik

zakladani stentd, gastrostomiich, zavadéni
zaludecnich a enteralnich sond ARO
nemocnym. Nadale jsme provadéli (zlstala
zachovéana) urgentni endoskopie po dobu
24 hodin denné nejen pro region jiznich
Cech, ale i pfihrani¢ni oblasti Cech a Moravy.




Zrekonstruované prostory Gastroenterologického oddéleni | Foto: Jan Luxik

Vzpomenete si prosim, s kolika ltuzky
jste zacinali?

Vsechny diagnostické a léCebné aktivity
jsme zajistili stabilnimi hospitalizacnimi
[Gzky, plvodni predpokladany pocet 6 lGzek
se ukazal v kratké dobé jako neudrzitelny
a oddéleni se rozsifilo na 32 trvalych posteli,
z toho 8 v rezimu JIP.

Pri planovani centralizace gastro péce
jsme vychazeli ze souctu dosavadnich
vykon0 v nasi a vojenské nemocnici. Po
spusténi provozu se pocty nejen naplnily,
ale v kratké dobé zdvoj i ztrojnasobily. Jiz
v roce 1999 jsme provadéli 3500-4000
endoskopii, 4000 sonografii a oddélenim
proslo na 10000 ambulantnich pacientd
rocné. V pristich letech jsme se dostali na
ro¢ni bilanci vice nez 6000 endoskopii,
6000 ultrazvukd, ro¢né pfi hospitalizaci
¢i ambulantné o3etfime 16000-22000
nemocnych.

Pri rozdéleni I. Interny se staly soucasti
GAEO Klinicka imunologie a Pracovisté
klinické farmakologie, ta se v pfistich letech
oddélila a Sla vlastni cestou.

Odkdy se datuje vznik odbornych
ambulanci?

Zakladali jsme je od zacatku 90. let.
Jednalo se o ambulance nékterych
vybranych nosologickych jednotek, po
zfizeni Gastroenterologického oddéleni
jsme pak spustili provoz v nasledujicich
ambulancich specialist(:

Poradna klinické hepatologie:

Koncepce péce o nemocné
s hepatopatiemi je celostatné pfijatou
normou v ramci koncepce ceské
gastroenterologie.

V diskusi s primafi Infekéniho
a Interniho oddéleni jsme stvrdili pdvodni
.dvojkolejnost” péce. V existujici hepatalni
poradné Infekéniho oddéleni se pokracovalo
s péci o hepatopatie infek¢niho plvodu.
Hepatalni poradna Gastro oddéleni prevzala
péci o ,primarni hepatopatie” a chronicky
nemocné. Sekundarni hepatopatie pfi
jinych onemocnénich (endokrinologickych,
revmatologickych, diabetologickych...)
zGstaly i nadale sledovany v poradnach
puvodnich odbornosti Interniho oddéleni.

Otevreni Centra pro celiakalni sprue:

Na prani Sdruzeni jihoceskych celiakd,
ktefi se obratili na feditelku VZP pani
Ing. Bronislavu Hlachovou a s jeji podporou,
jsme zfidili Centrum pro celiakii, aby
jihocesti celiaci a jejich rodinni prislusnici
mohli prichazet ke konzultaci, diagnostice
a léceni. V rdmci této aktivity provadime
systematické proskolovani a prfednaseni
jak laické verejnosti (pfednasky Globus,
prednasky v klubech celiakd, prednasky
a besedy s rodinami postizenych déti, kde
je mozny vyssi vyskyt celiakie), tak v ramci
Vzdélavaciho cyklu vedeme besedy s |ékari
a farmaceuty.

Poradna pro IBD nemocné:

Od poloviny 80. let se formovala poradna
pro nespecifické stfevni zanéty (IBD). Po
cela 90. léta minulého stoleti jsme pracovali
s papirovou formou registru nemocnych
s IBD a v roce 2000 jsme ho preklopili
do plIné komputerizované formy registru
s evidenci 958 nemocnych. V dalSich letech
jsme navazali na lécbu biologiky a poradna
byla zaclenéna mezi republikova centra pro
biologickou lécbu.

Poradna KOREPO:

Poradna pro pooperaéni stavy
kolorektalniho karcinomu prebira nemocné
z Chirurgického oddéleni a sleduje je po
dobu 5 let.

Poradna imunologie:

Tato poradna se v rdmci L. interny otevrela
na zacatku 90. let. Na dlouha léta se stala
jedinou imunolozkou Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s. pani MUDr. Marie Novakova
a patfi ji za to velky dik.

Onkologické tymy:

GIT funguje od poloviny 80. let, zatimco
HPBT (Hepato pankreato biliarni) je
nejmladsi z poraden, sdruzuje nemocné
s hepatobiliarnimi a pankreatickymi
malignimi stavy, nemocné po slozitych
operacich a déle chronické pankreatitidy ve
stadiu komplikaci s nutnosti endoskopické
¢i chirurgické intervence. Tym pracuje
v modu multidisciplinarniho slozeni —
chirurg, gastroenterolog, onkolog, radiolog
a zahdjil svoji ¢innost v ndvaznosti na
rozsifeni hepatobiliarni chirurgie na zdejsim
Chirurgickém oddéleni, je podporou pfi
rozhodovanich a indikacich k operativnim
feSenim, s nutnosti predoperacni pripravy
stejné jako pooperacni konzervativni 1éCby.

Co bylo pro vas v dobé zrodu oddéleni
nejtézsi?

Na pocatku fungovani nového oddéleni
bylo ze vieho nejtézsi presvédcit
spolupracovniky jak z fad lékarq, tak
nelékarského personalu, Ze je potreba
vhimat nové pracovisté jako spolecny odkaz
a budovat ho misto pokracovani ve vlastnich
zajetych kolejich, ndpadech a tuzbach.
Oddéleni totiz sloucilo zaméstnance
z nékolika stanic horni i vojenské
nemocnice, kazda byla jiného zaméreni
a hlavné jinych zvykd, coz se ukazalo pro
fadu lidi jako nejtézsi Ukol. Nakonec se to
povedlo.




Radu let jste organizovala kongresy,
napf. Budéjovice gastroenterologické
a jiné. Kdy vznikla tato myslenka a proc?

V nékterych aktivitach z 90. let, které
presahovaly rdmec bézného provozy,
jsme pokracovali i pod hlavickou
Gastroenterologického oddéleni. Velkého
vyznamu dosahly 14x konané Cesko-
-rakousko-bavorské mezinarodni dny
organizované spolec¢né s doc.Petrem.
Konaly se jednou ro¢né stidavé v Ceskych
Budéjovicich, Pasové a Linci, eventuelné
jinych lokalitdch Horniho Rakouska.
Cilem bylo jednak pfivézt na ceskou
védeckou plUdu evropské odborniky z fad
gastroenterologt a chirurg(, aby predevsim
v prvni poloviné 90. let pomohli nasim
Iékafdm rychle se vzdélat v poslednich
vydobytcich moderni mediciny. Naopak
do zahrani¢i, nejen na jednotlivé ro¢niky
kongres(, jsme organizovali cesty desitkam
kolegli z pracovist' napfic¢ nasi republikou
a rznych odbornosti, umoznili jim
ziskat prvni zkuSenosti s pfednasenim
a odbornymi diskusemi. Pro vétsinu lékar

a sester byly tyto skutecné prvni pobyty
v zahranici. Z téchto pobytl vzesla fada
zajimavych aktivit a projekt(, za vSechny
chci jmenovat prvni laparoskopickou
cholecystectomii v Ceské republice
provedenou na zdejsSim Chirurgickém
oddéleni ¢eskym tymem. Byli to prim.
MUDr. Vojtéch Louda a MUDr. Josef Patha
poté, co se s touto novinkou seznamili
v roce 1991 pfi stazi na chirurgické klinice ve
Vidni.

Druhy cyklus kongres( jsme zahéjili
v roce 2015 a byl ur¢en mladym zacinajicim
gastroenterologiim a chirurgdim. Otcem
myslenky byl MUDr. Tomas Hauer, kongresy
se staly velmi oblibenymi. Jednou ro¢né
se schazi mladi kolegové s elitou ceské
gastroenterologie a chirurgie a déle si
velmi cenime Ucasti gastroenterologickych
a endoskopickych sester. Program je
vzdy obohacen workshopy s ndcvikem
endoskopické techniky pro Iékafe i sestry.

Kdo je typicky gastroenterologicky
pacient?

Gastroenterologie je veskrze obor
preventabilni. Bohuzel zdravotni osvéta,
navic u nas nedostatecna, se ale dotkne
jen uzkého vzorku populace. Zptsob
zivota u vétsiny je stale nezdravy: kuractvi,
alkoholismus, Spatné strava. To jsou
v kone¢ném dusledku drogy poskozuijici
GIT, takze gastroenterologicky nemocny je
castym navstévnikem naseho oddéleni a to
opakované.

Jak byste pfriblizila Gastroenterologické
oddéleni, které letos slavi 22 let od svého
vzniku?

GAEO dnes nabizi komplexni spektrum
diagnostické a terapeutické endoskopie, je
centrem pro screeningovou kolonoskopii
jako jedno z mnoha v Ceské republice,
zajistujeme bfisni ultrasonografii,
gastroskopii, kolonoskopii, ERCP,
cholangioskopii, litotripsii, jednobalonovou
enteroskopii, kapslovou enteroskopii, jaterni
biopsii, dale zavadéni nazojejunalni sondy,

Prim. MUDr. Olga Shonova | Foto: Jan Luxik




PEG, 24 hod pH metrii, high resolution
manometrii a urgentni 24 hodinovou
endoskopii. Dle stavu pacienta a potreby
provadime vykony v analgosedaci, i fizené
anesteziologem a v CA. V centru pro
biologickou lé¢bu jsou komplexné léceni
a sledovani nemocni s IBD.

V jaké kondici je Gastroenterologické
oddéleni?

Jedna se o vysoce specializované
pracovisté se zkusenym erudovanym
personalem, oddéleni je vybaveno
nejmodernéjsimi endoskopickymi a UZ
pristroji, toto zdzemi poskytuje standardni
sluzby v rdmci spadu Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., a zaroven super konzilidrni
¢innost pro JihoCesky kraj, stejné tak
24 hodinovou urgentni endoskopii vyuzivaji
kolegové jinych nemocnic a privatnich praxi
napfi¢ celym regionem nejenom v dobé
pracovniho klidu a o dovolenych.

Oddéleni poskytuje tyto formy péce:
akutni 10zkova péce intenzivni na JIP,
akutni 1Gzkovéa péce standardni, planovana
péce hospitaliza¢ni, ambulantni péce ve
vydefinovanych ambulancich specialist.

Personal se také vyznamné podili na
postgradualni vyuce organizovanim
kongresl, sympozii, prednaskovych
cyklech pro lékare, SZP i nutri¢ni studenty.
Zajistujeme rovnéz odborna setkani
s laickou vefejnosti.

Jaké jsou vase nejoblibenéjsi vykony?
Co vas zajima nejvic?

Je to bezesporu celd digestivni
endoskopie, z ni podtrhnu ERCP jak
diagnostické, tak intervencni. Opravdu
velmi mild mi byla diagnosticka
laparoskopie, kterou jsem se ucila
u prim. Hazuky v Motole. Bohuzel dnes
se tato metoda zcela vytratila z nabidky

gastroenterologickych endoskopickych
metod, ponévadz ,hardware i software”
presel na chirurgické operacni saly.

Nedilnou soucasti mé klinické praxe
byla védecka a publikacni ¢innost na
domaci a zahranic¢ni ptdé, prednasek
a publikaci bylo pres 200. Jednalo se nejen
o |ékarské kruhy, ale rada jsem se Gcastnila
i sesterskych program0. Na poli zdravovédy
jsme se poradali radu besed s laickou
verejnosti, na coz moc rada vzpominam,
otazky a podnéty od pacientt jsou vzdycky
velmi pfinosné a zajimavé.

Vedle endoskopie jsem se ze
zajmu vénovala epidemiologii (za
vsechny vzpominam na epidemiologii
Schistosomiazy u africko-asijskych
zahrani¢nich studentt v CSR, ve
spolupraci s Parazitologickym Ustavem
AV a RNDr. Michalem Gibodou, CSc., bylo
publikovano v roce 1992). Déle jsem se
zabyvala epidemiologickymi studiemi,
klasifikacemi nemoci, komputerizaci registru
IBD nemocnych s poctem 958 jedincu. I toto
bylo publikovano na domaci pldé stejné
jako v zahranidi v roce 2000. Dokoncena
Komputerizace endoskopické terminologie
OMED byla publikovana v letech 1987, 1988,
1989.

Oddéleni se také zapojilo do program(
grantd karcinom pankreatu, kolorektalni
karcinom, mezinarodni epidemiologicka
studie IBD jiznich Cech.

Jak vidite, pani primarko, vyvoj
endoskopie a gastroenterologie do
budoucna?

Endoskopie se bude dale zdokonalovat
v jiz zavedené technice, pfistroje nabidnou
dokonalejsi svételné podminky, budou
lehdi, 1épe desinfikovatelné, ale ¢ekdme na
prilom technickych metod umoznujici dalsi
intraluminalni zakroky. V soucasnosti se

Svétovy den hygieny rukou
si pripominame 5. kvétna

Muti rukou patfi k zakladnim preventivnim opatrenim proti prenosu mnoha infekénich

onemocnéni. Podivejte se na nase video, jak si spravné myt ruce.

youtu.be/BSakCj-CDFQ

jiz pracuje s novinkami typu Apollo nebo
technikou POEM, ale nejedna se o rutinni
provoz.

Nemoci se ménit nebudou, bohuzel
pouze pocty malignit stale nardstaji.

Slovo na zavér:

Gastroenterologie a jeji nedilna cast
digestivni endoskopie je v soucasné
dobé velmi vzrusujici obor mediciny.
Gastroenterologické oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., vnimam jako MOST
mezi internou a chirurgii, v pevné vire,
e nestoji proti sob&, naopak. U¢innym
zplGsobem se doplnuji, kombinuji. Vedeni
snahou respektovat dohodnuta pravidla,
nazory a postupy je prvoradou nutnosti
je ctit, udit se toleranci, zkusenosti jinych
obord, a to s trpélivosti plastického chirurga
a zru¢nosti endoskopisty. Na prvnim misté
vnimam uctu k nemocnému, pozornost
a silu, pracovitost a trpélivost u sebe stejné
jako u celého pracovniho kolektivu.

Vsechny aktivity po dobu mého
pusobeni v nasi nemocnici jsem méla
tu cest provadét s mnoha kolegy I. a Il.
interniho oddéleni, Gastroenterologie,
Chirurgie, RTG oddéleni a dalSimi.

Bylo mi potésenim a dékuji vSéem za to.

prim. MUDr. Olga Shonova
Gastroenterologické oddéleni

Napsala Iva Novakova
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd



http://youtu.be/BSakCj-CDFQ

Predstavujeme:
Urologicke oddeleni

Kdyz jsem byl osloven doc. MUDr. Jifim
Stehlikem, CSc. a Bc. Ivou Novakovou,
MBA, abych v Nemocni¢nim zpravodaji
predstavil Urologické oddéleni, uvédomil
jsem si, jak malo vime o ostatnich
oborech v nasi nemocnici. Jak mnohdy
ani nezname kolegy z ostatnich oborii.
Jak nas uzka specializace i v ramci
jednotlivych odbornosti, a ja jsem
jejim zastancem, ,izoluje”. Berte
tedy tento prispévek jako privodce
historii a sou€asnosti oboru, ktery ma
v nasi nemochnici svoje misto, ktery
se, i s pfichodem novych technologii,
dynamicky rozviji a jisté rozvijet bude.

Historie urologické péce v Ceskych
Budéjovicich navazuje na obdobi, kdy byly
provadény urologické operace v ramci
Chirurgického oddélent. Jiz prim. MUDr. Emil
Haim (ved| Chirurgické oddéleni v letech
1915-1938) provadél vlastni modifikace
perinedlni prostatektomie. V roce 1940 pod
vedenim prim. MUDr. Karla Domanského
(1938-1955) poskytoval urologickou péci

MUDr. Jaromir Klika v prostorech nové
otevieného pavilonu chirurgie. Od roku
1957 byl za primariatu MUDr. Jiiho Sejhara
zfizen urologicky ordinariat, jehoz vedenim
povérili MUDr. Vaclava Kunce.

K ustanoveni samostatného Urologického
oddéleni pod vedenim prim. MUDr. Kunce
dochézi 1. Cervence 1962 spolu se zrusenim
ordinariatu. Jeho spolupracovniky byli
MUDr. Radoslav Beranek, od roku 1965
MUDr. Karel Horacek (v roce 1976 presel
na Polikliniku Jih a v roce 1986 do Ceského
Krumlova), od roku 1967 MUDr. Ludmila
Bouckové a od roku 1975 MUDr. Bfetislav
Shon. Mezi lety 19761986 pracoval na
Urologickém oddéleni MUDr. Pavel Puskac
(v roce 1986 odesel na Polikliniku Jih). V roce
1984 oddéleni disponovalo 26 ldzky na
tfetim patre chirurgického pavilonu. V Gnoru
1984 se do Cela Urologického oddéleni
postavil prim. MUDr. Radoslav Beranek.

Tyz rok nastoupil MUDr. Jaroslav Novak,
ktery se specializoval na invazivni sonografii
a perkutanni extrakce konkrement

MUDr. Bretislav Shon | Foto: Jan Luxik

Prim. MUDr. Viaclav Kunc, ktery ved! oddéleni
v letech 1962 — 1984 | Foto: archiv oddéleni

Prim. MUDr. Radoslav Beranek a vrchni sestra
RiZena Bila pfi slavnostnim otevreni budovy C
a nového Urologického oddéleni v roce 1989

Foto: archiv oddéleni




(kamen), které zapocal primar Beranek.

V roce 1985 nastoupil na oddéleni MUDr. Jifi
Dolezal, ktery se specializoval na détskou
urologii, v roce 1990 slozil atestaci z détské
urologie a pracoval zde do 1. 11. 2010, kdy
nahradil MUDr. Karla Horacka v Ceském
Krumlové. Za vedeni priméare Beranka se

v roce 1985 rozsifilo oddéleni na 40 lGzek.
V roce 1986 se tym na oddéleni rozsifil

o MUDr. Evu Alterovou, MUDr. MiloSe Fialu,
MUDr. Alese Petiika a MUDr. Jaroslava
Zeniska. Od roku 1988 do roku 1991 byla
¢lenkou urologického tymu MUDr. Senta
Burianova, ktera od roku 1991 pUsobi na
Poliklinice Medipont (dfive Jih).

Pfelomem ve vyvoji ceskobudéjovické
urologie byl 1. fijen 1989, kdy se oddéleni
prestéhovalo do novych prostor v pavilonu
C. Zde disponovalo 60 I{izky na tfech
stanicich véetné samostatné stanice pro
détské pacienty pod vedenim MUDr. Jifiho
Dolezala. V té dobé se intenzivné rozviji
nové diagnostické a Iécebné postupy.
Masivni vyvoj zaznamenala diagnosticka
i invazivni ultrasonografie, urodynamika,
andrologie, péce o pacienty s urolitidzou
i urologicka onkologie. Ruku v ruce
s presnéjsi diagnostikou prichazely i nové
operacni postupy. V srpnu 1992 je uveden
do provozu extrakorporalni litotryptor
a v fijnu 1993 pak komplex 3 samostatnych
operacnich salll a na né navazujici jednotky
intenzivni péce. V bfeznu 1997 se stavi
do cela Urologického oddéleni primar
MUDr. Bfetislav Shon. Pod jeho vedenim
se oddéleni profiluje ve vyznamné
nadregionalni centrum pro [é¢bu pacientd
s poruchami mocovych cest a muzskych
pohlavnich organd. Poskytuje komplexni
sluzby v diagnostice a l1écbé urolitiazy pod
vedenim MUDr. Petfika, Ph.D. Pfichazeji
i nové operacni techniky v uroonkologii
— prim. MUDr. Bretislav Shon provadi
prvni radikalni cystektomie, MUDr. Fiala
pak radikalni prostatektomie a ortotropni
derivace moce po radikalnich cystektomiich.
Oddéleni je plné vybaveno pro diagnostiku
a lé¢bu muzské neplodnosti a poruch
erekce. Specializovanym programem
pod vedenim MUDTr. Jaroslava Zeniska
je diagnostika a lécba funkcnich poruch
dolnich mocovych cest véetné zenské
inkontinence. V lednu 2006 provadi
MUDr. Zdenék Stanék prvni laparoskopickou
nefrektomii.

Primar MUDr. Bretislav Shon, ktery
oddéleni vedl od 1. 3. 1997, odchazi

Pohled do salu pri perkutanni endoskopické operaci. V popredi je specidlni vysetrovaci pristroj se

zdroji studeného svétla, ultrazvuku a odsévacim zarizenim. Pribéh operace sleduji Iékari na televizni

v kvétnu 2006 na pozici generalniho
feditele a oddéleni 15. 5. 2006 prebira
MUDr. Milos$ Fiala. V roce 2010 odchézi
MUDr. Dolezal a MUDr. Alterova do
Ceského Krumlova a péci o détské pacienty
prebird MUDr. Jan Starczewski. V roce 2016
prebird po MUDT. Jaroslavovi Zeniskovi,
Ph.D., problematiku funkénich poruch
MUDr. Pavel Tolinger.

To uz se blizime do soucasnosti. V roce
2017 se oddéleni prestéhovalo do nové
zrekonstruovanych prostor pavilonu Z.

obrazovce, rok 1987 | Foto: archiv oddéleni

Zakrokovy salek pro malé vykony | Foto: Jan Luxik

V suterénu této budovy mame pracovisté
pro extrakorporalni litotrypsi a zakrokovy
salek. V prizemi pak recepci, kancelar,

4 ambulance a urodynamickou vysetfovnu.
V prvnim patre oddéleni B s 30 lGzky

a spole¢nou urologicko-gynekologickou
JIP 0 10 intenzivnich lazkach. Ve druhém
patie se nachazi oddéleni C s 32 IGzky.
Operacni saly docasné vyuzivame v budové
CH. Andrologickd ambulance se nachéazi

v budové A. Na oddéleni pracuje 63 sester
a 8 sanitarek.




17 dvazku véetné primare

primar: MUDr. Milos Fiala

MUDr. Ludmila Bouckova
MUDr. Jifi Cerny

MUDr. Katefina Gocalova
MUDr. Jana Horakova
MUDr. Jaroslav Novak, MBA
MUDr. Barbora Novotna

lékari:

zastupce primare: MUDr. Ales Petfik, Ph.D.

Lékari Urologického oddéleni:

MUDr. Zdenék Stanék
MUDr. Milan Svoboda
MUDr. Jan Starczewski
MUDr. Pavel Tolinger
MUDr. Jifi Ladman

V¥bor Ceské urologické spolecnosti CLS JEP udéluje za v¥jimeéné zasluhy o obor urologie
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Prim. MUDr. Radoslavovi Berdnkovi
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1 mistopredseda CUS
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CISLEP
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predseda CUS  {

23. fijna 2014

7 o
MUDr. Mita

2. mistopred

Cestné clenstvi udélené vyborem Ceské urologické spolecnosti prim. MUDr. Radoslavi Berdnkovi

Urologické oddéleni je od roku 2006
akreditovano Ministerstvem zdravotnictvi
pro vyuku urologie. Poskytuje nadregionalni
sluzby. To dokladuji i data z roku 2019, kdy
bylo na Urologickém oddéleni operovéno:

2360 klientd z okresu Ceské Budéjovice

2487 klientd mimo okres Ceské Budéjovice

Ambulantné oSetfeno:
22401 klient(i z okresu Ceské Budéjovice
12804 klientd mimo okres Ceské Budéjovice

Uroonkologie

Péci o tyto klienty zajistujeme formou
onkologické ambulance a formou
urologicko-onkologickych tymd ve

Foto: Jan Luxik

spolupraci s Onkologickym oddélenim.
Provadime kompletni spektrum
diagnostickych a lécebnych postupl

a operacnich technik. V poctu operaci
provedenych pro nadorova onemocnéni
patfime mezi 5 nejvétsich center v Ceské
republice.

V roce 2019 bylo pro onkologickou
diagnézu provedeno:

799 operaci klient( z okresu Ceské Budéjovice

718 operaci klient mimo okres Ceské
Budéjovice

Vyznamnym zprfesnénim diagnostiky
nadoru prostaty je fuzni biopsie, tedy cilena

rezidenti:

MUDr. Zuzana BartoSova
MUDr. Tereza Netolicka
MUDr. Antonin Prouza
MUDr. Petr Skala

MUDr. Oliver Straka
MUDr. Jan Vinieska

navigovana biopsie podezrelého loziska
po predchozim vysetieni magnetickou
rezonanci.

Funkéni urologie, neurourologie,
inkontinence a rekonstrukcni urologie
Vedle velkych, obecné znaméjsich
tématickych okruh(, jakymi jsou
onkourologie, urolitidza ¢i roboticka
chirurgie, se na ¢eskobudéjovickém
Urologickém oddéleni vénujeme
i funkénimu vysetrovani dolnich mocovych
cest, péci o pacienty s neurogennim
postizenim mocovych cest, diagnostice
a |é¢bé inkontinence u Zen i muzd
a rekonstrukéni urologii mocovych cest.

Funkéni vySetfovna se nachazi
v nasem ambulantnim traktu a disponuje
urodynamickou sestavou MMS Solaris
z roku 2013 rozsifenou o skiaskopické
C rameno. Na pfistroji provadime
urodynamickou funkéni diagnostiku
dolnich mocovych cest, a to v Siroké paleté
nastaveni podle individualnich potreb
jednotlivych pacient(. Disponujeme
vodnimi a vzduchovymi snimadi pro
méreni vezikalniho a rektalniho tlaku,
pullerem k provadéni profilometrie
mocové trubice, EMG jednotkou ke
snimani svall panevniho dna, digitalnim
uroflowmetrem a ultrazvukovou sondou.
Provadéna vysetieni jsou jak neinvazivni,
tak invazivni s nutnosti zavést jeden i
vice katetr(. K instilaci do mocovych
cest se pouziva fyziologicky roztok
predehraty na 37 °C, podle potreby
smiSeny s kontrastni latkou pro moznost
zobrazeni mocovych cest skiaskopickym C
ramenem. Urodynamické vySetieni nabizi
posun v rozhodovani o vhodné terapii pro




détské i dospélé pacienty s inkontinenci,
subvesikalni obstrukci dolnich mocovych
cest ¢i hypokontraktilitou detrusoru.

Dale provadime pravidelna kontrolni
vysetreni u vSech pacient( s tézkou formou
neurogenniho postizeni mocovych cest —
tedy zejména u transversalnich misnich lézi
a vozickard. Urodynamicka vysetreni se
objednévaji na pondéli, Utery a Ctvrtek.

Neurourologie se zabyva pacienty,
ktefi maji sekundarni postizeni mocovych
cest pfi primarnim postizeni nervového
systému. At jiz traumatické centralni (vyse
zminény transversalni misni léze, dale
krvaceni a ischemie mozku a michy) ¢i
periferni (nejcastéji iatrogenni denervace
mocového méchyre po extenzivni panevni
chirurgii). Dale neurodegenerativni
onemocnéni (roztrousena sklerodza,
Parkinsonova choroba...)¢i vrozené vady
(meningomyelokéla). Cilem sledovani
je zejména predejit nevratnému
poskozovani mocovych cest, které
mUzZe vést k ledvinnému selhani, dale
predchazet infektim mocovych cest,

Soucasny kolektiv Urologického oddéleni | Foto: Jan Luxik

které tyto pacienty frekventné obtézuji

a predstavuji pro né vyznamnou morbiditu.
Sekundarnim cilem, nicméné neméné
dalezitym, je udrzet Zivotni komfort,
minimalizovat inkontinenci a poskytnout

co nejlepsi socidlni adaptabilitu. Velka ¢ast
neurourologickych pacientd praktikuje
Cistou intermitentni autokatetrizaci

(CIK), coz je pro né nejbezpecnéjii cesta
vyprazdnovani mocového méchyre.

V soucasné dobé méme v pédi asi 250
pacientl s denni potfebou katetrizace.
Poskytujeme poradenstvi a preskripci i stran
dalSich pomucek. Neurourologicka a funkcni
poradna bézi vzdy v Gtery v ambulantnim
traktu a pokryva potiebu vétsiny
Jihoceského kraje.

Inkontinence je definovana jako kazdy
nechtény Unik modi. Literarni Udaje se rlizni,
ale obecné se soudi, ze v Zivoté se s timto
problémem setka aZ 1/3 populace. Navic se
jedna o téma do jisté miry tabuizované, pro
pacienty nepfijemné. PFicin inkontinence je
celd fada a bez podrobného vysetreni nelze
urcit spravnou fungujici terapii. U velké casti

pacientl jsme schopni poskytnout plnou

Ci Castecnou Ulevu od potizi. V diagnostice
uzivame peclivy odbér anamnesy, fyzikalni
vysetreni, dotazniky (zejména tzv. pitnou

a mik¢ni kartu), ultrazvukové vysetreni
mocovych cest, laboratorni vySetreni moci
véetné mocové kultivace a urodynamické
vySetieni. Terapeuticky se nabizi cilena
rehabilitace (ve spolupréaci s Rehabilitacnim
oddélenim), peroralni farmakoterapie,
instilacni intravesikalni farmakoterapie,
injekéni intravesikalni farmakoterapie
(Botulinumtoxin), periferni neuromodulace
(centralni neuromodulaci/stimulaci
bohuzel nedisponujeme) a operacni

[é¢ba — subslizni¢ni urethralni implantaty,
slingové (paskové) operace u zen (TOT)

i muzd (ATOMS). U tézké inkontinence
zprostfedkovavame zavedeni umélého
svérace, obvykle ve spolupraci s urologickou
klinikou FTN ¢i 1. Urologickou klinikou VFN.

V rekonstrukeni urologii dolnich
mocovych cest je nejvétsi vyzvou operativa
pro striktury muzské mocové trubice,

v mensiné rekonstrukce vrozenych vad




(hypospadie) — ta je vsak spiSe doménou
détskych urologl. Provadime vykony
resek¢ni i augmentacni, k rekonstrukci
mocové trubice se uzivaji kozni laloky

s cévni stopkou (obvykle z pfedkozky ¢i
kGze penisu) nebo volné slizni¢ni laloky
z bukalni sliznice. Tato operativa je zatizena
velkou mérou selhani a stale se patra po
dalSich efektivnéjsich metodach nahrady
uretry. Strikura Zzenské mocové trubice
je velmi raritnim onemocnénim, obvykle
souvisejici s pfedchozim traumatem,
operativou ¢i radioterapii.

V rekonstrukci hornich mocovych cest
se nejvice setkavame s pacienty (Castéji
pacientkami) s iatrogenni |ézi mocovodu
po panevnich operacich a pacienty
s pistélemi mocového méchyie nebo
mocovodu. Rekonstrukce vyzaduje
nejcastéji laparotomicky pfistup, nékteré
vezikovaginalni pistéle Ize uzavrit
transvaginalné. K augmentacnim plastikam
mocovodu se nejcastéji uziva tubulizovany
lalok z mocového méchyre (Boari).

Do oblasti funkéni urologie patfi
i odstranovani benigni subvesikalni
prostatické obstrukce. Prostata je muzska
pohlavni zIaza, ktera z dosud ne zcela
odhalenych pficin celozZivotné nardsta
s akcentaci rdstu po 50. roce véku. U Casti
muzské populace dosahne i pri radné
farmakoterapii takové miry obtizi, Ze si
vyzada operacni feseni. V takovém pfipadé
nabizime provedeni vykonu endoskopicky
elektrickou klickou (TURP) ¢i holmiovym
laserem (HOLEP) podle indikacnich kritérii.
Klasicka operativa je dnes na Ustupu.

Pracovisté urodynamiky | Foto: Jan Luxik

Détska urologie

Nase oddéleni ve spolupraci
s Neonatologickym a Détskym oddélenim
také poskytuje komplexni péci pro détské
pacienty celého jihoceského regionu. Jsme
plné vybaveni pro diagnostiku a [é¢bu
pacientl od novorozeneckého véku. Pro
terapii détskych pacientl byly postupné
zavedeny vSechny nové technologie.
V soucasnosti vyuzivame zejména k 1écbé
urolitidzy a vrozenych vyvojovych vad
nejmodernéjsi rigidni i flexibilni endoskopy
pro vykony na dolnich i hornich mocovych
cestach. K dezintegraci litidzy mame
k dispozici extrakorporalni litotryptor
i vykonny holmium laser.

Do operacni 1éCby vezikoureteralniho
refluxu byly zavedeny endoskopické
subureterické instilace. V diagnostice
mikénich poruch u déti jsme plné vybaveni
videourodynamickou aparaturou s moznosti
nacviku mikce. Do lécby neurogenné
podminénych poruch mikce byly zavedeny
endoskopické instilace botulotoxinu.

K 1é¢bé varikokély u adolescentd vyuzivame
mikrochirurgickou metodu s pouzitim
operacniho mikroskopu. V poslednich letech
téz doslo k zavedeni méné invazivnich
technik pfi operacich vrozenych vad

hornich mocovych cest. Rutinné provadime
laparoskopické operace od 1 roku véku
ditéte a u skolnich a dospivajicich déti je
mozno vyuzit roboticky systém k provedeni
pyeloplastiky.

prim. MUDr. Milos Fiala

Terapie urolitiazy

Lécba urolitiazy, pfi které se
tvori kameny v mocovych cestach,
zaznamenala za poslednich 30 let
nebyvaly pokrok. Jaky byl jeji historicky
vyvoj a jaké jsou soucasné moderni
metody pouzivané i v ¢eskobudéjovické
nemocnici?

K pocatklim terapie urolitiazy se
musime vratit do poloviny osmdesatych
let minulého stoleti. Tehdy v Jihoceském
kraji existovala Ctyfi samostatna urologicka
oddéleni, a to v Ceskych Budé&jovicich,
Pisku, Tabore a Jindfichové Hradci. Lze rici,
ze poskytovana péce byla na uvedenych
oddélenich pIné srovnatelna. Terapie
urolitidzy tehdy spocivala pouze v provadéni
otevienych operaci s odstranénim
konkrementl (kamen() z ledviny nebo
mocovodu. Pouze v malém procentu za
pouziti instrumentace Zeissovou kli¢kou
nebo Dormia kosickem.

Prvni perkutanni vykony, takzvané PNL
(percutaneous nephrolithotomy), provedlo
urologické oddéleni v Ceskych Budéjovicich
koncem roku 1986. Jednalo se o metodu,
pfi které byl kAmen z ledviny odstranén
rigidnim instrumentariem zavedenym
punkéné pres kizi do dutého systému
ledviny. Az nasledné byla metoda pouzita
v Tabofre ¢i Jindfichové Hradci a urcitym
milnikem se stal rok 1991, kdy bylo
provedeno vice endoskopickych vykonl nez
otevienych operaci.

Pokrokem v 1é¢bé bylo zavedeni techniky
URS (ureteroskopie) v roce 1996, ktera
vyuZzivala pristup k litiaze mocovymi
cestami. Pri ni byla urolitiaza oSetfena
s pouzitim semirigidniho instrumentaria
zavedeného mocovou trubici pfes méchyf
do mocovodu, pfipadné az do dutého
systému ledviny. Zasadni zkvalitnéni
endoskopickych metod pfinesl rok 2014,
kdy byla rutinné zavedena metoda RIRS,
pfi které se zacalo pouzivat pIné flexibilni
instrumentarium.

V roce 1992 byl v nemocnici v Ceskych
Budéjovicich instalovan extrakorporalni
litotryptor ESWL (extracorporal shock
wave lithotripsy), ktery dokéazal rozbit
kdmen v mocovych cestach pomoci
mechanickych rézovych vin. Jednalo se
o prvni pristroj v Ceské republice zakoupeny
pro mimoprazské neakademické pracovisté.
Viny, které se generuji v pfistroji mimo télo




Oteviené Laparoskopické

Rok ESWL RIRS URS PNL Instrumentace oy G Celkem
1990 36 3 69 108
1995 844 74 89 156 3 1166
2000 648 313 55 5 1021
2005 768 235 34 7 1044
2011 712 3 269 68 7 2 1061
2015 331 146 315 73 15 2 2 884
2019 421 224 344 42 34 0 1 1066
Pocty vykoni
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Z prehledu je evidentni pfiklon k méné
invazivnim a zaroven efektivnéjSim
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Extrakorporalni litotryptor 1992
Foto: archiv oddéleni

Extrakorporalni litotryptor 2017
Foto: archiv oddeleni MUDr. Ales Petrik, Ph.D. provadi semirigidni ureteroskopii | Foto: archiv oddéleni




V soucasné dobé poskytuje Urologické
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s. komplexni 1écbu presahujici hranice
Jihoceského kraje a je jednim z nejlépe
vybavenych center v Ceské republice. Navic
jsou na oddéleni pravidelné poradany
workshopy jak pro ceské, tak i evropské
urology.

MUDr. Ales Petfik, Ph.D. je od roku 2010
¢lenem panelu pro urolitiazu, takzvaného
Guidelines Office European Association
of Urologists, tedy skupiny, ktera vytvari
doporuceni pro |écbu litidzy v Evropé.

MUDr. Ales Petrik, Ph.D.

Laparoskopické a roboticky
asistované urologické operace

Laparoskopické a robotické operace patfi
mezi miniinvazivni chirurgické techniky, pfi
kterych jsou chirurgické nastroje zavadény
do dutiny bfisni nebo jiné télni dutiny pres
drobné vpichy (porty). Na rozdil od klasické
(oteviené) operace neni k pfistupu nutna
vétsi operacni rdna. Portem je zavedena
téz endoskopicka kamera, pomoci které se
prenasi obraz operac¢niho pole na monitor
nebo do konzole robotického chirurga.
Pri robotické operaci jsou laparoskopické
nastroje a kamera uchyceny v ramenech
robota a na dalku ovladany chirurgem
konzoli.

Na Urologickém oddéleni nasi nemocnice
jsme prvni laparoskopickou operaci provedli
v lednu 2006. Jednalo se o odstranéni
ledviny postizené nadorem (nefrektomie).
V témze roce jsme zacali laparoskopicky
operovat i néktera dalsi, predevsim
onkologickd onemocnéni. Jednalo se
jiz o komplexnéjsi operace, pfi kterych
po amputacni ¢asti vykonu nasleduje
faze rekonstrukeni. Napfriklad u nadort
ledviny jsme tak zacali laparoskopicky
odstranovat (resekovat) pouze nador pfi
zachovani funkcni ¢asti ledviny. Déle jsme
jako jedni z prvnich v Ceské republice
zacali rutinné provadét laparoskopickou
radikalni prostatektomii. Pfi tomto vykonu
je odstraniovana nadorem postizena cela
prostaticka zldza se semennymi vacky
a v indikovanych pripadech je doplhovéana
panevni lymfadenektomie. K rekonstrukéni
operaci patfi miniinvazivné provadéna
laparoskopickéa pyeloplastika. Tuto
operaci indikujeme v pfipadech omezené
prichodnosti moce z ledvinné panvicky do
mocovodu. Pric¢inou je bud vrozené zdzeni

Laparoskopicka operace | Foto: archiv oddéleni




Pocet laparoskopickych vykonl pred otevienim robotického sélu, Urologické oddéleni:

Operace 2016‘ 2017 | 2018

Laparoskopicka radikalni radikalni prostatektomie 94 104 122

Laparoskopicka resekce tumoru ledviny 95 79 72
Laparoskopicka pyeloplastika 10 23 15

199 206 209

napojeni panvicky ledviny a mocovodu
nebo je toto napojeni utlacovano kfizici
aberantni cévou. Laparoskopie dnes patfi ke
zlatému standardu odstranéni patologicky
zménéné nadledviny (adrenalektomie).

Jako jedni z mala v Ceské republice
provadime laparoskopické operace i u déti
od dvou let véku. Pouzivame specialni
instrumentarium, pro jehoz zavadéni
postacuji pouze 3 mm porty. Do naseho
portfolia laparoskopicky provadénych
vykon( u déti patfi odstranéni afunkéni
celé ledviny (nefrektomie) nebo jeji ¢asti
(heminefrektomie). Dale laparoskopicky
provadime miniinvazivni rekonstrukéni
operace patologickych zmén na hornich
mocovych cestach, které jsou vétSinou
zpUsobené vrozenymi zménami (napf.
pyeloplastiky).

Vyznamnym pokrokem v laparoskopii
byla instalace nové zobrazovaci techniky,
kterd nam od roku 2016 umoznuje sledovat
operacni pole na monitoru v prostorovém
obrazu (3D). Zavedenim této techniky se
vyrazné zlepsila kvalita laparoskopického
obrazu, coz ocenujeme predevsim
u rekonstrukénich operaci.

Na pocatku lonského roku byl v nasi
nemocnici vybudovan novy roboticky
sal, ktery byl vybaven nejmodernéjsim
robotickym systémem IV. generace da
Vinci X. Stali jsme se tak 10. robotickym
centrem v Ceské republice. Délezitym
meznikem pro ziskani robota bylo obhajeni
medicinského pfinosu a racionalniho vyuziti
této metody v nemocnici pred Pfistrojovou
komisi MZCR v fijnu 2018. Zdaleka ne véem
zadateltm, vcetné fakultnich nemocnic,
se toto podafilo. Nutné proskoleni celého 3 B
operacniho tymu bylo zavrSeno v 4noru Vedouci sestra robotického sélu Martina Sestakové, stanicni sélové sestra Jifina Cernd
2019 v belgickém Gentu ziskanim certifikatu Foto: archiv oddéleni




pro préaci s robotickym systémem da

Vinci X. V soucasné dobé roboticky systém
v nasi nemocnici vyuzivaji téz kolegové

z gynekologie a chirurgie.

Prvni robotickou operaci v nasi
nemocnici byla na pocatku brezna 2019
radikalni prostatektomie. Velkou oporou
pfi prvnich operacich nam byl prim.

MUDr. Jan Schraml, Ph.D. z Masarykovy
: , nemocnice v Usti nad Labem, ktery je
e M f | $kolitelem v robotické urologické chirurgii.
: ! Radikalni prostatektomie je dnes nejcastéjsi
onkologickou operaci v urologickych
centrech a byla to pravé tato operace, ktera
motivovala rozvoj robotické operativy
v celém vyspélém svété. V USA a napriklad
ve Skandinavii je dnes vice nez 95 %
radikalnich prostatektomii operovano

% ' s asistenci robota, u nés je to v soucasnosti
Skolici robotické centrum ORSI v Gentu, Belgie. MUDr. Zdenék Stanék, MUDr. Milan Svoboda 60 %. Jsme velmi radi, Ze i nasi pacienti
Foto: archiv oddéleni  mohou z této nejmodernéjsi metody
profitovat.

L

Nadorové onemocnéni prostaty
pfedstavuje jeden z nejzavaznéjsich
zdravotnich problém0 u muzd. Kazdorocné
je tento nador diagnostikovan priblizné
u 450 Jihocechd. Pro znacnou ¢ast z nich
predstavuje radikalni prostatektomie
vysokou Sanci na Uplné vyléceni
nadorového onemocnéni. Na vzriistajicim
poctu nové zachycenych nador( prostaty
se vyznamné podili zlepSena diagnostika.
Ta spociva predevsim ve vySetreni krve
na specificky prostaticky antigen (PSA).
Jeho vyssi hladina pak vede urologa
k indikaci biopsie prostaty. V posledni dobé
se v diagnostice Ca prostaty stale vyraznéji
uplatiuje vySetreni magnetickou rezonanci
Roboticky sél béhem operace | Foto: archiv oddéleni  (MRI), kterd umoznuje provedeni biopsie
cilené ze suspektniho naddorova loziska

Pohled operujiciho urologa
do optiky robotické konzole

Konzole operujiciho urologa I Foto: archiv oddéleni Foto: archiv oddéleni




v prostaté. Tim se znacné redukuje zatéz
muz{ necilenymi biopsiemi, které se musely
drive ¢asto opakovat.

V prvnim roce provozu robotického
salu jsme provedli celkem 138 radikalnich
prostatektomii. Presli jsme tak
kompletné od otevieného a pozdéji i od
laparoskopického pfistupu k operaci
robotické. Desetkrat zvétSené prostorové
zobrazeni operacniho pole s uzitim
robotickych nastroja imitujicich pohyb
lidského zapésti vyznamné zlepsuje
presnost a preciznost provedeni operace.
Vedle vysoké pravdépodobnosti vyléceni
zhoubného onemocnéni zvysSuje tato
metoda $anci na Uplnou kontinenci moce
a v nékterych pfipadech i zachovani erekce.

Druhou nejcastéjsi operaci, kterou
s asistenci robota provadime je resekce
nadoru ledviny. Za prvni rok jsme takto
operovali 70 pacientd. BEhem této
operace je nador ledviny lokalizovan
s pomoci ultrazvukové robotické sondy,
kterou zavadi asistent do bfisni dutiny
pres port. Tuto sondu ovlada urolog od
konzole, kde zaroven vidi operacni pole
i ultrazvukovy obraz snimany robotickou
sondou. Pfed vlastni resekci nadoru jsou
docasné uzavieny ledvinné cévy cévni
svorkou. V bezkrevném terénu je pak nador
odstranovan s maximalnim Setfenim okolni
funkéni ledvinné tkané. Spodina resekcni
plochy nasledné oSetrena stehy tak, aby
doslo k uzavreni cév a mocovych cest.
Zlepsovani operacni techniky a narustajici
zkuSenosti nyni dovoluji operovat vice
nadorl ledvin zadchovnou metodou resekce.

S asistenci robota provadime téz
pyeloplastiky. Robotické nastroje ndm zde
umoznuji velmi precizni sesiti ledvinné
panvicky a mocovodu.

Nase zkusenosti s robotickou operativou
potvrzuji, ze roboticky asistovana operace je
pro pacienta méné zatézujici, pfinasi pro néj
mensi pooperacni bolestivost, vyrazné se
snizuje potreba podavani krevnich transfuzi
a zkracuje se doba nutné hospitalizace. Jsme
velmi radi, ze se v nasi nemocnici podafilo
zajistit dostupnost této nejmodernéjsi
metody urologickym pacientdim z celého
naseho kraje.

Roboticky sal | Foto: archiv oddéleni

Robotické operace, urologie NEM CB - biezen 2019 az Gnor 2020

Radikalni prostatektomie ' 138

Resekce tumoru ledviny

Pyeloplastika

Zavérem

Troufém si fici, ze drzime krok s rozvojem
oboru. Urologické oddéleni poradalo
v letech 1987, 1993, 2006 a 2016 vyrocni
konferenci Ceské urologické spole¢nosti,
v roce 1995 kurz European Board of
Urology. As. MUDr. Ales Petfik, Ph.D.
vyucuje studenty na 1. LF UK Praha,
spolupracujeme a podilime se na vyuce
studentl ZSF Jihoceské univerzity. Kolega
MUDr. Antonin Prouza je na dlouhodobé
stazi v Southmead Hospital Bristol.

Celkem

206

Jaka je budoucnost oboru?

Nepochybné Ize olekavat nastup
novych technologii. A ten, kdo bude chtit
udrzet krok s tak dynamickym rozvojem
oboru, ktery se profiluje k miniinvazivité,
Ucelné farmakoterapii a diagnostice, musi
investovat nemalé prostredky do vzdélani
a do pfistrojového vybaveni. Preji si, aby se
to ceskobudéjovické urologii dafilo.

Pokud vas toto kratké nahlédnuti
do nasi kazdodenni prace zaujalo, pak
ma tento format smysl a téSim se na
predstaveni dalSich oddéleni na strankach
Nemocni¢niho zpravodaje.

prim. MUDr. Milos Fiala




Tym ceskobudéjovickych lékaru
publikoval ¢lanek ve svéetove
uznavaném casopise

Pane doktore, feknéte nam, co
vse predchazelo publikovani ¢lanku
v odborném casopise?

Mozek, stejné jako jiné organy v téle,
ma urcitou spotrebu krve za néjaky
cas. Chceme-li kupfikladu doma mérit
spotiebu vody, madme vodomeér. Vime, kolik
metrd krychlovych jsme spotrebovali za
rok a podle toho platime. V mediciné je
spotreba krve organem tézko méritelna.
Casto se pouzivaji jen pomocné metody,
které nam fikaji néco o prachodnosti
cévy (jestli je v ni z4zZeni) nebo, jak rychle
krev v cévé proudi (napf. rychlost Ize
mérit pomoci ultrazvukového vysetreni).
Mozkovou bunku v kone¢ném efektu
zajima hlavné to, aby k ni pfiteklo spravné
mnozstvi krve (tfeba v ml/100 g/minutu).
Ke zméfeni mnozstvi krve, kterd tece cévou,
tedy kvantifikaci pritoku cévou, mame
pres deset let software, ktery pracuje na
magnetické rezonanci. Jmenuje se NOVA.
Zméfime-li vSechny cévy v mozku, méame
hemodynamickou mapu mozku. A ta
se méni podle toho, jak mozek pracuje.
Tyto informace se pouzivaji pfi velkém
mnozstvi rozhodovani v cerebrovaskularni
chirurgii. Podobnou informaci Ize ziskat
pomoci novych ultrazvukovych pfistroja,
které také méme. NOVA se pouziva
hlavné v USA, ultrazvukové pfistroje pak
v Evropé. Srovnani téchto dvou fyzikalné
odlisnych pfistrojd vlastné jesté nikdo
nikdy neudélal. Nas zajimalo, jestli jsou
tyto techniky srovnatelné. Kdyz jsem o tom
hovofil s kolegy MUDr. Martinem Reiserem
a MUDr. Jifim Kubalem, rozhodli jsme se
to spolu s prof. Davidem Skoloudikem,
ktery je pro mé osobné velkou autoritou
v cévni neurologii, ovérit. Domluvili
jsme se tedy v |été 2018 s primarem
Radiologického oddéleni MUDr. Petrem
Lhotakem a byvalym generalnim feditelem
MUDr. Bfetislavem Shonem a ziskali jeden
den na magnetické rezonanci. Nasledné
jsme oslovili skupinu pacientd, jejichz

patologii jsme velmi dobre znali, a pozadali
je o spoluticast na této studii. Jednalo se
o pacienty z Jihoceského kraje.

Jak dlouho trval vas vyzkum?

Vlastni méreni jen dva dny. BEhem tohoto
dvoudenniho maratonu proved| pan doktor
Kubale, nas hlavni expert na NOVU, nékolik
set méreni mozkovych cév na probandech.
Ja to pak validoval. MUDr. Reiser udélal to

stejné, ale na ultrazvuku. A tfeti méfeni na
stejnych pacientech proved! prof. Skoloudik,
ktery i se svym ultrazvukovym pfistrojem
pfijel z Olomouce. Organizacni stranku
pacientl resil MUDr. Petr Kostal. Pak uz
zbyvalo jen to spocitat, napsat a dostat

do Casopisu. Na tom ma nejvétsi zasluhu
prof. Skoloudik. Ve trvalo od léta 2018 do
kvétna 2020.

Publikace v odborném casopisu | Foto: Jan Luxik




Jaké byly vysledky?

Vysledky byly prekvapivé velmi
pozitivni. Podafilo se ndm prokazat, ze
i vySetiovaci technika formou UZ v rukou
velmi zkuseného |lékare (MUDr. Reiser)
déava srovnatelnou informaci s ,NOVOU".
Mé osobné velmi potésilo, ze data kolegy
Reisera byla v naprosté shodé s vysledky
pana profesora Skoloudika, ktery je

garantem neurosonologie v Ceské republice.

Jak z této studie vychazi vysetrovaci
technika ultrazvukem?

Vyborné na krku a pfijatelné na mozku.
Potvrdilo se nam, ze na UZ mizeme
délat vykony, u kterych ma MR NOVA
limity. VySetfeni na MR NOVA je velmi
specializované, trva delsi ¢as. Nase
nemocnice byla donedavna jedinou, ktera
tuto techniku v Ceské republice méla.
Dnes je také v Usti nad Labem. Oproti
tomu ultrazvuka je v jiznich Cechach vice.
Lékari, ktefi je ve svych praxich maji, na
nich udélaji screening, jenz my nasledné na
NOVE potvrdime. Pfikladem muze byt velika
studie VERITAS, ktera se tyka pacientu ve
vy38im riziku mrtvicky z vertebralnich tepen.

Téchto pacientl je mnoho. Diky moznosti
kombinovani vysetfovacich technik mizeme
vse efektivné pokryt.

Po dokonceni faktické prace na studii
jste tedy zacali psat clanek?

Jen tyden trvalo sepsani dat pro statistiky.
Na psani a statistice pracoval nejvice
prof. Skoloudik. Psani samotného ¢lanku
nam zabralo tfi ¢tvrté roku. Stejny cas
jsme potom velmi intenzivné diskutovali
s recenzenty. Byl to dlouhy, ale velmi
pfinosny rok a pUl. Moji kolegové, MUDr.
Reiser i Kubale, prokazali, ze jsou schopni
generovat data, ktera svét pfijal v kvalitnim
Casopise s impact factorem (IF) 4,6. To je na
chirurgicky obor vyjimecné dobré. Jediny
cesky impaktovany casopis pro neurovédy
je ¢asopis Ceska a slovenska neurologie
a neurochirurgie, ten ma IF kolem 0,6.

Co z takové studie plyne pro vase
pacienty?

Plyne z toho to, ze se o né staraji
odbornici, ktefi jsou ve svém oboru
uznavani a bere je svét, a také fakt, ze se
stale vzdélavaji.

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

Je pro chirurga lehké publikovat
odborné texty?

Pro chirurga je radost, kdyz si zodpovi
néjakou otazku. Lehké to neni. Psat je
jednodussi pro Iékare internich obort
a instituci, kde neni klinicka zatéz 100 %.
Vzdy je zapotrebi najit vyvazeny cas na
[éceni, operovani a psani. Také k tomu
potfebujete podporu organizace, ve které
pracujete. My jsme ji méli, a to i diky
faktu, ze mame na oddéleni velmi kvalitni
pfistrojové vybaveni.

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéjSich vztahu
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Prvni jihoceska endoskopicka resekce

vyhrezu meziobratlove ploténky.
Rozhovor s MUDr. Karlem Macou, Ph.D.

MUDr. Karel Maca, Ph.D.
z Neurochirurgické kliniky FN Brno
a LF MU Brno se dlouhodobé vénuje
neuroendoskopické operativé.
Jako prvni v Ceské republice zaved|
rutinni operovani adenomu hypofyzy
(nezhoubného nadoru podvésku
mozkového) endoskopicky a pred
2 lety, opét jako prvni u nas, provedl
endoskopickou operaci vyhirezu bederni
meziobratlové ploténky.

Prvni jihoceskou endoskopickou resekci
vyhrezu meziobratlové ploténky provedl!
pod jeho vedenim 14. 5. 2020 MUDr. Ondrej
Teply a druhou MUDr. David Méstan.

V ¢em vidite hlavni prednost
endoskopické operace vyhrezu disku proti
mikrochirurgické technice?

Endoskopicka technika minimalizuje
pristup k vyhrezu ploténky. Kozni rez
je dlouhy 1 cm, zcela odpada potreba
odlouceni Upont paravertebralnich svald
od patere, ligamentum flavum (zluty vaz)
se resekuje pouze v nezbytném rozsahu,
rovnéz epiduralni tuk je odstranén jen
minimalné.

Jak vykon probiha?

Operacni vykon probiha v celkové
anestezii, poloha pacienta je stejna jako
pfi klasické mikrodiskektomii (operace
meziobratlové ploténky). K provedeni
vykonu je zapotrebi specialni endoskopické
instrumentarium, které v soucasné
dobé maji vyvinuté pouze 2 firmy
na svété. Samotny vykon se provadi
z dvoucentimetrového kozniho rezu pres
pracovni kanal endoskopu, ktery ma zevni
priimér 6,5 mm a pracovni kanal je Siroky
4,5 mm. Pod rentgenovou kontrolou
se zavede endoskop k mistu vyhrezu
meziobratlové ploténky, ktery se odstrani
pomoci specialnich chapackd a elevatorifi
(pacidel). V7 i

U nas se jedna o premiéru. Jak dlouho
vy timto zpusobem operujete a je to
v Ceské republice jiz bézna praxe?

Ve svété je rozvoj endoskopické operativy
vyhrezu bederni meziobratlové ploténky

datovan od prvniho desetileti tohoto stoleti.

Postupné se vydefinovala skupina pacientd,
kteri maji z dané metody benefit. My jsme
se zacali zajimat o tuto metodu v roce 2016
a na podzim roku 2017 jsme pod dohledem
kolegy Goetela z firmy Riwo Spine provedli
prvni 4 operace. Od té doby jich mame za
sebou jiz 80. V Ceské republice se nyni této
metodé rutiné vénuje 5 pracovist, dalsi

3 maji zakoupené instrumentarium.

Mohou se nasi lékafi diky vasemu
plsobeni v Nemocnici Ceské Budéjovice
tento zpusob naucit?

Vasi lékari absolvovali skoleni v Némecku,
vcetné kurzu operaci na kadaverech.
Operacni techniku jiz maji vyzkousenou.
Moje pUlsobeni spise spociva v praktickych
radach a drobnych ,tips and tricks”, které se
v zadnych manualech neuvadéji.

Jaka je po vykonu rekonvalescence,
v ¢em se lisi od té po klasické operaci?
Vzhledem k minimalnimu poskozeni
mékkych tkani v pristupové cesté odpada
pooperacni bolestivost v operacni rané.
Pacientim dovolime vstavat jiz 2 hodiny
po operaci, 1. pooperacni den zahajuji
rehabilitaci a dom0 je propoustime
2.-3. pooperacni den. Po klasické
mikrodiskektomii vstavaji z IGzka 24 hodin
po vykonu a rovnéz zatizeni rehabilitaci je
0 2 dny posunuto.

Jak mohou lidé predchazet vyhiezu
plotének?

Spravnym drzenim téla, posilenim
paravertebralnich svall (svaly
v bezprostrednim okoli patere) i zamezenim
nadmeérného pretézovani patere.

Vice informaci o prvni endoskopické
operaci vyhrezu meziobratlové ploténky
v Ceské republice naleznete na https://
www.fnbrno.cz/nemocnicni-
listy-1-2019/f4463 (str. 14).

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahi

\



https://www.fnbrno.cz/nemocnicni-listy-1-2019/f4463
https://www.fnbrno.cz/nemocnicni-listy-1-2019/f4463
https://www.fnbrno.cz/nemocnicni-listy-1-2019/f4463

Historie, soucasnost a budoucnost transportu
novorozencu v jihoceském regionu

Neonatologické oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. je centrem pro péci
o extrémné, stifedné a lehce nedonosené
novorozence. Podobné i o terminové,
ktefi z povahy svého onemocnéni
potiebuji vyssi stupen intenzivni péce
nebo v zavaznych pripadech i péci
resuscitacni.

S vyvojem péce o novorozence v Ceské
(Ceskoslovenské) republice se ménil
i pohled na fungovani neonatologické
transportni sluzby. Neonatalni
transportni sluzbu poskytujeme prakticky
v nezménéném regionalnim rozsahu jiz
od vzniku naseho oddéleni v 80. letech
minulého stoleti. Jedna se o celé Gtzemi
Jihoceského kraje a cast Kraje Vysocina
(Pelhfimov). V prvopocatcich probihalo
zajisténi této péce pochopitelné zcela
odlisné, nez je tomu dnes.

Zdroj: €SU, SLDB 2011

Oblast pusobnosti Neonatologické
transportni sluzbyl Foto: archiv oddéleni

Historie

Pocatecni transporty v 1. poloviné
minulého stoleti byly zajistovany formou
primitivnich inkubator( (prenosnych tasek)
za pritomnosti porodni asistentky, pozdéji
zkuSené pediatrické sestry. Za zminku
stoji, ze ditéti byl podavan kyslik pfimo
z tlakové lahve.

Od 70. let minulého stoleti se zacala
rozvijet koncepce neonatologické
transportni sluzby. Také byl zaveden
koncept centralizace rizikovych gravidit do
perinatologickych center, ¢imz se vyznamné
zlepsila péce o novorozence a doslo ke
snizeni transportu novorozencl do centra

Historie | Foto: archiv oddéleni

(v nasich podminkach pfiblizné 70 déti za
rok). Neonatologicka transportni sluzba
nejprve fungovala v rezimu nizsiho poctu
transport(, ale postupné se v zajistovani
pacientl zlepSovala. Diky nadSeni |ékarq,
sester, technika naseho oddéleni a podpore
tehdejsiho vedeni nemocnice doslo

k zakoupeni vozu Avia Furgon, ktery byl
pro neonatologickou transportni sluzbu
vybaven, z velké ¢asti zasluhou technik(

z nynéjsiho TSE. Viiz mél k dispozici dva
transportni inkubatory, coz je unikatni

i v dnesni dobé. V tomto obdobi prichazi
do praxe systém ventilacni podpory,
takzvana Pulmarca, s negativnim podtlakem
a moznosti aplikace distenni terapie.
Rozvinulo se pouzivani prvnich infuznich
pump i, z dnesniho pohledu jednoduchych,
ventilatord (Losco). Diky tomu se stala
tehdejsi ¢eskobudéjovicka neonatologie
pracovistém, které bylo v této oblasti

o velky krok pred ostatnimi pracovisti v nasi
republice.

Postupem casu doslo k technologickému
zastaravani a bylo nutnosti nasi ,zlutou
sanitku” nahradit modernéjsim vozem.
Poté zajisténi prevozl po strance technické
a taste¢né i organizacni prevzalo Uzemni
stredisko zachranné sluzby Ceské
Budéjovice a tato nase velmi dobra
spoluprace trva stale. Cely systém je
nastaven tak, aby dochazelo k unifikaci
a univerzalnosti pouziti nasi techniky ve
vozidlech ZZS Jihoceského kraje.

Dalsi pokrok nastdva v moznosti pouziti
Letecké zachranné sluzby (LZS), ¢imz
dochazi ke zkraceni transportnich cas(.

V prvopocatku byla sluzba zajistovana
pomoci vrtulniku MI-2 v gesci Armady
Ceskoslovenské republiky, posléze Ceské
republiky. Po pfechodu k soukromému
poskytovateli to byl vrtulnik Kanya a déle
Bel 427. V této dobé byly transporty
pomoci LZS realizovany pouze od Usvitu
do soumraku. Pfed nékolika lety doslo

k prevzeti LZS Armadou Ceské republiky
a transporty jsou realizovany vrtulniky Sokol
v rezimu 24 hodin.

Statisticky se v poslednich letech pocet
transportd vyznamné neméni, pohybujeme
se kolem 100 transportt za rok, z toho
45 % je v rezimu ventila¢ni podpory. Cast
nasich transport( z Neonatologického
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
mifi na specializovana pracovisté (détska
kardiochirurgie, détska chirurgie), nejcastéji
do FN Motol a VFN Praha. Mensi cast
transportu tvori preklady na ,domovska”
oddéleni po vyfeseni akutnich obtizi.

~

Soucastnost | Foto: Jan Luxik




Priprava pred transportem pacienta na mimotélnim obéhu | Foto: archiv oddéleni

Jediny transport novorozenc, ktery
neposkytujeme, je transport pacientl
na mimotélnim obéhu. Ten je vyhrazen
specializovanému tymu z VFN Praha. NasSe
oddéleni ale indikuje a zajistuje spolupraci
s timto transportnim tymem.

Soucasnost

V letosnim roce byl diky trvalé podpore
vedeni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.,
realizovan nakup nového pfistroje
k podavani oxidu dusnatého (NO) ve smési
medicinalnich plynd. Vyhodou tohoto

ay,

-
=

Soucasnost | Foto: Dan Kubat

pfistroje, oproti pristroji, ktery jsme jiz
vlastnili, je pravé moznost podavani NO
i béhem transportu. Tato |é¢ba mlze byt
Zivot zachranujici pro novorozence, ktefi
trpi plicni hypertenzi. Ta vznika nejcastéji pfi
vdechnuti plodové vody s obsahem smolky,
jako pravodni jev nékterych vrozenych
novorozeneckych infekci. Nedochazi k jeho
castému pourziti, avSak pro ty pacienty, ktefi
jej potrebuji, je zivotné dulezity.

DalSim rozsifenim nasi péce v transportni
sluzbé je moznost provadéni analyzy
krevnich plynd v transportnim analyzatoru.

Budoucnost | Foto: archiv oddéleni

Po doplnéni této diagnostiky se transportni
zajisténi dostava na zcela ekvivalentni
Uroven s oddélenim resuscitacni péce.

Vyhled do budoucna

Neonatalni transportni sluzba se bude
bezesporu dale rozvijet (transportni
kuffikové ultrazvukové pfistroje,
telemetricky monitoring pred pfijezdem nasi
transportni sluzby). Bohuzel s planovanym
pfechodem zpét na soukromého zfizovatele
LZS hrozi od 1. ledna 2021 omezené
moznosti pouzivani této sluzby. Zatim
jedname s Ministerstvem zdravotnictvi,
jak tuto situaci resit. Pokud dojde
k nasemu vylouceni ze systému LZS, dojde
k nejvétSim casovym prodlevam u pacientd
z oblasti Pelhfimovska a u transportu
akutnich pripadl na vysoce specializovana
pracovisté v Praze (Détské kardiocentrum
a Klinika détské chirurgie FN Motol). To
samé se tyka situaci, kdy poméhame
i mimo region ostatnim perinatologickym
centrim (v minulém roce napfiklad pomoc
plzenskym kolegdim transportem na nase
pracovi$té, novorozenec ze Stodu s porodni
vahou 650 gramu).

Nase oddéleni poskytuje zajisténi véem
novorozenclim v regionu diky osobnimu
nasazeni |ékarek, 1ékarl i sester jiz dlouha
léta. A bude ho poskytovat i v letech
budoucich, a to bez ohledu na prekazky,
které se objevi. Budeme takto cinit
a pomahat tém nejmensim, ktefi se bez nasi
péce neobejdou.

prim. MUDr. Jifi Dusek
emeritni prim. MUDr. Milan Hanzl, Ph.D.
Neonatologické oddéleni




Pracovisteé virologie: MUDr. Dana Teislerova

V bifeznovém cisle Nemocnié¢niho
zpravodaje nam vedouci Laboratore
klinické mikrobiologie MUDr. Magda
Balejova priblizila praci Pracovisté
bakteriologie. DalSim z pracovist' této
laboratofre je Pracovisté virologie. Jaka
jsou specifika prace s viry, co znamena
pozitivni test na protilatky a spoustu
dalSich zajimavych informaci ze svéta
virologie vam pfinasime v nasledujicim
rozhovoru s vedouci pracovisté,
MUDr. Danou Teislerovou.

Dfive nez budeme mluvit o laboratorni
diagnostice, kterou Pracovisté virologie
provadi, méli bychom si predstavit plvodce
virovych onemocnéni.

Pani doktorko, co to vlastné viry jsou
a jak se lisi od bakterii?

Viry predstavuji velice rliznorodou
skupinu infekénich agens (pavodcl
onemocnéni). Od bakterii se lisi svymi
malymi rozméry a vlastnostmi. Velikost
virll vyvolavajicich lidskd onemocnéni se ,
pohybuje zhruba od 20 do 300 nanometrd MUDr. Dana Teislerova | Foto: Jan Luxik
(nm = miliontina milimetru), zatimco velikost
bakterii se pohybuje v mikrometrech (um,
jednotka tisickrat vétsi nez nanometr).

Viry se od bakterii zcela zasadné odlisuji
svymi biologickymi vlastnostmi. Jsou to
nebunécné Castice, které nemaiji vliastni
metabolismus, nerostou, nedéli se. S Zivymi
organismy je ale spojuje jedna vlastnost,
maji genetickou informaci pro vlastni
replikaci (tvorbu novych kopii). Tu maji
zapsanou vzdy v jediném druhu nukleové
kyseliny, podle toho je délime na DNA

a RNA viry.

iy

Jak se tedy viry mnozi?

Jsou to obligatni nitrobunééni parazité,
ke svému zivotu potrebuji Zivou bunku, jsou
plné zavislé na jejim metabolismu. Jejich
hostitelem maze byt clovék, zvire, rostliny,
ale treba i bakterie. Vyuzivaji bunécnou

vybavu svého hostitele k tomu, aby byly - -
pomnozeny, pfitom mohou bunku v rizné Analyzator Chorus TRIO | Foto: Jan Luxik
mife poskodit nebo zménit jeji vlastnosti.

Pri vstupu do bunky do ni vnesou svou Jak se ve vasi laboratofi prokazuje kdy hleddme virus nebo jenom jeho ¢ast
dédi¢nou informaci a pfinuti ji, aby vytvofila  virové onemocnéni? Téz se pouzivaji (antigen, nukleovou kyselinu). A déle

nové virové Castice, které pak napadaji dalsi  Petriho misky a agar &i se v pfipadé vira pak nepfimy prlikaz, kdy zjistujeme, zda
buriky. Dédi¢na informace je vlastné predpis  pouzivaji aplné jiné metody? ma pacient protilatky proti danému viru.

na tvorbu rlznych enzym a bilkovin, které V laboratorni diagnostice virovych Hodnotime tedy reakci imunitniho systému
virus potrebuje. onemocnéni se vyuziva pfimy prikaz, na infekci.




Vzhledem k tomu, Ze mnozeni virl
probihé pouze v zZivych bunkach, nelze
primy priikaz provadét kultivaci na zivnych
pudach, které jsou vyuzivané v bakteriologii
nebo mykologii. Pro kultivaci vird se
vyuzivaji bunécné kultury.

Jednim z pozadavk pro praci
s bunécnymi kulturami je pfisné dodrzovani
sterilnich postupt tak, aby nedoslo
k jejich znehodnoceni. NaSe pracovisté
v soucasnosti vyuzivd metody takzvané
urychlené kultivace pro prakaz chlamydii.
Jsou to sice bakterie, ale stejné jako viry
jsou zavislé na hostitelské bunce, takze
nerostou na bakteriologickych padach.
Vysetfovany material je kultivovan ve
zkumavkach se sklickem, na kterém je
narostla bunécna kultura. Pfitomnost
chlamydii se vyhodnocuje mikroskopicky.
Rocné provedeme pfiblizné 1700 téchto
vysetreni.

Dalsi typ pfimého prikazu viru, prikaz
virovych antigen(, je u nas nejvice vyuzivan
v diagnostice virovych gastroenteritid.
Pouzivame testy pro rychlé stanoveni.
Vyhodou je dostupnost vysledku ve velmi
kratkém case po doruceni materialu do
laboratore.

Prikaz virové nukleové kyseliny zajistuje
Laboratof molekularni biologie a genetiky,
se kterou Uzce spolupracujeme.

Castdji jsou v nasi laboratofi vyuzivané
metody nepfimého prlkazu slouzici ke
stanoveni protilatek.

Pri vySetreni protilatek je dulezité
vzdy pamatovat na to, Ze jejich pozitivita
neznamena diagnézu pravé probihajici
infekce. Rika nam jen to, Ze se vysetfovany
jedinec s pfisluSnym agens setkal. Mdze
jiti o faleSnou pozitivitu (zkfizené reakce,
nespecificka tvorba protilatek...). Naopak,
negativni vysledek neznameng, ze se
o infekci nejedna, protilatky nemusi byt
vytvorené. Bud' se jeSté nevytvorily, odbér
byl provedeny brzy (diagnostické okno)
nebo je vysetfovany Spatné tvori (pacienti
s imunodeficity, novorozenci...). Interpretace
nalezu na zakladé vysetieni jednoho vzorku
je Casto obtizna, nékdy nemoznd. Proto
doporucujeme opakovat vysetieni, abychom
posoudili dynamiku protilatkové odpovédi.
V nékterych pfipadech i provedeni odbéru
na pfimy prikaz viru metodou PCR.

Objevuji se ovsem pfipady, u kterych
nam pro laboratorni potvrzeni infekce staci
vysetieni jednoho vzorku. Tak je tomu
napriklad u infekce HIV. Samozrejmé, pokud
je pozitivni nalez potvrzen (konfirmovan)
podle predepsanych postupu. Vysetreni

| \__;\

Analyzator Liaison XL | Foto: Jan Luxik

Digitdlné zbarveny snimek rotaroviru z elektronového mikroskopu.
Zdroj: www.cdc.gov, PHL Public Health Image Library (https.//phil.cdc.govy)

protilatek slouzi také k posouzeni stavu
imunity vic¢i onemocnéni. Nejcastéji je
indikovano vysetfeni protilatek proti
virové hepatitidé B (anti-HBs) a spalnickam
u zdravotnik{. V nasi nemocnici bylo
zahajeno vySetfovani protilatek proti
spalnickdm u zaméstnancu vybranych
oddéleni v roce 2017. O rok pozdéji

bylo testovani rozsifeno na viechny
zaméstnance. Nase laborator tehdy béhem
jednoho mésice zpracovala pres 3300

vzorkd, z toho 2500 béhem jednoho tydne.

To i diky skvélému pracovnimu tymu nasi
laboratofe. Byli jsme prvni nemocnici

a laboratofi v Ceské republice, ktera méla
vySetfené zaméstnance a soubor v takovém
rozmeéru.

Nékdy je indikovano urgentni vysetreni
pro zhodnoceni stavu imunity. Je to
napfiklad vysSetreni protilatek proti viru
nestovic a pasového oparu po kontaktu
s infekci u téhotné bez anamnestického
Udaje o prodélané infekci nebo ockovani.

Jaké materialy vysSetfujete?

Nejcastéji indikovanym vySetifenim
je stanoveni protilatek v krvi, ta tvofi
pfiblizné 70 % materiald. Dalsimi




vysSetifovanymi vzorky jsou stolice, materialy
z urogenitélniho traktu a mozkomisni moky.

Jak vam pfi praci pomahaji pristroje?
Nase pracovisté vyuziva dva analyzatory.
Diky nim se vyrazné zkratila doba od pfijmu

vzorku v laboratofi do ziskani vysledku.

Do doby zavedeni automatizace byla
vysetreni provadéna manualnimi metodami,
néktera z nich v intervalu jednou tydné.

V soucasnosti vysetfujeme denné. Vysledky
vétsiny vysetieni jsou dostupné béhem
nékolika hodin.

Prvnim pfistrojem je plné automaticky
analyzator Liaison XL, ve kterém je mozné
mérit najednou 120 vzork( krve a 25 metod
soucasné. S vyhodou ho Ize vyuzit pro
metody s vysokou frekvenci pozadavkd
na vysetreni. Slouzi k diagnostice virovych
hepatitid, HIV, cytomegalovirovych
a mykoplazmovych infekci. K nejc¢astéjsim
pozadavkim patfi vySetreni protilatek proti
virové hepatitidé C, vysetreni antigenu
virové hepatitidy B (HBsAg) a kombinované
stanoveni protilatek a antigenu HIV v poctu
3 az 4 tisice vysetfeni ro¢né u kazdého
z nich.

Druhym pfistrojem je poloautomatizovany
analyzator Chorus, ktery byl zaveden
z dlvodu urychleni a zkvalitnéni diagnostiky
klistové encefalitidy. Jiholesky kraj je
regionem s kazdoro¢nim vysokym poctem
pfipadd tohoto onemocnéni. Vysetfujeme
pfiblizné 1200 vzorkd rocné. Kromé méreni
protilatek proti plvodci této infekce
vyuzivdme analyzator pro vysetfovani
protilatek proti viru spalnicek, zardének,
pfiusnic a parvoviru B19. V pfistroji je mozné
mé¥it najednou 30 vzorkd krve na vsechny
dostupné metody soucasné.

Mate v planu néjaké zmény
v diagnostice?

Aktudlné zavadime metodu pro prikaz
protilatek proti hantavirdm. Planujeme
zavedeni sérologické diagnostiky infekci
virem SARS-CoV-2 a vyhledové automatizaci
dalSich manualnich metod.

Prestoze mame k dispozici nejmoderné;si
pfistroje a metody, porad za Uspésné
analyzovanym vzorkem stoji spole¢na prace
tymu kvalifikovanych pracovnikd. Proto
bych na zavér chtéla podékovat kolektivu
virologie za jejich spolupraci.

Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahud

Vvédeli jste, ze...

+  Celkovy pocet virGi na Zemi by mohl dosédhnout 103, Vét3inu jich dosud
nezname. Savcich vird mdze byt az 300 tisic.

- Bakteriofagy, zkracené fagy, jsou viry, které vyvolavaji infekci u bakterii.
V pfirodé jsou velmi rozsirené. Nejvice jich nalezneme v mofi. V jednom mililitru
morské vody se nachazi v prdméru 10 milionG virovych castic. Vzhledem
k narlistajici rezistenci bakterii k antibiotikim ma vyuziti fagl velky potencial.
Jejich vyzkumem se zabyva rada firem a instituci.

« K pozorovani virll se vyuziva elektronovy mikroskop, ktery ma vyssi rozliSovaci
schopnost nez bézné pouzivany svételny mikroskop. Prvni mikroskop
zkonstruoval v roce 1931 némecky védec Ernst Ruska a za svUj objev ziskal
v roce 1986 Nobelovu cenu za fyziku. Elektronova mikroskopie se podilela a
podili na objevovani a klasifikaci novych vird.

«  Zaklady ockovani polozil v 18. stoleti britsky Iékar Edward Jenner, ktery v roce
1796 uskutecnil prvni ockovani proti pravym nestovicim.

« Klécbé virovych infekci se pouzivaji virostatika. Jejich éra zacala relativné
nedavno. Nejstarsi schvalené virostatikum Aciclovir, které je uréené k lécbé
infekci vyvolanych herpetickymi viry, bylo uvedeno na trh v roce 1981.

Nékolik informaci o vybranych
puvodcich infekénich onemocnéni...

Cytomegalovirus (CMV) po primarni infekci pretrvava v organismu v latentni
formé. Pri oslabeni imunity se mlze reaktivovat. Onemocnéni je u zdravych lidi
vétsinou bezpfiznakové nebo ma mirny prabéh. Mize se projevit jako syndrom
infekéni mononukledzy, s teplotami a zanétem jater. U jedincl s oslabenou imunitou
mUze primarni infekce i reaktivace probihat jako Zivot ohrozujici onemocnéni

s postizenim rdznych organ(. Je mozny prenos infekce z matky na plod nebo
novorozence.

Parvovirus B19 je znamy jako plvodce onemocnéni s vyrazkou, takzvané paté
détské nemoci. Infekce byva doprovazena postizenim kloubd. Virus se mnozi

v bunkach kostni diené, nasledkem toho dochazi k dtlumu vyzravani ¢ervenych
krvinek. Pribéh onemocnéni se lisi v zavislosti na imunologickém a hematologickém
stavu infikovaného. Pri infekci téhotnych zen mlze dojit k prenosu infekce na plod.

Hantaviry zpUsobuji horecnaté onemocnéni s riznym stupném zavaznosti.
Evropské a asijské hantaviry zpGsobuji predevsim postizeni ledvin, americké
hantaviry napadaji nejvice plicni tkan. Pfi onemocnéni maze dojit k selhani ledvin,
krvaceni a postizeni dalSich organd. Rezervoarem nakazy jsou drobni hlodavci, kteri
virus vyluéuji modi, trusem a slinami. Clovék se infikuje nej¢astéji vdechnutim prachu
kontaminovaného jejich exkrementy. Nelze vyloucit ani ndkazu prostrednictvim
potravy nebo vody kontaminované témito exkrementy nebo pfimym kontaktem

S nimi.

Mycoplasma pneumoniae je obtizné kultivovatelna bakterie a zaroven nejmensi
volné Zijici organismus. ZpUsobuje onemocnéni dychaciho Ustroji s riznym stupném
zavaznosti, od mirné infekce hornich dychacich cest az po tézky zapal plic. Infekce
mUZze mit projevy i mimo dychaci Ustroji, jakymi jsou zanéty srdec¢niho svalu a
osrdecniku, kloubd, nervové soustavy a dalsi.




Svetovy den hypertenze

Svétovym dnem hypertenze (vysoky
krevni tlak) je tradicné vyhlasen
17. kvéten. Je stale dillezitym tématem?
Existuji problémy, kterym musime na
tomto poli éelit? A zaslouZi si vuibec
hypertenze mit ,sviij den”?

Hypertenze, metla lidstva

Vysoky krevni tlak (zjednodusené
hodnoty od 140/90 mmHg) je sila, kterou
krev plsobi na srdce a sténu cév, prenesené
pak na jednotlivé organy. Cim vyssi je
krevni tlak, tim vice jsou srdce a sténa
cév namahany, coz z dlouhodobého
hlediska vede k jejich poskozovani. Vysoky
krevni tlak je bezesporu zasadni téma.
Jedna se o celosvétové nejrozsirené;si
kardiovaskularni onemocnéni a trpi jim
nejméné tretina svétové populace. V Ceské
republice se tyka 1,8 milionu obyvatel.
Jeho vyskyt u lidi v produktivnim véku je
pak priblizné 40 %. O své nemoci vi zhruba
75 % vSech pacientd, jedna Ctvrtina pak
hypertenzi trpi a neni si toho védoma. To
nas privadi k problému samotné diagnostiky
hypertenze.

Kdy je vysoky tlak opravdu vysoky

Je tfeba rozlisit, kdy je vysoky tlak krve
normalnim stavem a kdy se jedna o stav
patologicky. Pfi bolesti, fyzické namaze,
akutnim stresu a podobné je vyssi hodnota
krevniho tlaku normalni véc. V téchto
situacich tedy neni smysluplné tlak krve
meéfit (s cilem diagnostiky hypertenze),
ani ho nijak |é¢it, nejedna se o odchylku
od normy a v téchto situacich neni mozné
stanovit diagndzu vysokého krevniho tlaku.
Je-li vém sdélena diagndza vysokého tlaku
krve tak, zZe jste pfisli k 1ékari po schodech
do druhého patra, sli rovnou do ordinace,
a byl vdm jedenkrat zméfen vysoky
tlak krve, pak to vypovidd o mnohém,
ale o vasem tlaku krve nic. Diagndza
hypertenze je stanovena na zakladé
jasné metodiky méreni a ackoliv se prilis
nedodrzuje, jedna se o alfu a omegu celé
véci. Hodnota tlaku krve v ordinaci Iékare by
méla byt stanovena tak, ze se zacinad méfit
nejméné po deseti minutach odpocinku
v Cekarné, nasledné je tlak krve zméren na
jedné koncetiné 3x po sobé s odstupem
a je stanoven primeér z druhého a tretiho

méreni. Stale Castéji vyuzivdame doméci
méreni tlaku krve pacientem a pomysinym
ideadlem je pak 24-hodinové ambulantni
méreni tlaku krve (tlakovy holter), které
mimo diagnoézy hypertenze odhali

i maskovanou hypertenzi ¢i hypertenzi
bilého plasté, a dnes jej provadi i prakticti
[ékari.

Co hypertenze zpusobuje

Mate-li skuteéné hypertenzi, pak vézte,
Ze Spatné kontrolovana hypertenze ma
zavazny dopad na vase zdravi. Je jednim
z hlavnich pficin kornaténi tepen. Ty pak
stoji za vétsinou srdecné cévnich pfihod,
zasadné se spolupodili na nemocech jako
srdecni selhani, srdecni arytmie, chronické
onemocnéni ledvin, velmi Uzky vztah ma ke
vSem typdm mozkovych piihod a nespoctu
dalSich chorob. Pfida-li se k hypertenzi

XDclear

MUDr. Tomas Hauer | Foto: Jan Luxik

jesté napriklad diabetes, koureni, obezita,
porucha metabolismu krevnich tuk{ a jiné,
vse se jesté zintenzivinuje a urychluje. V tom
pfipadé je tfeba o to razantnéji zatdhnout
za pomyslnou zachrannou brzdu.

Jak na lécbu hypertenze

Pomyslnou zachrannou brzdou rozumime
jednak Upravu Zivotniho stylu (redukce
pfijmu soli, dostatek pohybu, redukce
hmotnosti, nekoureni....) a dale uzivani
[ékd (antihypertenziv). Zde jsou obrovské
rezervy na strané lékard i pacientd.
Pacienty s hypertenzi musime lé¢it
modernimi preparaty z fad blokatora
systému renin - angiotenzin — aldosteron,
v kombinaci s blokatory kalciovych kanald
a skutecné funkénimi diuretiky (indapamid,
chlortalidon). Dfive hojné vyuzivana
centralné pulsobici antihypertenziva,




stejné jako hlavné starsi typy beta
blokator(, bychom méli nechat az na
konec vybéru. Dnes mGzeme sahnout

i po trojkombinacnich lécich, kdy jedna
tableta obsahuje az tfi rGzné moderni
|éCebné latky, a tak lécit pacienty moderné
a efektivné, s minimalnim mnozstvim
tablet. Na druhé strané zazivame obrovsky
problém s takzvanymi non-compliance
pacienty (pacienti, ktefi medikaci berou,

mi jisté nasledujici slova odpusti). Tito

lidé z celé fady vice ¢i méné racionélnich
ddvodd medikaci neuzivaji, ackoliv

Iékare nechaji zit v domnéni, ze léky
berou. Dochéazi tak k tomu, ze pacient

ma napfiklad pét az Sest antihypertenziv

a tlak je stale vysoky, protoze léky nebere.
Méme i nékolik pacientd, ktefi opakované
krvaceli do mozku z dlvodu vysokého
tlaku krve pfi neuzivani medikace a ani

to je nepresvéddi k tomu, aby Iéky brali.
Prokazalo se, ze do 6 mésicl od nasazeni
[éCby hypertenze ji bez porady s Iékafrem
vysadi 40 % pacientd! Je pak Ukolem lékarg,
aby dostatkem komunikace a vysvétlovani
vsech rizik motivovali pacienty k tomu, aby

antihypertenziva uzivali, nehledé na to, ze
vysoky tlak neboli...

Kam v lécbé vysokého tlaku krve
mifime

I kdyz existuji vyjimky, Ize Fici, Ze by
nikdo nemél mit tlak vyssi nez 140/90
mmHg. Tvrzeni charakteru — je pfrilis stary
(pfipadné prilis mlady, vysoky....), a tak tlak
krve 160/80 je zcela v pofadku, protoze
alespon nebude padat (a jiné nesmysiné
omluvy vlastni necinnosti), patfi do fise baji
a povesti. Vysoky krevni tlak je problém
a musi byt ambici 1ékafl i pacientd, aby se
drzel alespon pod 140/80, protoze vyssi
hodnota je prokazatelné spjata s rozvojem
vyse popsanych nemoci ¢i se zhorsovanim
jejich prabéhu, pokud jimi jiz pacient trpi.

Hypertenze si sviij den skuteéné
zaslouzi

Jak vidno, hypertenze je stale zavazny
problém a vyhrano skute¢né neni. Sv{jj
svétovy den k pfipomenuti vySe popsaného
si jisté zaslouzi. Zaroven na jejim poli, vice
nez jinde, plati, Ze by stacilo celkem malo
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k tomu, aby byla situace podstatné lepsi.
Predpoklada to ale aktivni zapojeni lékard

i pacientd, spravné méreni tlaku krve v jeho
diagnostice a také [é¢bé, uzivani modernich
kombinovanych Ié¢ebnych preparatd. Dale
co nejlepsi komunikaci ze strany lékard

a dobrou spolupraci na strané pacientd.

MUDr. Tomas Hauer
Cévni centrum Ceské Budéjovice, s.r.o
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Nase pouto bude mnohem silnejsi,

o

rika

tatinek predcasné narozenych dvojcatek

Narozeni ditéte je jisté jednim
z nejsilnéjsSich momentu v lidském
Zivoté. Co ale prozivaji rodice predcasné
narozenych déti, zvlasté pak, pokud se
jedna o dvojcatka? O osobni zkuSenost
s intenzivni 10 denni péci o své déti na
Neonatologickém oddéleni se s nami
podélil jejich tatinek, shodou okolnosti
zaméstnanec nasi nemochnice.

V jakém tydnu téhotenstvi se narodila
vase dvojcatka?

Bylo to 3. dubna, tedy v 31. tydnu
téhotenstvi. Jako prvni se narodila
Markétka, méla 1380 g. Vasik se narodil
o 2 minuty pozdéji a vazil 1350 g. Manzelku
jsem v pédi o nase déti vystridal pred 10 dny
(rozhovor z 6. kvétna 2020).

Détatka se tedy narodila o dva mésice
driv. Jak jste jejich predcasné narozeni
prozivali?

Byl to pro nas samozrejmé velky stres.
Méli jsme obavy, jak vée dopadne. Dnes uz
vim, Ze 0 né budu mit strach cely zivot. Po
meésici odchazime s détmi domd, takze uz
jsme mnohem klidnéjsi. VSechna vysetreni
dopadla dobre, jsem Stastny, Ze jsou déti
v poradku. Doma na néas ceka manzelka,

maminka déticek, a v pohotovosti jsou
i babicky, které pfislibily vypomoc.

V ¢em spociva pobyt tatinka, ktery
pecuje o své déti na Neonatologickém
oddéleni?

Zastal jsem kompletni péci o déti.
Prebalovani, myti, krmeni, hlidani
a klokankovani.

Jaké jsou vase dojmy z klokankovani?

Klokankovani mohu ze své zkusenosti
tatinkdim doporucit. Je to velmi jednoduché,
zvladne to opravdu kazdy. Dité si pfilozZite
na obnazeny hrudnik a odpocivate s nim.
Na déti to méa velmi uklidiujici vliv. Bral
jsem si je povétsinou kazdé zvlast. Kdyz
potiebovaly mou péci obé najednou,
pozadal jsem sestricky o pomoc. Prece
jen jsem se trosku bal. Sestricky mi tedy
vzdy pomohly jedno z déti uloZit zpét do
postylky.

Co pro vas bylo v péci o miminka
nejtézsi?

Urcité nocni vstavani. Ve 4 rano je to
opravdu narocné. Déti se zpravidla budily
kazdé zvlast. To pak byl koloto¢ krmeni,
myti, previékani. Jakmile jsem ulozil jedno,
pokracoval jsem hned s druhym.

Vas nastup do otcovské tlohy byl velmi
intenzivni. Co byste vzkazal tatinkam,
které narozeni ditéte pravé ceka?

Doporucil bych kazdému muzi, aby si
vyzkousel kompletni péci o své dité. Kdyz
se budou tatinkové opravdu podilet na
vsem, co se miminek tyce, uvédomi si, ze
,materska dovolena” opravdu neni zadna
dovolena. Plus, a to je to nejcennéjsi na mé
zkuSenosti, vytvofi si s ditétem mnohem
siln&jsi pouto.

Ceskobudéjovickou nemocnici
znate i z druhé strany, pracujete na
Traumatologickém oddéleni jako sanitar.
Poskytla vam tato zkuSenost jiny pohled
na vasi praci?

Urcité mi znalost nemocnicniho prostredi
byla vyhodou. Snasel jsem to mnohem
[épe. Prace na Neonatologickém oddéleni
je pochopitelné zcela jind nez u nas na
traumatologii. Moc rad bych touto cestou
podékoval celému Neonatologickému
oddéleni za péci a mé pani vrchni, Mgr.
Helené Prokesové, za Gzasnou podporu pfi
poskytnuti volna kvili péci o déti.

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnejsich vztahi

Pan Lenc na Neonatologickém oddéleni | Foto: Bc. Iva Novakovd, MBA
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pestrou stravu ani zdravy zwotn/ styl. Bézné prodejni ceny se mohou v jednotlivych lékdrndch Iisit. Beznou cenou se rozumi Priimérnd
aktudini cena pfislusného pripravku v lékdrndch dle zverejnénych tidaji Ministerstva zdravotnictvi CR, www.mzcr.cz, zaokrouhlend
na celé K¢, pripadné cena vyplyvajici z informaci a sdéleni vyrobce/dovozce. Za takovdto sdéleni neneseme zodpovédnost.

NEMOCNICE

\\\1# CESKE BUDEJOVICE, a



MUDr. Jaroslav Bocek | Foto: archiv oddéleni

Dne 24. dubna 2020 jsme se na nasem oddéleni dozvédéli velmi smutnou zpravu, Ze nas
spolupracovnik pan MUDr. Jaroslav Bocek dokoncil po tézké nemoci svou ,Zivotni pout™
Narodil se v Ostravé, kde také prozil sva Skolni a stredoskolska léta. Vystudoval Lékarskou
fakultu hygienickou UK Praha a nastoupil na OHS Ceské Budéjovice, Oddéleni hygieny prace
a pracovniho lékafstvi. Po slozeni atestace I. st. z Hygieny a epidemiologie v roce 1977 ho uz
néjaky ¢as mnohem vice lakalo klinické medicinské zaméreni, klinicky obor. Nastoupil tentyz
rok do nasi nemocnice na Oddéleni nemoci z povolani, t.¢. Oddéleni pracovniho lékarstvi,
jako lékar. Od roku 1984 az do roku 1991 byl ve funkci primare oddéleni. Pracoval na
ambulanci oddéleni jako Iékar specialista, v poslednim obdobi uz jen na zkraceny pracovni
Uvazek. Jak mu jen zdravi dovolilo, pilné ,ambuloval” az do poslednich dnd. Z dalSich jeho
¢innosti stoji rozhodné za zminku vypomoc vedeni nasi nemocnice v oblasti stiznosti a
pravidelnd Gcast jako odborného Iékarského konzultanta na jednanich Posudkové komise
MPSV. Byl pracovity, ¢inorody, platnym ¢lenem a odbornikem naseho kolektivu, pro svou
vstficnost a ochotu pomoci byl vyhledavanym kolegou od celé rady pacientl. Byl ochotny
poradit spolupracovnikiim jako starsi kolega i v pfipadé potreby je zastoupit. Vznikla
mezera...Cest jeho pamaétce.

Za pracovniky Oddéleni pracovniho lékafstvi
prim. MUDr. Ales Hejlek
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