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Uvodnik pfedsedy pfedstavenstva

MUDTr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

Pane predsedo, co je v ¢eskobudéjovické
nemocnici nového?

Zacatkem cervence byla dokoncena
rekonstrukce pavilonu I, jehoz slavnostni
otevreni se uskutecnilo 9. 7. 2020. Prestavba
pavilonu I byla zahdjena v srpnu 2019,
celkové néklady jsou témér 125 mil.

K¢ véetné DPH a nemocnice je hradila

z vlastnich zdrojl. Objekt byl prestavén pro
potreby Oddéleni nasledné péce 2 (ONP2)
a Lécebny tuberkuldzy a respiracnich
onemocnéni. Obé tato pracovisté nyni
sidli v dolnim arealu, ktery nemocnice
postupné opusti. Nez se tak stane,
poslouzi pavilon I jako docasné pUlsobiste
pro Oddéleni nasledné péce 1 (ONP1)

a Kozni oddéleni. Nezbytné opravy si totiz
zaslouzi také pavilon O, v kterém tato

dvé oddéleni sidli a nadale sidlit budou.

Pri realizaci veSkerych stavebnich investic
se vzdy snaZime co nejméné obtézovat
nase pacienty probihajicimi stavebnimi
pracemi. Nékde to jde snaze a stanice Ize
prestéhovat, jako v tomto pfipadé, jinde

to z povahy specializované péce mozné
neni, jako napfiklad v ¢asti pavilonu CH.

I pfi této prilezitosti bych se proto rad
nasim pacientdim a jejich blizkym omluvil
za snizeni komfortu v dusledku stavebnich
praci.

Minuly rok byl ve znameni velké
personalni inventury a nové personalni
politiky nemocnice. Jaky je letosni rok
v ,polocase” z tohoto pohledu?

V roce 2019 byly personalni posily
nemocnice napfi¢ profesemi skutec¢né
rekordni. Zatimco néktera odvétvi se letos
potykaji s nepfiznivymi ekonomickymi
dopady koronavirové pandemie vcetné
propousténi zameéstnancd, at’ uz jde o velké
firmy ve vyrobé, nebo drobné podnikatele
v pohostinstvi a dalSich sluzbach, my
jsme se rozhodli pokracovat v naboru
novych zaméstnancd, jejichz zajem

o ¢eskobudéjovickou nemocnici trva.
Jsem presvédcen, ze do zdravotnictvi

se vrati fada pracovnikd, ktefi letos o
praci pfisli, nebo jesté spise o ni teprve
pfijdou, a pro které je stabilni zaméstnani
Casto zivotné dulezité. Kazdy rok je

nécim zajimavy, letos se nejvice rozroste
Psychiatrické oddéleni, jehoz Ctvrta stanice
bude otevrena na podzim. Pfisti rok i ten
nasledujici bude ve znameni navysovani
poctu nelékarského zdravotnického
personalu pro centralni operacni saly

a zcela novou centralni sterilizaci. Tyto
provozy za¢nou postupné fungovat v roce
2022 a budeme pro né potrebovat salové
sestry, sanitarky ¢i sanitare. Pravé zminéna
centralni sterilizace mdze byt idealnim
feSenim pro ty, ktefi ve zdravotnictvi chtéji
pracovat, ale z rliznych ddvodi nemohou
nebo nechtéji byt v pfimém kontaktu

s pacienty.

V médiich je diskutované téma ockovani
proti chfipce. Ceskobudéjovicka
nemocnice vloni s pomoci kampané
.Ockujeme zaméstnance, chranime
pacienty” navysila pocet naockovanych
zaméstnancu. Chystate néco podobného
i letos?

V roce 2019 jsme zvysili proockovanost
personalu z 20 % na 41 %, tedy
dvojnasobné. Loriskd kampan byla nicméné

zamérné velmi intenzivni, jeji internetové
stranky www.nechcichripku.cz

s informacemi pro odbornou i laickou
verejnost jsou koneckonct stale aktivni.
Zku$enosti z minulé sezény jsou takové, ze
témér nikdo nemél vyraznéjsi nezadouci
reakci na ockovani, vakcina odpovidala
kolujicim chfipkovym virdim a pracovni
kolektivy nebyly chfipkou vyznamné
nabourany. Letos je situace ve spole¢nosti
odlisna, mozna se v souvislosti s ockovanim
dockame rlznych nafizeni ze strany statu.
My i letos ockovani proti chfipce tradi¢né
podpofime a své zaméstnance v pfipadé
jejich zajmu bezplatné naockujeme.
Predbézné pocitame s témi, ktefi se ockovali
minuly rok. Snazime se vSak sehnat vakciny
i pro dalsi zdjemce z fad zaméstnanc(.

Lidé jsou jiz presyceni medialni zaplavou
informaci o respiracnich infekcich,

nasi letosni snahou proto bude zajistit
zaméstnancim ,sluzbu ockovani” s co
nejmensim humbukem okolo.

Redakce

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D. | Foto: Jan Luxik
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Nemocnice Ceské Budejovice zahajila

provoz ve zrekonstruovaném pavilonu I

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., ve
ctvrtek 9. 7. 2020 slavnostné zahajila
provoz v pavilonu L. Pfestavba pavilonu

I byla po odstéhovani Interniho

a Neurologického oddéleni zahajena

v srpnu 2019 a dokoncena v ¢ervnu 2020.
Celkové naklady stavby cini témér 125
miliont korun véetné DPH.

Rekonstrukce zahrnovala prestavbu

a dostavbu posledniho nadzemniho
podlazi, kam byly mimo jiné prodlouzeny
dva vytahy, a kompletni opravy Ctyf
[GZkovych stanic + stanice JIP, které maji
vétSinu koupelen u pacientskych pokoja
upravenych na bezbariérové. Dale doslo
k vyméné podlahovych krytin, podhledd,
viech topnych téles a zdravotni instalace.
Do vsech lGzkovych pacientskych pokojl
byly osazeny Sirsi dvere a vyménény byly
veskeré rozvody elektroinstalaci, a to
vcetné koncovych prvkl a svitidel a také
rozvody slaboproudu (novy je napfiklad

i komunikacni systém sestra — pacient).

.Nez se do pavilonu I z doiniho areélu
prestéhuje Oddéleni nasledné péce

2 (ONP2) a Lécebna TBC a respiracnich
onemocneni, pro které je objekt
zrekonstruovan, poslouZi tento pavilon
Jjako docasné pusobiste Oddéleni nasledné
péce 1 a KozZniho oddéleni, abychom mohli
provést opravu pavilonu O a nezatéZovali
tak nase pacienty probihajicimi stavebnimi
pracemi,” uvedl prfedseda predstavenstva
Nemocnice Ceské Budé&jovice MUDTr. Ing.
Michal Snorek, Ph.D.

Celkova kapacita IGzkovych stanic

bude pro ONP2 103 ldzek, z toho 90 na
standardnich lGzkovych stanicich a az

13 lGzek na takzvané apalické jednotce pro

tracheostomované pacienty v dlouhodobém

bezvédomi. Ta muize slouzit i jako jednotka
nasledné intenzivni péce ¢i dlouhodobé
intenzivni oSetrovatelské péce. Kapacita
[Gzek 1écebny TBC a respiracnich
onemocnéni je 38 lGzek, z toho 5 lazek

je urceno v samostatné stanici pro l1écbu
TBC. Dalsich 5 Gzek je urceno pro potreby
spankové laboratore. Kompletni opravy se

dockaly i ambulantni provozy a také veskeré

personalni zazemi.

V objektu byly vyménény vzduchotechnické
jednotky a ve viech pobytovych prostorach
jsou nainstalovany klimatizacni chladici
jednotky. Soucasti stavby je navic i nové
oploceni a nové chodniky, které umozni

i pacientdim stanice TBC v indikovanych
pripadech travit néjaky cas v oddélené casti
nemocni¢niho parku.

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitinich a vnéjSich vztahu

Ing. Frantisek Bostl, Mgr. Ivana Straska, MUDr. Zuzana Roithovd, MBA,

MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D. | Foto: Jan Luxik




Prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D.:
Rad bych povzbudil védu a vyzkum
Vv hasi nhemochici

Prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D.,
svou praci, svij obor, miluje. KdyZ s nim
mluvite, je to citit z kazdé jeho véty.
Vzhledem k tomu, Ze je od cervence
ustanoven naméstkem pro védu, vyzkum
a gkolstvi Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s., ohlédli jsme se spolecné za jeho
dosavadnim pisobenim v nasem zafizeni.
Zaroven jsme se pokusili nahlédnout do
budoucnosti dynamicky se rozvijejiciho
oboru, kterym arytmologie jisté je.

Pane profesore, odkdy puisobite

v ¢eskobudéjovické nemocnici?
Nastoupil jsem v roce 2007 na pozici
vedouciho arytmologického pracovisté,
které bylo ve zdejsi nemocnici Uplnym
novackem. V Jihoceském kraji nebyla do té
doby kromé bézné kardiostimulace zadna
arytmologicka péce, chybél zde onen treti
pilit komplexniho kardiovaskuldrniho centra,
kam vedle arytmologie fadime intervencni
kardiologii a kardiochirurgii.

V jakych letech se zacala arytmologie jako
obor rozvijet?

Arytmologie je opravdu novym oborem.
Cela éra radiofrekvencnich ablaci se zacala
rozvijet v 90. letech minulého stoleti, kdy

se postupné objevovaly mechanismy
arytmii a také to, jak je s velkou Uspésnosti
definitivné lécit.

Musite byt technicky orientovany. Kdy
jste se zacal o tento obor vice zajimat?
Vzdy mne velmi bavila elektrika v srdci.

Uz na mediciné jsem se tedy ohlizel timto
smérem. Nez jsem nastoupil do Ceskych
Budéjovic, plsobil jsem v Olomouci. To bylo
v arytmologickém oboru $pickové rozvijejici
se pracovisté, mimochodem vzniklo jako
jedno z prvnich arytmologickych pracovist
v Ceské republice. Kazdoro¢né se zde
konaly arytmologické meetingy. Byl jsem
tedy u zdroje. Dlouhé hodiny a vecery jsme
s kolegy travili tim, Ze jsme srdce elektricky
vysetrovali, snazili jsme se jej dat do
poradku.

V Ceskych Budéjovicich se tvorilo
pracovisté jiz k vaSemu obrazu...

V roce 2007 jsme zde vybudovali pracoviste,
které poskytuje komplexni arytmologickou
péci.

Jak vzpominate na tyto zacatky?
Zacatky jsou vzdy neuvéfitelné nadherné.
Budujete pracovisté na zelené louce, coz

Prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D. | Foto: Jan Luxik

je moc hezké. Pral bych kazdému |ékafi,
aby mohl ve svém oboru budovat néco

od samého zacatku. Napomohly nam

k tomu i pionyrské roky v 90. letech. Jizni
Cechy byly v té dobé prakticky nedotknuté
arytmologickou pédi, a to jako jedna

z poslednich enklav. Pro mne jako |ékare
mély jizni Cechy veliké kouzlo predeviim
diky Siroké spadové oblasti pacientd, kteri




do té doby jezdili do Prahy. Dostupnost
arytmologické péce byla do té doby velmi
limitovana. Bylo krasné sedét u bilé A4
papiru a kreslit, jak bude vypadat rozlozeni
sall, kde bude jaka zasuvka a kudy povede

tunel, kterym budeme tahat optické kabely.

Spolu s technikem Ing. Sitkem jsem byl
u kazdé instalace.

-{_,.-_ _:.J "p = ﬂ _?_e} L &

Novy arytmologicky sal | Foto: archiv oddeleni

0Od vaseho nastupu uplynulo jiz 13 let.
Jak dlouho trvalo, nez si arytmologické
pracovisté sedlo a vSichni védéli, co maji
délat?

Samotny chod pracovisté se ustalil béhem
par mésicl. Déle trvalo zaskoleni personalu,
pro ktery to byl trosku Sok. Sestry i |ékari
se setkavali s kvalitativné jinymi pacienty

a zvysil se jejich obrat. Chvili vSem trvalo

rozeznat, co je a co jiz neni v poradku.
Béhem budovani jsme nenarazili na zadné
vazné problémy, naopak se nam dostalo
Uzasné podpory jak ze strany vedeni
spoleénosti, tak ze strany feditele MUDr.
Ladislava Pesla.

Umi kazdy kardiolog arytmologické
vykony?

Neumi. Informativné tim kazdy lékar projde,
ale samostatné to nezvladne. Doba zréni,
aby mohl Iékar fungovat UpIné samostatné
a bezpecné, trva zhruba pét let. Poté jiz
ziska sebejistotu, aby mohl vykon provést
dobre. Ale i tak se ma stale co udit...

Dnes disponuji Iékafi nejmoderné;si
technikou. Jaké byly vase zacatky?

My jsme méli podminky daleko tézsi.
Technika, kterad nas dnes pfi vykonech
podporuje, nebyla dfive na takové drovni.
Museli jsme se orientovat jen podle toho,
co jsme vidéli pod rentgenem, co jsme
citili v rukach a také jakym zplsobem

se choval katétr, ktery jsme ovladali.
Samotné provadéni vykonu je dnes
vyrazneé jednodussi a je nutno fict, Ze také

voevs

S ¢im se léci pacienti na arytmologickém
pracovisti?

Predevsim se jedna o poruchy srdecniho
rytmu, at' uz mluvime o poruchéach

typu bradyarytmii — mate bud pomaly
srdedni tep, nebo rychly srdecni tep, tedy
tachyarytmii. LéCime spektrum poruch

od méné zavaznych, které pacientovi
napriklad pdsobi ,jen" nevolnost ¢i slabost,
az po poruchy zavazné, které pacienta
bezprostfedné ohrozuji na zivoté. Paklize by
tyto zGstaly neléceny, zpusobily by nahlou
srdecni smrt.

Témto pacientim mGzeme nabidnout jiz
vyse zminény zakrok v podobé katétrové
ablace, nebo, pokud je to na misté,
implantaci néjakého kardiologického
implantatu, které délime na:

1. Kardiostimulator — stimulaci povzbuzuje
srdecni sval k tomu, aby se stahoval.

2. Kardioverter/defibrilator — kromé
stimulacni funkce méa schopnost elektrickym
vybojem nebo rychlou stimulaci zrusit Zivot
ohrozujici poruchy srde¢niho rytmu.

3. Pfistroj pro srdecni resynchronizacni
[é¢bu — jedna se o [é¢bu srdecniho selhani




u pacientd, ktefi maji asynchronni srdecni
kontrakce (jejich leva komora se stahuje

nejdfive na jedné strané a az poté na druhé).

Tim, Ze komoru stimulujeme z nékolika
mist, docilime symetrické kontrakce.
Zhruba 30-35 % pacientt timto zakrokem
zcela zbavime priznakd srdeéniho selhani,
zakladni onemocnéni ale neodstranime.

Jaké novinky vas obor v dohledné dobé
cekaiji?

V brzké dobé to budou nové typy stimulace,
tedy modulace srde¢ni kontraktility, uréené
pacientlim s pokrocilym srdecnim selhanim,
kterym uz nezbyva mnoho jinych moznosti.
Dale pGjde o nové miniaturni diagnostické
implantaty, napriklad implantabilni
holterovské systémy, které dokazou 7 dni

v tydnu a 365 dni v roce monitorovat
srdecni tep a odesilat ndm data, jez jsou
potiebna pro spravné stanoveni diagndzy.
Urcité se mlzeme tésit i na implantabilni
hemodynamické monitory. Jedna se o malé
zafizeni, které se bude implantovat do
plicnice a které bude monitorovat krevni
tlak v plicich. Na zakladé toho budeme moci
efektivné lécit srdecni selhani, a zabranime
tak ¢astym opakovanym hospitalizacim.
Ceka nas také zavedeni bezdratovych
implantat(, bezdratovych kardiostimulatord,
které se implantuji pfimo do srdecni dutiny.
Zatim to vypada, ze budeme moci nékteré
z téchto pfistrojd implantovat jiz v pfistim
roce.

Jaké zakroky mate vy osobné nejradéji?
Z&kroky, které mam rad nade vse, protoze
nezanechavaji v pacientovi zadnou stopu

v podobé cizorodych materiald, jsou
radiofrekvencni katétrové ablace. U vétSiny
typG arytmii maji témér 100% Uspésnost.
Malokdo si to uvédomuje, ale v mediciné
nenajdeme pfili§ mnoho zakrokd, které na
99 % dokazou clovéka uzdravit a zcela beze
stopy vylécit. Katétrové ablace mezi tyto
Uspésné zakroky patfi.

Vas obor se laikovi trosku jevi jako sci-fi...
Ano, nas obor trosku sci-fi je. Jedna
pacientka mi zrovna nedavno fekla, ze

se u nas na sale citi jako v kosmické lodi.
V poslednich deseti letech jsme v nasem
oboru zaznamenali skute¢nou technickou
revoluci. Trojrozmérné mapovani,
multielektrodové katétry, monitorovani
kontaktu katétru se srdecni sténou - to
je jen maly priklad toho, co se testovalo

a klinicky zkouselo a je jiz stabilizované

a dopracované. Gré nového vyzkumu

Regionalni rozlozeni
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je vlizraeli a také v Kalifornii, kde jsou
realizovany nové projekty. Brzy bude mit
operatér pred sebou holograficky obraz
srdce a rdzné funkce bude zapinat a vypinat
pouhym ocnim kontaktem. Neuvéfitelné
to zpresni a zrychli cely vykon. Nic naplat,
nas obor vychazi z vojenskych technologii,
z aplikaci pfevzatych z armady... Takze
nejprve otestuji rozsifenou 3D realitu piloti
supermodernich vojenskych stihacek a pak
se dostane k nam...

Jak dlouho trva, nez se nova metoda
dostane k ceskému pacientovi?

Je to pfipad od pfipadu, ale zhruba se da
fict, Ze asi tak za pét let. V nasi nemocnici

se nam ale jiz povedlo testovat v rdmci
klinickych studii nékolik novinek, které jesté
nejsou uvolnény pro komercni pouziti, takze
i nasi pacienti mohli ¢astecné okusit to, co
je, freknéme, hudbou budoucnosti.
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Kdo je vlastné kardiologicky pacient?

Léci se u nas pacienti s chorobami
vrozenymi ¢i ziskanymi. Do 60. roku véku
dominuji muzi a po 75. roce véku se pomér
Zeny/muzi vyrovna.

Zminil jste se, Zze v nejblizsich péti

letech ¢eka arytmologii jedna vyraznéjsi
zména...

Ano, u radiofrekvencnich ablaci pljde o typ
pouZzivané energie. Vypadne nam ono
slovicko radiofrekvencni, tato energie se

uz asi dlouho pouzivat nebude. U jednoho
spektra arytmii, kterym je fibrilace sini, ji
nahradi technologie jina, ktera se nazyva
elektroporace. Jedna se o metodu, béhem
niz je aplikovan proud, ktery otevira
iontové kanaly. Ty nasledné zplsobi
bunécénou apoptoézu, kdy viibec nedochazi
k termalnimu poskozeni, ale je presné
cileno na srdecni bunky. Elektroporace je
navic nezavisla na dotyku. Radiofrekvencni
energie byla zavedena do praxe v 90. letech
minulého stoleti. Funguje na bazi stfidavého
proudu, kdy dochazi k termalnimu
poskozeni tkané odpovédné za vznik anebo
udrzeni arytmie. Pouziti této energie je
kriticky zavislé na dobrém kontaktu katétru

A%
TR MP‘DM;

Prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D. | Foto: Jan Luxik

s cilovou tkani, protoze proud prochazi

s vysokou hustotou pravé tam, kde se katétr
tkané dotyka a vytvari termalni 1ézi. Tato
podminka u elektroporace vymizi a navic

se zda, Ze budeme moct vytvaret skutecné
spolehlivé a dokonalé transmuralni [éze bez
poskozeni okolnich tkani, které potfebujeme
zachovat neporusené.

Co se tyce implantat(, zde pujde zcela jisté
o jejich miniaturizaci. Moznéa se doc¢kame
malych kardiostimulator(, které mezi sebou
budou v jednotlivych srdecnich dutinach
navzajem komunikovat.

A jaky je vyhled delsi? Treba za 20 let?
Myslim si, Ze za dvacet let uz toto budeme
moci vie zahodit, protoze bude fungovat
genova terapie a my budeme moci ovlivnit
buriky Uplné jinak.

Registrujete u zacinajicich lékaii zajem
o vas obor?

Zde mam trosku strach. I kdyz je nas obor
moderni, dynamicky, neregistrujeme
dostatecny zadjem ze strany medika.
Arytmologie se zaklada na pfisné logice, je
nutné znat spoustu mechanismd arytmii,

vlastnosti, jak se tkan chova. Nez udélate
spravné diagndzu, je to o trech az péti
letech tvrdé prace a denni fehole, coz neni
pro kazdého. Kdyz jsem zacinal, arytmologie
byla Gplnou Popelkou. V Olomouci jsme

na zacatku neméli ani vlastni sal. Cekali
jsme, az intervenc¢ni kardiologové dodélaji
akutni infarkty, planovana vysetreni,
koronarografie ¢i angioplastiky, a na sal
jsme sli az v deset hodin vecer. Pracovali
jsme pak tfeba az do dvou tfi hodin rano. Sli
jsme se domU vyspat a rano v Sest zacinali
nanovo. A to nemluvim o sluzbach... Ale byli
jsme radi. Byli jsme nadseni, zapaleni. Zazili
jsme radost z prace a krasny profesni rast.
Budu na tuto éru s laskou vzpominat. Dnes
je doba jina. Zacinajici 1ékari se vice nez na
svou profesni kariéru zaméruji na rovnovahu
mezi praci a osobnim zivotem. Nechci
hodnotit, zda je to pro né dobfe, nebo ne,
pro rozvoj oboru je to ale kazdopadné
Spatné.

Jaké aktivity planujete na nové pozici
nameéstka pro védu, vyzkum a skolstvi?
Rad bych podporil a povzbudil védu

a vyzkum v nasi nemocnici. To je mym
velkym cilem. Véda a vyzkum se totiz ruku
v ruce snoubi s pokrokovou medicinou.
Kdyz mé Iékar nacteno a mysli inovativné,
dokaze aplikovat védomosti, které ma.
At literarni, nebo praktické. Nemuzete
délat dobrou medicinu, aniz byste cetli,
psali a publikovali. Rad bych na tomto
spolupracoval se vsemi primariaty. Dale
planuji délat vice klinickych studii. Dal$im
z mych dil¢ich cilG je, aby byla nasim
Iékafim podilejicim se na vyuce medik{
uznana jejich pedagogicka ¢innost a oni
mohli dale pokracovat ve svém dalSim
vzdélavani a profesnim rlstu. Také planuji
nastavit jednotnou koncepci pro pisobeni
medik(, ktefi chodi do ¢eskobudéjovické
nemocnice na staze.

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéjSich vztahu




Predstavujeme:
Traumatologické oddeleni

Traumatologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., je moderni pracovisté,
kde se potkavaji pacienti po vaznych i lehéich Urazech. Ve srovnani s dalSimi
traumacentry v Ceské republice mu dlouhodobé patii prvni pficka v poc¢tu ambulantné
o$etfenych pacienttl za rok. Kromé obyvatel Ceskych Budéjovic sem mifi zranéni

z Sirokého okoli. Je totiz jedinym Traumatologickym oddélenim na Gzemi Jihoceského
kraje, kde umi resit i komplikovana zranéni.

Kolektiv Traumatologického oddeéleni | Foto: Jan Luxik




Historie Traumatologického oddeleni

Traumatologické oddéleni bylo zalozeno

v Nemocnici v Ceskych Budé&jovicich v roce
1953 jako jedno z prvnich v tehdejsim
Ceskoslovensku po Urazové nemocnici

v Brné a Traumatologickém oddéleni v Usti
nad Labem a Pardubicich. Tehdejsi primar
Chirurgického oddéleni prof. MUDr. Karel
Domansky, zak prof. MUDr. Arnolda Jiraska,
vyclenil samostatna traumatologicka lGzka

a povéril vedenim oddéleni a osetfovanim
poranénych pacientl primare MUDr. Josefa
Podlahu. Primar MUDr. Josef Podlaha

se narodil 6. 9. 1912. Promoval v Praze

v r. 1938. Do r. 1945 pracoval ve Statni
nemocnici Ceské Budéjovice. Od r. 1945 do
r. 1953 pUlsobil jako primar Chirurgického
oddéleni v Ceském Krumlové. Na vedeni
Traumatologického oddéleni byl velmi
dobre pripraven. Absolvoval staze u prof. Dr.
Lorenze Bohlera v Rakousku a prof. MUDr.
Vladimira Novéka v Urazové nemocnici Sl e ; : . :
v Brné. Zavadél nové operacni postupy Clenové obou Chirurgickych oddéleni ceskobudéjovické nemocnice v 70. letech — v dolni fadé

pfi 1éCeni zlomenin, véetné chirurgického zleva MUDr. Josef Patha, MUDr. Premysl Schacherl, prim. MUDr. Josef Podlaha, MUDr. Miloslav Pexa,
oSetreni zlomeniny krcku stehenni kosti. Byl MUDr. Pavel Kopacka, v druhé radé prvni zprava MUDr. Rudolf Novak | Foto: archiv oddéleni

také zkuSenym diagnostikem a operatérem
Urazd hlavy, patere, hrudniku i organt
dutiny bfiéni. V Urazové nemocnici v Brné
udrzoval osobni, pratelské i odborné
kontakty s prof. MUDr. Vladimirem
Novakem i s jeho nastupcem doc. MUDr.
Josefem Kroupou. Jako prvni u nas

zaved| komplexni 1écbu plynaté snéti

v hyperbarické komore. Ta byla podle jeho
navrhu zhotovena v ZVVZ v Milevsku.
Kromé toho zacal pouzivat i Redonovu
podtlakovou drendz. Zaroven také vyclenil
na oddéleni pokoj pro intenzivni péci

o polytraumatizované pacienty a pacienty
v bezvédomi (tzv. Sokarnu), a to v dobé,
kdy zde jesté neexistovalo lGzkové
Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni.
Vybaveni jednoduchymi ventilatory Bird
umoznilo jejich obsluhu i traumatologim.
Ordinafem pro intenzivni péci byl v té
dobé MUDr. Pavel Kopacka. Soustredil

na oddéleni rovnéz pédi o Urazové para-
-a kvadruplegické pacienty na trech
otacecich lGzkach (tzv. StrykerGv ram).
Kromé toho, ze byl prim. MUDr. Josef
Podlaha skvélym ucitelem nejen lékarq, ale Lékari Traumatologického oddéleni nad RTG snimky traumatu bérce — zleva MUDr. Rudolf Novak,
i sester a zakyn zdravotni Skoly, byl také prim. MUDr. Miloslav Pexa, v.s., MUDr. Pavel Kopacka | Foto: archiv oddéleni
prikopnikem sportovni traumatologie se

svymi zvlastnostmi i Uskalimi a metodickym

radcem i pro ostatni chirurgy v kraji, a to

vCetné posudkové cinnosti. Zemrel vSak




Prim. MUDr. Miloslav Pexa
Foto: archiv oddéleni

nahle dne 16. 2. 1979, patrné na plicni
embolii po prodélané prostatektomii.

V té dobé mélo Traumatologické oddéleni
60 lGzek, 4 stalé |ékare a 12 sester. Jeden
den v tydnu (konkrétné v Utery) se na
oSetfovani Urazl pohybového Ustroji
podileli také Iékafi Ortopedického oddéleni.
V okresnich nemocnicich se postupné
zfizovaly traumatologické ordinariaty.

V Tébore to byl MUDr. Maly, ve Strakonicich
MUDr. Chrastil, MUDr. Théndl, v Ceském
Krumlové MUDr. Krbec, MUDr. Zdenék
Hotar, v Jindfichové Hradci MUDr. Voldan,
v Prachaticich MUDr. Kocna.

Od 1. 2. 1980 byl do funkce priméare
Traumatologického oddéleni (v té dobé se
nazyva oficialné 2. chirurgické oddéleni -
Urazové) jmenovan MUDr. Miloslav Pexa
(nar. 29. 11. 1929). MUDr. Miloslav Pexa
promoval v Praze v roce 1953 a od té doby
pracoval aZz do roku 1968 na Chirurgickém
oddéleni v Tabore. 2. atestaci z chirurgie
slozil v roce 1965. Jeho uciteli byli prim.
MUDr. Prazak, zak prof. MUDr. Karla
Domanského, prim. MUDr. Horak, doc.
MUDr. Jiran a v Ceskych Budé&jovicich
prim. MUDr. Josef Podlaha, jemuz délal
zastupce. Absolvoval staze v Praze na
plastické chirurgii, ortopedii u doc. MUDr.
Oldficha Cecha a Neurochirurgii u prof.
MUDr. Zdenka Kunce. Zastupce mu délal
zru¢ny operatér MUDr. Pfemysl| Schacherl.
Prim. MUDr. Miloslav Pexa se zaslouzil

o dalsi rozvoj Traumatologického oddéleni,

‘f.: 4 e ~)

Kolektiv 2. chirurgického oddéleni v 70. letech 20. stoleti, v doini radé zprava MUDr. Miloslav

Votruba, MUDr. Pavel Kopacka, prim. MUDr. Miloslav Pexa, vrchni sestra Helena Prokesovad,

MUDr. Rudolf Novak [ Foto: archiv oddéleni

Prof. Dr. J. Jupiter, prof. MUDr. J. Bartonicek, DrSc., a prim. MUDr. Pavel Kopacka pri setkani na
Urazovém oddéleni | Foto: archiv oddéleni

vcetné lécby popalenin, a také porizeni
antidekubitarnich 1azek Clinitron. Své zaky
vedl k poctivému pfistupu k praci, mnohdy
az pedantskym zpdsobem. Ti dnes ale
dodavaji, ze jim to jisté neuskodilo. Mél
viely vztah k plastické chirurgii, coz pozdéji

vedlo k rozsifeni oddéleni na Oddéleni
Urazové a Oddéleni plastické chirurgie

se dvéma samostatnymi primariaty. Na
rozvoji plastické chirurgie se podileli zvlasté
MUDr. Eva Steflova, MUDr. Miloslav Votruba
a prvni primar plastické chirurgie MUDr.




Operacni provoz na hlavnim traumatologickém séle ¢. 2 — paralelni operace oboustranného
traumatu horni koncetiny | Foto: archiv oddéleni

Vladimir Mafik. V roce 1993 prim. MUDr.
Miloslav Pexa po vybérovém fizeni predal
vedeni oddéleni MUDr. Pavlu Kopackovi.
Na oddéleni ale nadéale pracoval az do své
smrti, kterd ho zastihla ve véku nedozitych
80 let.

Prim. MUDr. Pavel Kopacka se narodil
11.10. 1947. Po studiu na LF UK v Hradci
Kralové promoval v Praze v roce 1973. Poté
nastoupil na Traumatologické oddéleni

v Ceskych Budéjovicich. 2. atestaci

z chirurgie slozil v roce 1982 a atestaci

z traumatologie v roce 2001. Ucastnil se
¢etnych kongres(i a stazi jak v Cechéch, tak
v ciziné. Z téch nejvyznamnéjsich jmenujme
treba staz v traumacentru v Charlotte

v Severni Karoliné, USA a AO kurzy

v Davosu. V letech 1985-1986 pracoval ve
vojenské nemocnici Tishreen v Damasku,
kde osetfoval poranéné Syrany z bojl

v Libanonu. Zastupce mu délal MUDr.
Rudolf Novak a od r. 2015 pak prim. MUDr.
Martin Kloub, Ph.D. V letech 1995-2015

byl ¢lenem vyboru Ceské spolecnosti pro
Urazovou chirurgii a vyrazné se podilel

na vybudovani sité traumacenter v CR.

Po roce 1989 u nas doslo k vyraznému
rozvoji traumatologie. Ta se — podobné
jako dalsi obory — dostala diky cetnym
kontaktlim s vyspélymi zemémi, dostatku
literatury, ¢asopist a pozdéji také diky
internetu postupné na Uroven srovnatelnou
s vyspélymi zapadnimi staty. Po vyhlaseni
sité traumacenter v roce 2001 pfichazi

diky opakovanym dotacnim programim

i zdsadni zlepSeni technického vybaveni.
Objevuji se mnohem kvalitnéjsi zobrazovaci
metody, jako je CT, MR, C ramena na
operacni saly a zasadni inovace operacnich
instrumentarii a implantatd. Oproti roku
1990 se pocet ambulantné osetrenych

i operovanych pacient( zvysil desetkrat.

Na tomto rozvoji se kromé mnoha jinych
podilel postupné se rozrlstajici kolektiv
|ékard v cele s MUDr. Liborem Zvarou,
MUDr. Martinem Scheichlem a MUDr.
Martinem Kloubem, jehoz videosympozia
jsou vysoce hodnocena. Kazdorocné je
organizovano traumatologické sympozium -
setkani traumatologti z jihu Cech, které
vyrazné pomaha ke zlepseni spoluprace
traumatolog(, ortopedu a ostatnich 1ékard
zajistujicich péci o traumata v Jihoceském

kraji. Po vyhlaseni sité traumacenter

v roce 2005 dochazi ke koncentraci tézce
poranénych pacientl do Traumacentra
Nemocnice Ceské Budéjovice. V souvislosti
s tim jde ruku v ruce i potreba vétsiho poctu
|ékafd na oddéleni. Zatimco v roce 1990 tu
pracovalo 7 |ékard, dnes jich tu potkate 26.

Vzdélavani traumatologll probihalo
podobné jako v okolnich zemich dlouhé
roky ve spolupraci s Chirurgickym
oddélenim cestou slozeni 1. a 2.
chirurgické atestace a poté nastavbové
atestace traumatologické. V roce 2005 se
traumatologie stala zakladnim oborem se
samostatnou atestaci. Tato zména tedy
umoznila ziskat odpovidajici vzdélani
vétsiné lékard pracujicich v soucasné dobé
na Traumatologickém oddéleni.

V roce 2019 predava prim. MUDr. Pavel
Kopacka vedeni Traumatologického
oddéleni MUDr. Martinu Kloubovi, Ph.D.
Primar MUDr. Martin Kloub, Ph.D,, se
narodil 3. 9. 1967, promoval v Praze

v roce 1991, v letech 1992-1995 pracoval

v nemocnici v Ceském Krumlové na
Anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni
a absolvoval atestaci L. stupné. Od

1. 10. 1995 pracuje na Urazovém oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Vyrazné se zde podili na zavadéni novych
operacnich postupd, véetné operaci panve,
organizovani traumatologickych sympozii
a taky prednaskové cinnosti (hlavné v ramci
AO) jak v Cechéch, tak v ciziné.

Timto se dostavame k sou¢asnému stavu
Urazového oddéleni a Traumacentra
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

prim. MUDr. Martin Kloub, Ph.D.
Traumatologické oddéleni




Soucasnost

Charakteristika oddéleni, lecebna péce

V soucasné dobé pracuje na Oddéleni
urazové chirurgie 23 traumatologti na
plny tvazek a dalsich pét je jich zde
zaméstnanych na castecny uvazek.
Oddéleni ma celkem 68 luzek, dvé stanice,
A a B, maji po 30 lizkach a jednotka
intenzivni péée osm luzek. Pracovisté
vyuziva ctyri operacni saly, o které se
déli s Neurochirurgickym oddélenim

a Oddélenim plastické chirurgie. Celkem
ma k dispozici 1,8 salu denné. Rozsahly
je ambulantni provoz, ktery zahrnuje

tii nepretrzité urgentni ambulance

a osm specializovanych ambulanci.
Oddeéleni je hlavni a zastreSujici casti
Traumacentra Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., organizacni jednotky
umoziujici osetfovani nejtézsich urazu
na odpovidajici Grovni pro cely Jihocesky
kraj.

Hlavni ¢innosti je, jak jiz vyplyva z nazvu
oddéleni, péce o poranéné pacienty

s nejrlznéjsimi Urazy. Strategie osetreni
pacientl s Urazy usla v poslednich 30
letech v Ceské republice velky kus cesty

k vyrazné superspecializaci odborné péce.
Traumatolog tak dnes jiz neni vseumélem
(alespon ne na modernich oddélenich),
ktery odoperuje a léci vée od epiduralniho
krvaceni pres zlomeninu stehna ke
krvaceni ze sleziny. Velké mnozstvi Grazd
oSetfuji stale primarné kmenovi lékafri
Urazového oddéleni — zejména zlomeniny
vSech dlouhych kosti, lopatky a panve
nebo poranéni slach a svald. Na oddéleni
postupné vznikla fada specializovanych
pracovnich tymQ, které maji na starost
odborny rozvoj v dané problematice —
traumatologie ruky, nohy, ramene a lokte,
panve, artroskopie, détské traumatologie,
infekénich komplikaci spojenych se
zlomeninami, polytraumat atd. Abychom
zajistili dostatecné Siroké vzdélani

a predavani zkusenosti zejména pro
vedouci lékare v traumatologické sluzbé,
jsou vétsinou Iékafi na oddéleni ¢leny dvou
a vice tyma.

Traumata jinych oblasti lidského téla jsou
pak osetfovana konzilidrnim zpdsobem —
pacienti jsou na Urazovém oddéleni

Prim. MUDr. Martin Kloub, Ph.D. a prof. Dr. Simon Lambert pri ukazkové preparaci kadaveroznich
preparati na AO kurzu v Davosu. [ Foto: archiv oddéleni

Kolektiv jednotky intenzivni péce. Sedici: vrchni sestra Helena ProkesSovd, stanicni sestra Petra

Simikovéd, MUDr. Jifi VIcek, stojici zleva: Marie Cizkovd, Eliska Zachové, Jana Voltrova, Kristyna
Buchtova, Zdenka Osvaldovd, Frantisek Dolak, Terezie Krebsova, Ales Dostal, Olga Weisova,
Katerina Mlynarova, Martina Babouckova. | Foto: archiv oddeleni




AE
Zleva Véra Novakové, Sérka Frankova, stanicni sestra Ivana Vachtovd, Marie Privratska,
Zdenka Horejsova | Foto: archiv oddéleni

=

Kolektiv sester, sanitarek a sanitart traumatologickych operacnich sald.| Foto: archiv oddéleni

hospitalizovani a je jim poskytovana
oSetrovatelska péce. Taktiku lécby, véetné
operacni, zajistuji 1ékafi prislusnych
oddéleni. Strategii oSetreni zlomenin patere
nebo lécbu kraniotraumat zajistuji 1ékafri
Neurochirurgického oddéleni. Operacni
[é¢bu nitrobrisnich poranéni provadi

Iékafi Chirurgického oddéleni, poranéni
hrudniku Oddéleni hrudni chirurgie nebo
kardiochirurgie, ztratova poranéni koncetin
pak Oddéleni plastické a rekonstrukéni
chirurgie, podobné traumata obli¢ejového
skeletu, smyslovych organd nebo
urogenitalniho systému. Specificka

a vyjimecna diky blizkosti obor( je pak
spoluprace s Ortopedickym oddélenim

v oblasti kloubnich nahrad a patologickych
a periprotetickych zlomenin. Vzhledem

k tomu, Ze znac¢na cast hospitalizovanych
pacientl nema pouze tzv. izolované trauma,
ale poskozeni vice oblasti téla, je tento
systém péce vyhodny diky zastreSujicimu
odbornikovi — traumatologovi — ktery ma
pacienta od jeho pfijeti komplexné v péci

a nesoustredi se pouze na ,svdj” problém
skeletu. Tyka se to zejména polytraumat,
jejichz nejtézsi pripady jsou soustfedény na
[Gzkovém Anesteziologicko-resuscitacnim
oddéleni. Dalsi vyhodou je bezproblémovy
pribeéh linky zachranna sluzba — osetreni na
ambulanci - pfijem na oddéleni — oSetreni —
propusténi, kdy nedochézi ke sporiim

o to, na jakém oddéleni bude pacient
hospitalizovan. Vzdy je totiz transportovan
na ambulanci Urazového oddéleni.

Zlepsena ekonomicka situace v poslednich
30 letech s sebou pfinesla velky nar(ist
poctu automobild a motocykld. Jak
mUiZete vycist z nasledujicich grafd, se
zahusténim provozu na silnicich se bohuzel
poji i dramatické zvyseni poctu pacientd
s Urazy jak ambulantné osetfenymi, tak
odoperovanymi. K asi nejvétsimu nardstu
doslo na prelomu tisicileti. Pfi pohledu
na prabéh grafu by se mohlo zdat, ze se
jiz delsi dobu (pfiblizné od roku 2010)
nachazime ve stabilizovaném stavu.
Zvysujici se informovanost pacientl

a stale vyssi ndroky na kvalitu oSetreni

s sebou vsak prinaseji stale se zvysujici
pocty pacientl pfrijizdéjicich k oSetreni
komplikovanych zlomenin ze spadovych
nemochnic Jihoceského kraje. Zlomenin
tak neni vice, ale jsou slozitéjsi a jejich
oSetfeni trva déle. Vytizenost hlavniho
traumatologického salu vzrostla za
poslednich osm let 0 50 % (!!!). BEhem
poslednich let navic razantné pribyva
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Kolektiv ambulance — sedici zleva: Ludmila Zikova, Katerina Kolarova, Zderika Premilova,

stojici zleva: Vladimira Bilkova, Romana Gutwirthova,

Monika Kroutilovd, Alena Zindulkova [ Foto: archiv oddéleni

operacnich programd do pozdnich nocnich
hodin. V pfipadé ambulantniho sektoru pak
velkou roli sehravaji vyhodné ekonomické
podminky Urazového pojisténi. I za drobné
Urazy totiz pacient od pojistovny Casto
dostane pomérné zna¢nou ¢astku. Uraz
vSak musi byt zdokumentovany, proto
pacient prichazi pfimo na nasi urgentni
ambulanci, kde musi byt kvili nepfitomnosti
jakéhokoliv dalsiho ambulantniho zafizeni

v okrese v mimopracovni dobé osetreny.

Z grafu je zifejmé, ze tato Cisla zfejmé

jesté porostou. Krivka poc¢tu ambulantné
oSetfenych pacientll ma totiz stale
stoupajici tendenci. Ve srovnani s ostatnimi
traumacentry Ceské republiky jsme tak

v poctu ambulantné osetrenych pacientl

za rok dlouhodobé na prvnim misté.
Znacnym problémem je kvili nepfitomnosti
jakéhokoliv ambulantniho chirurgického
zafizeni v okrese v mimopracovni dobé
michani pacientll s drobnymi a tézSimi Urazy
v jednom prostoru. Zfizeni ambulance pro
oSetreni drobnych Urazd by tak v budoucnu

vyrazné prispélo k lepsi atmosfére na
oddéleni.

TECHNICKE VYBAVENI

Novinky posledni doby

ISO 3D

Peroperacni ,CT" bylo pofizeno koncem
roku 2019. Jedna se o speciadlni C rameno
pouzivané k peroperacnimu RTG vysetreni
pfi operacich skeletu s moznosti ziskani

2D rezll vysetfované oblasti. Samotna
technologie je zndmé jiz delsi dobu,

teprve v posledni dobé se viak dostala

do standardniho rezimu pouzivani diky
vyrazné automatizaci provedeni vySetreni
a kvalitnimu karbonovému operacnimu
stolu. VySetreni v rukou mirné zkuseného
RTG laboranta trva néco okolo dvou minut
a jiz béhem operace umozni provést 2D fezy
v oblasti krychle o strané 20 cm. Obrazky
se blizi kvalitou CT vySetienim. Tento

typ vySetreni se pouziva vsude tam, kde
nemUze standardni C rameno poskytnout
dostatecné mnozstvi informaci béhem
operace, a oblast zlomeniny tak neni dobre
viditelna — tedy napf. kvalita repozice

u nitrokloubnich zlomenin, umisténi

a délka kovovych implantatd. Naprostym
standardem je v soucasnosti u zlomenin
acetabula, horniho a dolniho konce bércové
kosti nebo zlomenin hlezna. Vysetieni se
Casto provadi béhem operace nékolikrat.

Néahlavni operacni svétla
Svétla umisténa na chirurgové hlavé

jsou relativné béZnou soucasti vybaveni
velké ¢asti operatérl uz delsi dobu. Pro
bézné pouziti v traumatologii bylo viak
pouzivani svétel spojenych kabelem se
zdrojem vzhledem k tomu, Ze se operatéfi
béhem zakrokl pomérné dost hybaji, velmi
narocné. Pred vice neZ rokem proto byla

na oddéleni pofizena nahlavni operacni
svétla s bateriovym zdrojem ve dvou
variantach. Mensi verze s vysokou svitivosti
az 125000 luxt je opatfena baterii pfimo
na hlavé. Svétlo je tak mozné umistit na
chirurgovu hlavu i béhem operace, nebo
ho naopak sejmout ve chvili, kdy neni
potreba. Toto svétlo vazi 300 g i s baterii

a vydrzi svitit az 6 hodin. Vyuzivame jej
predevsim u hlubokych operacnich ran,
které neni mozné standardnim svétlem
nasvitit, a to hlavné proto, Ze si operatér
stini hlavou. Jako témér nezbytné se ukazuje
v traumatologii panve nebo horniho okraje
bérce.




Schéma fungovani pfi osetfovani urazu

Urazy v Jihoéeském kraji spadajici dle
Véstniku MZ do traumacentra

Y

w@,\ﬁ

Triaz pozitivni pacienti JC kraje, ktefi jsou
osetfeni RZP na misté drazu

'I Véechna traumata z okresu Ceské Budéjovice
e

Urazy, se kterymi spadové okresni nemocnice
nemaji dostate¢nou zkusenost

o

TRAUMACENTRUM NEMOCNICE CESKE BUDEJOVICE
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Urazové emergency - pavilon CH
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’ Hospitalizace |

L

~

lehéi polytraumata GCS<8

sdruzena poranéni

viechna ostatni poranéni vyZadujici hospitalizaci

nedostatecna spontanni ventilace
tézka polytraumata vyZadujici intenzivni resuscitaci

Déti a mladistvi

Traumatologické oddéleni

ARO lGzka Détské oddéleni

o

Poranéna oblast

Vedeni lécby véetné operaéni

Zlomeniny indikované k rekonstrukci nebo konzervativni
16Cbé (s vyjimkou patefe a Ibi), poranéni Slach, svall, kloubi

Traumatologické oddéleni

Nitrobfi$ni poranéni, poranéni vétsich cév

Chirurgické oddéleni

Poranéni patefe, nitrolebni poranéni, traumata nervi

Neurochirurgické oddéleni

Poranéni oblicejového skeletu

Stomatochirurgické oddéleni, ORL

Poranéni nitrohrudni, komplikované zlomeniny Zeber

QOddéleni hrudni chirurgie, kardiochirurgie

Zlomeniny kréku stehenni kosti a lokte indikované k totdIni nahradé

Ortopedické oddéleni

Ztratova poranéni, tézké popdéleniny, replantace

Plasticka chirurgie

Poranéni mocopudné soustavy

Urologické oddéleni

Poranéni oka

Otni oddéleni

Poranéni cév vyZadujici radiologickou intervenci

Radiodiagnostické oddéleni

Pedagogicka cinnost

AO Trauma

Pro odborny rozvoj oddéleni je zasadni
Clenstvi velké casti 1ékard oddéleni

v AO Trauma, celosvétové organizaci
zabyvajici se postgradudlnim vzdélavanim
v traumatologii skeletu. Organizovani

AO kurzd v Ceské republice i zahranici

a vyuka lékaru z jinych pracovist vedou
jak ke zlepsovani kvality prace na
oddéleni, tak zvySovani prestiZze oddéleni
a celé nemocnice mezi odborniky u nas

i v zahranici. Urazové oddéleni se za
poslednich 20 let posunulo z pozice
standardniho krajského pracovisté na
misto udavajici trendy v oSetfeni zlomenin
v oblasti ramene a lokte, panve, patni
kosti nebo infekénich komplikaci, a to
nejen pro Ceskou republiku. Bylo proto
rovnéz vybrano jako jedno ze dvou center
ukazkovych operaci v republice. MUDr.
Martin Kloub organizoval nejvyssi urovné
kurz& AO Trauma v Cechéach i zahranidi,
mimo jiné v Nizozemi, Svycarsku nebo Italii,
MUDr. Karel Holub, MUDr. Alexandr Rypl,

MUDr. Jifi Urban a MUDr. Marek Peml jsou
pravidelnymi ¢leny fakulty AO Trauma na
kurzech v Ceské republice.

Vyuka na vysokych Skoléch
MUDr. Martin Kloub se podili jako externi

ucitel Ortopedicko-traumatologické

kliniky FN Kralovské Vinohrady na
Skolitelem postgraduélniho studia oboru
Experimentalni chirurgie 3. LF UK Praha.
MUDr. Pavel Latal a MUDr. Jifi Urban vyucuji
dlouhodobé na Zdravotné socialni fakulté
JihoCeské univerzity.

Pofadani kongresu a sympozii

Setkani traumatologd jihoceského regionu
Od roku 1998 porada oddéleni pravidelné
podzimni Setkani traumatologu jihoceského
regionu, které je ur¢eno primarné pro
vsechny lékare Jihoceského kraje, ktefi se
podili na odetfovani Grazl. Ucastni se ho
ale i pozvani vyznamni odbornici z celé
republiky. Pfedevsim pro pohodovou
atmosféru, vyborné pohosténi a Siroké
multioborové odborné spektrum je
oblibenym mistem setkavani Iékar viech
obord Traumacentra Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s., ktefi se na osetfovani
traumat podili.

Traumavideosympozia

Filozofi e videosympozia byla prejata

z podobné akce konajici se na prelomu
tisicileti opakované ve vlajkové lodi némecké
traumatologie Unfallchirurgie v Hannoveru.
Hlavni Casti jejich programu jsou
operatérem prezentované 6—-8minutové
videosekvence nejdllezitéjsich casti
operaci. Hlavni vyhodou oproti tzv. live
prenoslim pfimo z operacniho salu je
kromé mensi technické naro¢nosti akce
zejména odbourani mrtvého prostoru

POCET HOSPITALIZACI A OPERACI V LETECH 1993-2018
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Poéty operaci zlomenin podle anatomickych oblasti mezi operacemi nebo nezajimavych ¢asti
operace. Pfi peclivé pfipravé je tak pfi
sympoziu mozné odprezentovat nékolik
desitek téchto videi pInych tipl a trikd.
Nevyhodou je znacna narocnost na pfipravu
videi — musi se sejit dobry pfipad, musi byt
dobre natocen a sestfihan. V poslednich
letech s rozvojem modernich obrazovych
technologii a dostupnosti nejriznéjsich
vyukovych materiald na internetu bylo
mnozstvi videi omezeno a dava se prednost
panelovym diskuzim pfedem pfipravenych
kazuistik. Poprvé se sympozium konalo

v roce 2006 a rychle si ziskalo znacnou
popularitu. V nejsilnéjsich rocnicich
——Artroskopie | a8 | pfivedlo do Ceskych Bud&jovic témé&F 200
lékafCi z celé Ceské republiky i zahranici.
Béhem osmi rocnikl se ho zlcastnila i fada
svétové proslulych traumatologll. Tématem
posledniho roc¢niku v roce 2019, ktery
probihal v anglickém jazyce, byly infekéni
komplikace zlomenin.

Ambulantné oSettenf pacienti v letech 1993-2018
= Ambulantné osetfeni dospéli = Ambulantné osetfené déti

80000

Publikac¢ni a pfednaskova cinnost
Lékari oddéleni aktivné pfispivaji do
renomovanych domécich i zahrani¢nich
CasopisU a jsou pravidelnymi aktivnimi
Ucastniky vyznamnych domécich
i zahranic¢nich kongrest a sympozii, kde
prednesli v poslednich letech nékolik
stovek prednasek. Napriklad v roce 2017
prednaseli Iékafi oddéleni celkem 63x
53330 53353 Sefar SSY67 v Ceské republice a 21x v zahranici. Mezi
aagss | ol SO0 nejvyznamnéjsi prezentace patfi aktivni
3945 33451 33450 34312 Ucast na Svétovém kongresu zevni fi xace
L0000 L, v Limé 2005, SICOT Buenos Aires 2006
13498 a Marrakech SICOT 2007. Vyjimecné je
- | ' ! | | | | [ | pak i opakované predsednictvi svétovych
e e e e e AO Trauma kurz( v Davosu, tedy ,Mekce”
traumatologie. Lékafi oddéleni jsou také
spoluautory nékolika ucebnic traumatologie
a ortopedie — Traumatologie, Uskali 1é¢by
zlomenin nebo Zlomeniny proximalniho
femuru.

70000

60000

50000

40000

30000

45804 44791
20000 40274

Mimopracovni aktivity

V poslednich letech se postupné stalo

tradici pofadani nékolika pravidelnych

akci, které prispivaji k lepSimu poznani

jednotlivych ¢lenl tymu, a to nejen na

|ékarské, ale i sesterské Urovni.

Bézkarské sympozium na Modravé

Kona se od roku 2009 kazdoroc¢né posledni

unorovy vikend od patku do nedéle na

Klostermannové chaté. Jeho naplni je

" bézecké lyzovani v rekreacni formé spojené

Lékari Traumatologického oddéleni MUDr. Karel Holub, prim. MUDr. Martin Kloub, Ph.D, s blizS§im poznavanim lékarskych ¢len(
MUDr. Pavel Létal, MUDr. Jifi Urban a MUDr. Marek Peml na AO kurzech ~ tymu. NejdulezitéjSim dnem je sobota, kdy

v Davosu 2018 | Foto: archiv oddéleni  po jiz tradi¢nim okruhu Modrava — Cerna




Potty operaci skeletu v typickych srovnatelnych traumacentrechv Ceské republice Hora - Kvilda - Filipova Hut — Modrava
200 nasleduje sympozium s tématem ,Cim pro
mé byl vyznamny uplynuly rok”. 5minutové
prezentace s 20-30 slidy si pfipravuji vSichni
Ucastnici akce.
Primarské cyklotoulky po Treborisku
Organizuje tradi¢né emeritni primar
oddéleni MUDr. Pavel Kopacka v okoli své

chalupy v Ponédrazi na konci jara.
Vltava tour

o Je pravidelnou letni akci sestricek jednotky
intenzivni péce, ale Ucastni se ji i 1ékafi nebo
sanitari.

” Dalsimi akcemi jsou napt. gastronomické
rozlouceni s Iétem zacatkem zafi nebo

, pravidelné pivni Gterky konajici se

e o o o e e o v mési¢nim rytmu kazdé posledni ttery

2000

1500

m CeskéBudgjovice 1495 1460 1197 1255 1356 1423 1397
m Ustinad Labem 1266 1207 1223 1377 1399 1345 Vv mésici.

Olomouc 1077 961 1051 1022 1041 1014 1112 . L . .
m Praha-Motol 1282 1302 1795 2016 2120 1992 Vsechny tytO LNepovinne—povinne

akce prispivaji dlouhodobé k lepSimu
poznavani a chapani jednotlivych ¢lend

Ambulantné o$etfeni ve srovnatelnych traumacentrech Ceské republiky oddéleni mezi sebou, k |ep§|’ atmosfére na
oddéleni a vétsi soudrznosti celého tymu.
Ve stresujicim prostredi, jakym Urazové
oddéleni bezpochyby je, by bez pratelského
a pevného tymu nebylo dlouhodobé

50000 pUsobeni mozné.
a0 prim. MUDr. Martin Kloub, Ph.D.
Traumatologické oddéleni
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m CeskéBudgjovice 38793 50610 45804 44791 40591 53330 53253 54121 55067
H Ustinad Labem 24585 21848 27897 27637 27774 27081 27613 27693 27693
= Olomouc 34173 33782 50635 28237 29111 48303 37568 36882 37211
Praha-Motol 31000 31926 30727 60022 30399 30520 20299 25480 26686

Prim. MUDr. Martin Kloub, Ph.D., pfednasi na AO kurzu v Davosu. [ Foto: archiv oddeleni




MUDr. Martin Kloub, Ph.D. - primar

Se zabyva traumatologii skeletu

v celém rozsahu se zamérenim na
komplikované nitrokloubni zlomeniny

a zlomeniny panve. Nékolikrat
predsedal celosvétovym AO kurziim

v Davosu, byl opakovanym predsedou
AO Trauma Ceska republika a je ¢lenem
vyboru Ceské spole¢nosti pro tGrazovou
chirurgii. Zastava funkci krajského
koordinatora pro traumatologii. Ve
volném case se vénuje nejvice cyklistice, bezmotorovému létani,
praci na zahradé a miluje také hudbu. V poslednich 20 letech se
podilel na instalaci nékolika desitek zvond do kosteld v Ceské
republice.

MUDr. Karel Holub - zastupce primare

Zamérfuje se zejména na Urazy ramene,
lokte a panve. Je zodpovédny za

provoz hyperbarické komory, ktera je
soucasti oddéleni. Je ¢lenem fakulty AO
Trauma, postgradudlné studuje na JEP
v Olomouci. Jeho volny ¢as vyplnuje
hlavné rodina. Velice rad cestuje do
severni Evropy, jihovychodni Asie, Indie,
navstivil i sever Ruska a Patagonii.
Zbytek casu vénuje sportu — béhu na

MUDr. Pavel Kopacka - Emeritni
primar

Byl primarem oddéleni v letech 1992—
2019. Za jeho plisobeni se oddéleni
etablovalo na $pickové traumatologické
pracovisté evropské Urovné. Mezi

jeho zajmy patfi cestovani, cyklistika

a gastronomie.

MUDr. Alexandr Rypl - zastupce
priméare

Nastoupil na Traumatologické oddéleni
po predchozim nékolikaletém plsobeni
na ortopedii Tabor a traumatologii

v némeckém Saalfeldu. Vykonavé Siroké
spektrum operaci muskuloskeletarniho
aparatu. Je vedoucim skupiny pro
infekéni komplikace po osteosyntéze

a je rovnéz soucasti artroskopického
tymu. Kromé toho je ¢lenem fakulty

lyzich, cyklistice a béhu.

MUDr. Jifi Nydl

Zabyva se problematikou Urazi kolena
a podili se na jejich artroskopickém
oSetreni. Svoje znalosti z ortopedie
vyuziva na Urazové ambulanci. Ve
volném case se vénuje rybareni

a cykloturistice.

AO Trauma. Ve volném case se vénuje riznym druhtim letnich
i zimnich sportl. Aktivné se déle vénuje Gpravam zahrady
a rodinného domu.

MUDr. Zdenék Benes

Polovinu své profesni kariéry pracoval
na vseobecné chirurgii, druhou
polovinu na traumatologii. T. ¢.

pracuje na jednotce intenzivni péce
Traumatologického oddéleni. Vénuje
se téz posudkové cinnosti v Urazové
chirurgii. Ve volném case rad chalupafi,
jezdi na kole, ¢te nebo posloucha
vaznou hudbu.




MUDr. Marek Peml

Je vedoucim tymu traumatologie nohy
a hlezna. V soucasné dobé se zacina
vénovat poranénim panve a acetabula.
Je postgradualnim studentem LF JEP
Olomouc. Ve volném case se vénuje
sportu, praci v lese a myslivosti.

MUDr. Lucie Papezova

Na Oddéleni Urazové chirurgie
nastoupila v zari 2018 po dokonceni
Iékarské fakulty. Patfi k artroskopickému
tymu oddéleni. Ve volném case se
vénuje tanci a sportu.

MUDr. Daniel Mahovsky

Vénuje se poranéni kolene a ramene

a jejich artroskopickému reseni. Déle se
zajima o sportovni medicinu. Nékolik
let byl Iékafem VK Jihostroj. Ve volném
Case rekreacné sportuje a zajima se

o literaturu.

MUDr. Dmytro Zinchenko

Posilil oddéleni po 5letém pobytu na
Chirurgickém oddéleni v Rychnové nad
Knéznou. Nyni se aktivné pfipravuje
na atestaci z chirurgie. Vypomaha

v mezinarodni komunikaci s pacienty

a kolegy hlavné z vychodu. Ve volném

Case se vénuje basketbalu a chalupareni.

MUDr. Rudolf Novak

Je jednim z nejzkusenéjsich clent tymu,
predava zkusenosti mladsim koleglim

a vénuje se zejména ambulantni
cinnosti. Mezi jeho zajmy patfi hlavné
automobilismus a zahradka.

MUDr. Ondfrej Komin

V ramci specializace v oboru se vénuje
|é¢bé poranéni v oblasti nohy a hlezna.
Volny cas vénuje svym dvéma malym
détem, sportlim vseho druhu a praci
okolo rodinného domu.

MUDr. Libor Dvorak

Jeho profesnim zajmem je détska
traumatologie. Ve volném case

mu vétsinu ¢asu zabere péce

o dvouletého syna a cestovani s rodinou
s poznavanim zahrani¢ni gastronomie.

MUDr. Jiri Urban

Specializuje se na détskou traumatologii
a je vedoucim détského traumacentra.
Jeho druhou specializaci je [é¢ba
kostnich infektl a pakloubl. Také
puUsobi jako externi pedagog na
Jihoceské univerzité v Ceskych
Budéjovicich. Ve volném case rad
sportuje a vénuje se rodiné.

MUDr. Tomas Zidek

Jako |ékar pracuje na oddéleni od roku
2012. Kromé vSeobecné traumatologie
je soucasti skupiny zamérujici se

na poranéni ramenniho a loketniho
kloubu. Ve svém volném case se vénuje
rodiné, pracim kolem rodinného domu
a vasnivé vcelari.

MUDr. Svatoslav Kodytek

Byvaly vSeobecny chirurg s 5letou praxi
je novym ¢lenem tymu. Zatim je bez
traumatologické specializace. Mezi jeho
konicky patfi napfiklad rybolov.




MUDTr. Jan Sperl

Na Oddéleni trazové chirurgie

se zabyva zejména poranénim

zapésti a ruky. Dale se zaméruje

na oblast komplikaci osteosyntéz,
zejména pakloubl a infekt(. Bavi

ho micové sporty, dlouhodobé se
vénoval basketbalu. Ma rad moderni
technologie, nekorektni humor a je
milovnikem psU. V poslednich tydnech
mu déla radost narozena dcerka.

MUDr. Jan Mafik

Jeden z nejmladsich ¢lenll tymu.

V budoucnu by se chtél vénovat |é¢bé
poranéni nohy a kolene. Ma rad sport,
obzvlast projizdky na kole, hrani
florbalu ¢i prochazky se psem. Ve
volném case vypomaha na rodinném
penzionu. Nejvétsi radost mu délg,
kdyz muize objevovat dalsi zemé jen

s batohem na zadech.

MUDF. Ing. Jan Rimsa

Prisel na oddéleni nedavno z
Ortopedicko-traumatologické kliniky
prazské FN Motol. Kromé odborné prace
na Ortopedicko-traumatologickych
oddélenich predchozich pracovist
vykonaval dozor hokejovych zapast
juniort kladenskych RytifG a plsobil
jako lékar fotbalové reprezentace CR
v kategorii do 19 let. Do roku 2019
pusobil externé na Ceské zemédélské
univerzité v Praze. Ve svém volném case se vénuje turistice,
plavani a cestovani zejména do jihovychodni Asie.

MUDr. Marin Dufek

Vétsinu zivota vénuje praci v oboru
vSeobecné i Urazové chirurgie déti

a dospélych. Kromé traumatologie
slouzi také u RZP. Ma kladny vztah

k filatelii, automobilim a cestovani —
za vrchol rekreace s nejlepsi kuchyni
povazuje Francouzsky Karibik. Pfispiva
fadu let na ZOO a détsky domov.

MUDr. Pavel Latal

Zaméruje se na problematiku
artroskopie, poranéni kolenniho kloubu
a sportovni traumatologii. V soucasné
dobé dokoncuje doktorské studium na
3. [ékarské fakulté Univerzity Karlovy.
Zaroven pusobi jako externi lektor na
Zdravotné socialni fakulté JU v Ceskych
Budéjovicich. Ve volném case se vénuje
silnicni cyklistice, lednimu hokeji

a plavani.

MUDr. Jifi Smrz

Zabyva se zlomeninami u déti

a traumaty v oblasti ruky. Vénuje se
hyperbarické mediciné a jako externi
|ékar slouzi na zachranné sluzbé. Mezi
jeho zaliby patfi vojenska historie, béh,
horolezectvi a amatérsky box. V 1été se
podili na organizaci tabor( skautského
oddilu, jehoz ¢lenem je jiz od détstvi.

MUDr. Ji¥i Vicek

Drive vSeobecny chirurg, nyni
traumatolog pohybového aparatu,

je ¢lenem tymu traumatologie

ruky. Zabyva se také hyperbarickou
medicinou a hojenim chronickych ran.
Odreagovani ve volném case nachazi
v hudbé, zejména pfi hrani na housle
a kytaru, a pfi jizdé na horském kole.




Teambuilding Traumatologického
oddeleni

Kolektiv JIP Traumatologického oddéleni s hosty na tradicnich Seminar na Modravé — skupinové foto
sportovnich akcich a odpocinku po nich | Foto: archiv oddéleni po vyjezdu na Cernou Horu | Foto: archiv oddéleni

Kolektiv JIP Traumatologického oddéleni s hosty na tradicnich Kolektiv JIP Traumatologického oddéleni s hosty na tradicnich
sportovnich akcich a odpocinku po nich [ Foto: archiv oddéleni sportovnich akcich a odpocinku po nich [ Foto: archiv oddéleni




Publikace Traumatologického oddeleni

Oldrich Cech, Pavel Dousa, Martin Krbec et al.

TRAUMATOLOGIE
POHYBOVEHO
APARATU, PANVE,
PATERE A PAKLOUBY

Traumatologie pohybového
aparatu, panve, patere
a paklouby [ Foto: archiv oddéleni

1.Traumavideosympozium

Ceské Budé&jovice

Traumatologie horni koncetiny

Predseda sympozia
prim. MUDr. Pavel Kopacka

Védecky sekretar, organizace
MUDr. Martin Kloub

1. Traumavideosympozium
Foto: archiv oddéleni

Peter Wendsche

Radek Vesely et al. JiFi Skéla-Rosenbaum

Valér DZupa
Martin Krbec et al.

ZLOMENINY
PROXIMALNIHO

Peter Wendsche
Radek Vesely et al.

TRAUMATOLOGIE

Druhé, piepracované a rozsifené vydani

USKALI A KOMPLIKACE

PRI LECENi ZLOMENIN
FEMURU

Traumatologie: Druhé, Uskali a komplikace pfi léceni Zlomeniny proximalniho

prepracované a rozsirené zlomenin | Foto: archiv oddéleni femuru | Foto: archiv oddéleni

vydani [ Foto: archiv oddéleni

AO Traumavideosympozium ‘@

2009
29.4. - 1.5.2009, Ceské Bud&jovice, Ceska republika

Setkani traumatologt
v Ceskych Budgjovicich

Aktudlni otazky traumatologie

AO Traumavideosympozium [ Foto: archiv oddéleni
Setkani traumatologu
v Ceskych Budéjovicich

= Foto: archiv oddéleni
ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSLOVACA

Ceska spoletnost pro ortopedii a traumatologii
a Slovenska ortopedicka a traumatologicka spolo¢nost’

ud@lujf IL. misto

za nejlepsi praci vroce 2013 v &
ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSLOVACA
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prof. MUDr. Martin Krbee, CSe. prof. MUDr. Martin Krbec, o, MUDz. Milan Kokavee, PhD.
predseda wvedouci redaktor
Geské spolecnosti pro ortopedii Acta Chirurgiae orthopaedicae Slovenskej ortopedicke
a traumatologii et Traumatologiae Cechoslovaca ‘atraumatologickej gpolotnosti

Ocenéni za 2. nejlepsi praci publikovanou v roce 2013 v casopise Acta chirurgiae
orthopaedicae et traumatologiae Cechoslovaca | Foto: archiv oddéleni




MUDr. Petr Nesnidal: Mym hlavnim

cilem je prispivat k poskytovani

kvalitni lecby onemocnéni patere

v nasi nhemochici a pomoci co

nejvice pacientim a pacientkam

MUDr. Petr Nesnidal je rodak z Ceskych
Budéjovic. Dlouhych 22 let stravil

v Praze, letos se vsak vratil domi.

K 1. éervnu letosniho roku nastoupil

na Neurochirurgické oddéleni nasi
nemocnice. Prichazi jako specialista
spondylochirurg, tedy chirurg patere.

Pane doktore, zavzpominejme na vase
zacatky...

Po ukonceni lékarské fakulty jsem se

hlasil do ceskobudéjovické nemocnice

na Chirurgické oddéleni, bohuzel zde

ale nebyla volna pozice. V té dobé bylo
velmi tézké najit v CR a zejména v Praze
misto v chirurgickém oboru na plny

Uvazek, ale nakonec se zadafilo. V roce

2005 jsem nastoupil do Motola na
Spondylochirurgické oddéleni. Popravdé
jsem az tésné pred pohovorem zjistil,

co vlastné spondylochirurgie je (Gsmév).
Nemél jsem tuseni, ze by to mél byt

v budoucnu samostatny obor, tehdy ze
spondylochirurgie neexistovala ani atestace.
Ve Fakultni nemocnici Motol jsem se zacal
ucit a postupné se v oboru paterni chirurgie
orientoval. M{j ucitel, prof. MUDr. Jan Stulik,
CSc., prednosta spondylochirurgickeé kliniky
a predseda akreditacni a atestacni komise,
je plivodem ortoped. Zaradil jsem se tedy
do specializace ortopedie. Musel jsem nabyt
zkusenosti v ramci standardni ortopedie,
proto jsem chvili slouzil ve StreSovicich

a néjaky cas také v Sokolové. Hlavni ,gré”
mé prace ale spocivalo ve spondylochirurgii,
kterou jsem si opravdu zamiloval.

Jak se vyvijela spondylochirurgie v case?
Klinika spondylochirurgie 1. LF UK a FN
Motol a Oddéleni chirurgie patere v Karviné
jsou v soucasnosti jedina dvé samostatna
oddéleni v Ceské republice. V CR je pfiblizné
27 pracovist, ktera se zabyvaji chirurgii

patere, ale vétSina z nich jsou organizacné
zaclenéna pod neurochirurgii, ortopedii

¢i traumatologii jednotlivych nemocnic.
Samostatné Spondylochirurgické oddéleni
FN Motol vzniklo v roce 2002 a bylo to
také prvni zrnko odstépeni se od ostatnich
obord. Tento obor je velmi komplexni,

prolina se zde zejména neurochirurgie,
ortopedie, chirurgie a traumatologie. Dnes
jednoznacné spéje k urcitému vydéleni.

I proto vznika nastavbova atestace

ze spondylochirurgie pro specialisty.

V soucasné dobé tedy zacnou vychazet
prvni atestovani spondylochirurgové —
specialisté.

Z Motola jste odchazel z pozice zastupce
prednosty pro vyuku, védu a vyzkum

a z pozice vedouciho jednotky intenzivni
péce. Co vas privedlo zpét domu?
Predevsim rodinné dlvody. V Praze jsem
zGstal hned po Skole, Zili jsme tam 22 let.
Jako Budéjcaci jsme se ale uz chtéli vratit
domii. Ceskobudéjovickou nemocnici
znam velmi dobre, stejné jako zdejsi
Neurochirurgické oddéleni v cele s prim.
MUDr. Chloubou. Cely zdejsi tym je velmi
sympaticky, pracuje zde spousta skvélych
lidi. Vidim v oddéleni velky potencial,

MUDr. Petr Nesnidal
Foto: Jan Luxik




predevsim co se tyce spondylochirurgie.
Diky rekonstrukci je v prislibu urcité
rozsireni pracovisté, takze se tésim, jaké
vyzvy nas budou cekat. M0j odchod z Prahy
nebyl nikterak slozity. Z Budé&jovic jsme
vlastné nikdy neodesli, celou rodinu mame
zde na jihu Cech a travili jsme zde vétsinu
volného casu.

Jste atestovany ortoped a nastoupil

jste jako spondylochirurg na
Neurochirurgické oddéleni. To neni tplné
bézna kombinace...

Nase Neurochirurgické oddéleni v tomto
okamziku pIné pokryva témér celé
spektrum chirurgie patere. Jsem opravdu
takovou ,vlastovkou”, kdy jiz Cisté
specializovany ortoped - spondylochirurg
pUsobi na neurochirurgii. Historicky bychom
mohli ve spondylochirurgii vydélit dva
pristupy — ortopedicky a neurochirurgicky.
Neurochirurg se primarné zaméruje na
nervovou tkan, na mikroskopické, jemnéjsi
typy vykont. Ortopedicka spolecnost

se specializuje zejména na korekéni

a stabilizacni vykony na skeletu, tedy spiSe
remeslIngjsi praci, zejména pak na fuzni

techniky. MUj pohled je kombinovany se
snahou prinést néco nového. Vidét je to
casto na hlasenich pfi diskusi s kolegy. Cil
mame vsichni stejny, lisit se mdze nase
cesta.

Jaké vykony radime do
spondylochirurgie?

Vykony, které oSetfuji onemocnéni patere
od okcipitalnich kondyll na bazi lebni, coz
je kloub, ktery spojuje hlavu s krkem, az

po kostrc. Jedna se o vsechna onemocnéni
patere, ktera v téchto segmentech

muUZzeme najit. Mame pét zakladnich skupin
diagndz, o které se starame. Nejcastéjsi
jsou degenerativni onemocnéni patere.
Druhou skupinou jsou traumata patere,
tedy Urazy. Treti skupinou jsou nadorova
postizeni v oblasti patefe. Ctvrtou skupinou
jsou deformity a vrozené vyvojové vady
patere (skoliéza, spondylolistéza atd.).
Posledni skupinou jsou zanéty, at septické —
bakterialni, nebo aseptické — nejcastéji
revmatoidni ¢i jiné autoimunitni postizeni
patere. Samostatnou skupinou jsou revizni
vykony.

MUDTr. Petr Nesnidal se narodil 26. listopadu 1979 v Ceskych Budéjovicich.

vee

O devatenact let pozdéji maturoval na mistnim Ceském realném gymnaziu
a posléze se vydal do Prahy, aby vystudoval 1. IékaFskou fakultu Univerzity

Karlovy. Dokondil ji v roce 2005.

Z dal$iho vzdélani zminme atestaci z oboru ortopedie, specializovanou zpUsobilost
v oboru ortopedie (rok 2011) a studium doktorského studijniho programu
Preventivni medicina na 1. LF UK (téma: Prevence komplikaci ve spondylochirurgii,
Skolitel: prof. MUDr. Eva Kralikova, CSc.), na ktery byl pfijat roku 2019.

V roce 2005 nastoupil MUDr. Petr Nesnidal na Spondylochirurgické oddéleni FN
Motol, kde puUsobil patnact let. Od ledna roku 2016 po vzniku samostatné Kliniky
spondylochirurgie 1. LF UK a FN Motol do kvétna 2020 byl zastupcem prednosty
pro vyuku, védu a vyzkum a vedoucim jednotky intenzivni péce. Od cervna 2020
pUsobi jako specialista spondylochirurg na Neurochirurgickém oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. Kromé toho je také odbornym asistentem na 1. LF UK

v Praze. Pracovni zkusenosti méa dale z III. chirurgické kliniky 1. LF UK a FN Motol,
Ortopedického oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice a Chirurgického oddéleni

Nemocnice Sokolov.

Znalosti sbiral v uplynulych 20 letech také na odbornych stazich, kurzech
a konferencich, a to napfiklad v USA, Hongkongu, Londyné ¢i Milané.

Na konté ma velké mnozstvi publikaci, prednasek, posterd a také ocenéni. Je
zkusenym lektorem a rovnéz spoluautorem dvou monografii — Poranéni krcni

patere a Cervical Spine Trauma.

MUDr. Petr Nesnidal je Stastné zenaty a ma dvé déti.

Zastavme se u degenerativniho
onemocnéni patere, které tvori az 70 %
z celkového poctu operaci patere...

Co se tyce degenerativniho onemocnéni
patere, jednou z nejcastéjsich diagnoéz je
vyhrez meziobratlové ploténky. Ta obvykle
byva v kréni nebo bederni patefri, v oblasti
hrudni patere je spiSe vzacna. Jednim

ze symptomd, které by mély pacienta
varovat a privést k lékari, je radikularni
symptomatologie, tedy priznak drazdéni
nervovych struktur v oblasti patere. V ten
moment vyhtez uz drazdi néjaky nerv,
ktery probiha v kosténém paternim kanalu
v oblasti daného segmentu patere. Jakmile
tento vyhrez mechanicky tlaci na nervovy
koren, pacient to pocituje jako nervovou
bolest, mdze se jednat o paleni ¢i brnéni.
Pokud tento tlak trva delsi dobu a nic

se nedéje, hrozi vypadek funkce nervu.
Projevuje se tak, Ze pacient prestava citit tu
cast koncetiny, kterou dany nervovy kofen
inervuje. V dalsi fazi maze dojit k vypadku
motorické funkce, tzn. pacient neni schopen
udélat pohyb v takové sile a v takovém
rozsahu, jak byl zvykly. MGze zacit kulhat,
zakopavat, pozoruje vypadavani predmétt
z rukou. Tyto priznaky jsou velmi varovné,
clovék by v takovém pripadé mél co nejdrive
navstivit Iékare. V nejkrajnéjsim pripadé
dochazi k poruse inervace vylucovacich
organu. Jedna se o tzv. syndrom kaudy,
ktery musi byt reSen velmi urgentné, jinak
je pacient ohrozen velmi vaznymi trvalymi
nasledky.

Kazda diagnéza je jina, i co se tyce
uspésnosti lécby...

Pokud mluvime o pacientovi

s degenerativnim onemocnénim

patere, vétsinou ma chronické potize.
Zde je otazkou, jak dlouho tyto potize
trvaji a jak dlouho to pacient pocituje.
Obecné vysledek operace jisté souvisi se
zavaznosti predoperacniho nalezu. V ramci
traumatologie se jedna o nahlou, akutni
zménu zdravotniho stavu. Pokud neni
porusena neurologicka funkce, je nasledné
navrat do bézného zivota velice rychly.
Urazem jsou nejcastéji ohrozeni muzi

v mladsim az strednim véku, ktefi jsou jinak
v dobré kondici.

Technologicky pokrok a zmény dozajista
také pomahaji v tispésnosti lécby. Je to
tak?

Urcité. Pokud se budeme bavit

o degenerativnim onemocnéni patere, tak
v soucasné dobé rozjizdi v nasi nemocnici




kolega MUDr. Ondrej Teply program
endoskopickych vykon( patere, do kterého
bych se také rad zapojil. Snaha o co
nejmensi invazivitu vykona je v zapadnim
svété velkym trendem. V dnesni dobé
vnimam jako nutnost mit endoskopické
vykony v portfoliu oddéleni.

Registrujete, ze by rostl pocet pacientu?
Podle mého neroste pocet onemocneéni, ale
velmi se zlepsSuje diagnostika. Obecné se
zlepéuje kvalita zdravotni péce v CR. Vice
pacientl dnes dostane kvalitni |ékarskou
péci. Kdyz jsem v Motole zacinal, byla

tam jedna magneticka rezonance. Dnes je
tato zobrazovaci technika dostupna témér
v kazdé okresni nemocnici. Diky tomuto se
zlepSuje i diagnostika, vice pacientd mize
byt adekvatné Iéceno. Co télu v souvislosti
s degenerativnim onemocnénim patere
vylozené nesvéddi, je koureni a obezita.

Je proto velmi dobre, ze je posledni roky
kladen duraz na zdravy zivotni styl, ke
kterému patfi pohyb a zdrava strava.

Kdy lékar spondylochirurg pozna, ze byla
jeho operace uspésna?

To musi védét dany chirurg. Pacienta musi
mit dobre vysetfeného, musi mit dobre

naplanovanou operacni terapii, musi védeét,
pro¢ a co chce délat. Jak mé ucil prof. Stulik,
operace musi byt provedena dobre, rychle
a hezky (Usmév). Kdyz toto vse splnime,
vytvofili jsme podminky, aby pacientovi
operace prinesla ulevu.

Pusobite stale jako odborny asistent na 1.
LF UK v Praze. Co tato funkce obnasi?
Jedna se zejména o vyuku studentt
mediciny 4. a 6. rocniku a také

Iékarl v atestacni pripraveé. Klinika
spondylochirurgie 1. LF UK a FN Motol

je klinikou IPVZ pro nastavbovy obor
spondylochirurgie.

Nase Neurochirurgické oddéleni je
jedinym pracovistém v Jihoceském kraji,
které se vénuje chirurgii patere. Je to pro
zdejsi lékare vyhoda?

Jedno centralizované neurochirurgické
pracovisté v kraji je skvélé. Dalsi nejblizsi

je az v Praze, Brné a Plzni. Spad je tedy
obrovsky. Diky tomuto se starame o velké
mnozstvi pacientl, mame tedy pokryté
vsechny diagnodzy. To je pro |ékare i pacienty
vzdy velky benefit.

Co vas osobné bavi nejvice z vykond,

o kterych jsme hovorili?

Nejradéji mam asi traumatologii patere.

V Motole jsme na téchto vykonech vsichni
zacinali. Traumata jsou z mého pohledu
nejzajimavéjsi. Pfijmeme pacienta po
nehodé s tézkym Urazem a diky operacnim
technikam stabilizace (systém Sroubkl

a tyci) jsme schopni v kratkém case pater
srovnat a zafixovat. Pacient se mize jiz
druhy di treti den za pomoci napriklad berli
¢i limce postavit a my jej mizeme vracet
zpét do normalniho Zivota.

O lékarich je znamo, zZe jsou to zdatni
sportovci. Jakému sportu se vy osobné ve
volném case vénujete?

Od détstvi délam v Roznové judo. A jak

to pri sportu byva, ani mné se Urazy
nevyhnuly. Mél jsem zlomeninu druhého
kréniho obratle. Také se vénuiji plavani, to

je jiz o poznani bezpecnéjsi sport. Nicméné
svlj volny cas vénuji svym détem, které mé
udrzuji ve stalém pohybu.

Bc. Iva Novakova, MBA
Oddéleni vnitrnich a vnéejsich vztahi

Dar plastiky
baletky z baletu

~Labuti jezero”

Dékujeme Ing. Ladislavovi Pavlovi za dar
plastiky baletky z baletu ,Labuti jezero”.
Plastiku pan Pavel vénoval Neurologickému
oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.,
jako podékovani za Ié¢bu jeho manzelky.




Moderni leky na cukrovku resi vic

problému v jednom, snizuji hladinu

cukru i rizika dalsich komplikaci

MUDr. Ondfej Vrtal, diabetolog

z Interniho oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, byl hostem v poradu
Zdravicko Ceského rozhlasu Ceské
Budéjovice. S moderatorkou pofadu
Evou Kadléakovou hovofili o nemoci,
kterou aktualné trpi kazdy desaty Cech -
o cukrovce. Nize vam pfinasime prepis
celého rozhovoru.

Pro¢ podle vas vzrostl pocet diabetikii uz
na desetinu obyvatel?

Téch davodu je cela fada. Jednim z nich

je, ze v dnesni uspéchané dobé se Spatné
stravujeme, malo se hybeme a dozivame
se vyssiho véku. Tim padem se cukrovky
dozijeme. Mame proto vice pacientl

v seniorském véku.

Oznaceni diabetik zahrnuje dva zakladni
typy pacientu, a to s cukrovkou prvniho
a druhého typu.

Pfedné musim Fict, Ze typl cukrovky
existuje ohromné mnozstvi.

Jedna se napfiklad o gestacni cukrovku,
coz je typ cukrovky, ktery vznika pouze

v téhotenstvi a kondi porodem. Existuji také
monogenni diabety, které jsou zapficinény
pouze jednim genem, ktery dokazeme
zjistit, ovSem ne jiz opravit. Nicméné

jsme schopni pak tento gen vysetfit

v roding, napfiklad u déti. DalSim typem
jsou cukrovky zplsobené |éky, jako jsou
kortikoidy, ¢i nddory a podobné.
Nejcastéjsi jsou opravdu cukrovka prvniho
a druhého typu. Diabetes mellitus prvniho
typu, kdy pacienti maji vrozené dispozice
k rozvoji onemocnéni, a kdyz se zapoji
nepfiznivé vlivy okoli, tak se u nich nemoc
projevi absolutnim nedostatkem hormonu
inzulin, ktery udrzuje hladinu glykémie.

Chapu spravné, ze cukrovka prvniho typu
nemusi propuknout, pokud eliminujeme
jisté nepftiznivé vlivy?

Cely mechanismus rozvoje onemocnéni je
velmi slozity, my pfesné nevime, které vlivy

to jsou. Cukrovka prvniho typu je polygenni
onemocnéni, je tedy ovlivnéna velkym
mnozstvim gen( a déle ji ovliviuji mnohé
faktory vnéjsiho prostredi, véetné infekdi,

z nichz nékteré jesté ani netusime. To
znamena, ze pokud je ndm to souzeno, tak
se nemoci zatim opravdu nevyhneme.

Cukrovce druhého typu se jiz vyhnout
mizeme?

Ve vétsiné pfipadl ano, ale i zde jsou ovsem
pacienti, u kterych to mozné neni.

Jaky je vlastné zakladni rozdil mezi
cukrovkou prvniho a druhého typu?
Zasadni rozdil je, Ze pacienti s cukrovkou
druhého typu ze zacatku produkuji dostatek
inzulinu, ktery ovSem v tkanich nepusobi
spravné. Postupné se slinivka, ktera inzulin
produkuje, vycerpa. U cukrovky prvniho
typu mame inzulinu od pocatku nedostatek.

Patii cukrovka mezi nebezpecna
onemocnéni a v ¢em je jeji nebezpeci?
Ano, obecné je to nebezpecné, chronické

a hlavné celozivotni onemocnéni. Vyjma
nékolika mala typd, napfriklad zminéné
gestacni cukrovky. Nebezpedi je v tom,

Ze pacienti se zpravidla doziji takzvanych
chronickych komplikaci. Mezi chronické
komplikace pocitame kornaténi tepen,
které v kone¢ném dlsledku propukaji

v onemocnéni, jako je ischemicka choroba
dolnich koncetin, srdec¢ni infarkt, cévni
mozkova pfihoda... Cukrovka nas ohrozuje
i v jinych aspektech, napada i dalsi organy —
ledviny, nervy, oci, pojivovou tkan, pacienti
tak mohou mit obtize s pohybovym
aparatem, s klouby. Prakticky neexistuje
misto v téle, které by cukrovka nenapadala.

Umi si moderni léky poradit i s timto?

Ci se lé¢ba soustredi pouze na hladinu
cukru?

Zakladnim Ukolem 1ék{ na cukrovku je
udrzovani hladiny krevni glykémie v urcitych
hranicich. Coz byl dfive prakticky jediny

cil Ié¢by. Nyni ale mizeme vyuzit dalSich
benefith 1ékd. Moderni Iéky dokézi oddalit
¢i snizit riziko chronickych komplikaci,
zejména ischemickych onemocnéni. Dale
se snazime oddalit postizeni ledvin, oci

a dalSich organ(. A téz se snazime ovlivnit
hmotnost pacienta, vétsina z nich je
obéznich a nékteré moderni Iéky pomahaji
snizovat jejich hmotnost. Tyto léky maji
Siroké spektrum Ucinku. Napfiklad ovliviuji
metabolismus cukrd, tukd i bilkovin, sekreci
inzulinu, potlacuji chut na jidlo, zpomaluji
vyprazdnovani zaludku, takze pacient ma
drive a déle pocit sytosti. V konecném
dlsledku pak pacient hubne. Mohou se
objevit mirné nezadouci Ucinky, které jsou
vlastné téz prinosné, pacientdm mize byt
pfechodné nevolno, tudiz méné jedi.

Jak souvisi obezita s diabetem? Je obezita
pfi¢inou ¢i mize byt i jejim dusledkem?
Oberzita je jednou z pficin diabetu. Cim je
pacient obéznéjsi a ma vice visceralniho
tuku (tuk ulozeny mezi organy), tak je
prokazano, ze méa Spatny metabolismus
tukd, cukrd, bilkovin. A to vSe se spolupodili
na rozvoji diabetu druhého typu.

Kdyz uz se u pacienta rozvinul diabetes
druhého typu, je pro néj tézké zhubnout
bez léku?

Obecné je u vsech pacientl problém
zhubnout. U pacientd s diabetem je to jesté
tézsi. Zalezi také, ¢im jsou léceni. Nékteré
typy €kl mohou hmotnost i zvySovat.

Které léky tedy pomahaji se snizovanim
hmotnosti?

Jedna se o dvé skupiny Iékd. Prvnimi jsou
takzvané GLP1 analoga, ktera se aplikuji
injek¢né dle typu jednou denné ¢i jednou
tydné. Druhou skupinou jsou glifloziny
(inhibitory SGLT2). U téchto skupin je
prokazano, ze snizuji hmotnost. Obecné Ize
fici, Zze GLP1 analoga snizuji hmotnost vice.




Jsou tyto léky vhodné pro kazdého?
Jsou vhodné pro velkou ¢ast pacient(, ale
urcité ne pro kazdého. U kazdého pacienta
musime brat v potaz, jak funguji jeho
vnitini organy — ledviny, jatra a podobné.

A jsou zde jesté dalsi medicinska hlediska.
Dalsim limitem je cena. Tyto moderni Iéky
jsou relativné drahé, proto pojistovny
vytvorily jesté sva kritéria. Ta urcuji, kterym
pacientlim jsou tyto Iéky hrazeny piné,
Castecné i vibec.

Jaké jsou dalsi vyhody modernich 1éki?
Pokud se bavime o skupiné GLP1 analog,
tak zde existuji 1éCivé pripravky, které se
aplikuji sice podkozné, ale pouze jednou
tydné. Pouziti je velmi jednoduché, pacienti
jsou schopni si je aplikovat sami. V nasi
diabetologické ambulanci mame edukacni
sestry, které indikované pacienty na
modelech udi, jak 1ék spravné aplikovat.

Jaky je ted trend v lécbé cukrovky?
Oproti dfivéjsku se jiz nesoustfedime pouze
na hladinu cukru. Ten je samoziejmé stale
vyznamny, ale snazime se pUsobit i na celou
rfadu dalSich faktor(. Ovliviiujeme hladinu
cholesterolu a tuk(, hmotnost pacienta,
snazime se zabranit rozvoji pozdnich
komplikaci. Divame se na pacienta jako
celek.

Lze se z diabetu druhého typu zcela
vylécit?

To je velmi slozita otazka. Je zde skupina
pacient(, ktefi jsou velmi obézni a radikalné
zhubnou desitky kilogram napriklad

z divodu bariatrické chirurgie. U nich vime,

ze se m{ze hladina cukru plné normalizovat.

Problém ovsem je, zZe cukrovka neni pouze
hladina cukru. Urcité zmény, které pacient
ve svém téle prodélal, budou doznivat dal.
Proto si myslim, Ze se zcela vyléCit nelze.

Jak se mame chovat, pokud trpime
cukrovkou prvniho ¢i druhého typu?
Snadno se to fekne, ale hlre plni. Zaklad
vseho je a bude Zivotosprava. Musime se
hybat, sportovat, jakykoliv pohyb se pocita.
I kdyz vystoupime o dvé zastavky dfive

z autobusu a zbylou cestu dojdeme. Ujit
denné alespon 5000-10000 kroku a vice,
pouzivat krokoméry. Nevafit z polotovar(,
nestravovat se ve fast foodech, jist lehce,
zdravé, navysit podil ryb a zeleniny

v jidelni¢ku.

Vvédeli jste, ze...

mellitus.

Co byste doporucil tém, co stejné jako vy
pracuji i v noci?

Po noc¢ni sluzbé je neodolatelné chutenstvi
zejména na néco nezdravého. Bylo by
Spatné to zcela zakazovat. Ale zéklad je
udrzovat zdravou miru, abych vyhovél
svému chutenstvi. Z4dné nezdravé jidlo
nikoho nezabije, pokud si ho ddame jednou
za mésic. Je tfeba si Zivot také trochu

uzit. Ale v posledni dobé mam pocit, ze si
uzivame az moc.

Jak duilezity je spanek?

Spanek je spolu s pohybovou aktivitou
a dietou duUlezity nesmirné. Idealni je
6,5-7 hodin neruseného spanku.

Cely ¢esky nazev nemoci je tplavice cukrova, latinsky nazev je diabetes

V roce 2018 piekroéil poéet Iééenych diabetika 1 milion.

Pacientim s cukrovkou hrozi 3x castéji infarkt a 4x castéji mrtvice.

K éemu bychom méli vést své déti, aby se
cukrovky nedozily?

Déti od nas odkoukavaji, dllezité jsou
proto spravné navyky v roding, které jsme
zminovali pred chvili.

Cely rozhovor si mazete poslechnout zde:
https://Budejovice.rozhlas.cz/moderni-
-leky-na-cukrovku-resi-vic-problemu-v-
-jednom-snizuji-hladinu-cukru-i-8222154

Prepsala:
Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahd

Rozhovor v poradu Ceského rozhlasu
vedla Eva Kadlcdkova

Glukometr | Foto: pixabay.com



https://budejovice.rozhlas.cz/moderni-leky-na-cukrovku-resi-vic-problemu-v-jednom-snizuji-hladinu-cukru-i-8222154
https://budejovice.rozhlas.cz/moderni-leky-na-cukrovku-resi-vic-problemu-v-jednom-snizuji-hladinu-cukru-i-8222154
https://budejovice.rozhlas.cz/moderni-leky-na-cukrovku-resi-vic-problemu-v-jednom-snizuji-hladinu-cukru-i-8222154

Repetitivni transkranialni magneticka

stimulace (rTMS) - nova lécebna

metoda v nasi nhemocnhici

V lécbé dusevnich poruch ma stale
dominantni postaveni farmakologicka
lécba spojena s odpovidajicim
psychoterapeutickym postupem. Ta

ma ale také své limity, a proto jsou
neustale hledany nové lécebné postupy.
V biologické lécbé jsou v posledni dobé
vyuzZivany riizné zpisoby stimulace
mozkové tkané. Nejdéle a nejvice
zkusenosti mame s elektrokonvulzivni
terapii, u které, pfi spravné indikaci,
zaznamenavame velmi dobry terapeuticky
ucinek. Kromé elektrického vyboje jsou ve
stimulaci mozkové tkané pouzivany i dalSi
postupy, napriklad stimulace pomoci
silného magnetického pole.

Nase nemocnice nové nabizi terapii pomoci
repetitivni transkranialni magnetické
stimulace (rfTMS) s pouzitim pfistroje
MagVenture. Jedna se o novou metodu
terapie pouzivanou v psychiatrii pfedevsim
pro Ié¢bu depresivni poruchy. Nase
nemocnice je v celé Ceské republice prvni

z nefakultnich nemocnic, ktera tuto metodu

Pristroj MagVenture | Foto: Ing.

poskytuje, a zaroven jsme jediné pracovisté
v republice, které pfistroj pro tuto metodu
vyuziva Cisté pro terapeutické ucely.
Repetitivni transkranialni magneticka
stimulace patfi mezi moderni neinvazivni
neurostimulacni metody. Prvni pouziti
transkranialni magnetické stimulace se
datuje do devadesatych let minulého stoleti,
kdy méla své uplatnéni predevsim v oblasti
neurofyziologického vyzkumu. Postupné si
tato metoda nasla cestu i do terapie rliznych
neuropsychiatrickych poruch a v oblasti
psychiatrie se vedle elektrokonvulzivni
terapie a fototerapie zaradila do skupiny
biologickych metod.

Princip rTMS vyuziva v praxi Faradayova
zakona elektromagnetické indukce.
Metoda spociva ve vyuziti elektrického
stfidavého proudu s proménnou frekvenci,
ten pfi prlichodu stimulacni civkou
indukuje magnetické pole a civka toto
pole cili do malé oblasti. Takto indukované
magnetické pole mlize pronikat skrz

kosti lebky a indukovat v mozkové tkani

Veronika Dubska

elektrické déje na membranach nervovych
bunék. To mGzeme vyuzivat pro terapii
mnoha rlGznych stav(l. Oblast mozkové
tkané, kterou je magnetickym polem
mozné ovlivnit, odpovida zhruba véalecku

o prliméru pétikoruny a hloubce 2-3 cm.
Se znalosti jednotlivych center v mozkové
kdre jsme pak schopni zacilit vytvorené
magnetické pole pfimo na potifebnou
oblast pro terapeutickou stimulaci. Pfesny
mechanismus pUsobeni nebyl zatim zcela
objasnén. Bylo prokazano, ze vyuziti
nizkofrekvencni stimulace (<1 Hz) snizuje
mozkovou excitabilitu (drazdivost) a vyuziti
vysokofrekvencni stimulace (nej¢astéji
10-20 Hz) ji zvysuje. Uvedeného poznatku
muUzeme vyuzivat v praxi podle toho, zda se
snazime cinnosti jednotlivych mozkovych
oblasti podpofit, jako je tomu kupfikladu

u depresivnich stavd, ¢i tyto aktivity zmirnit,
coz je zadouci v 1éCbé tinnitu (usnich
Selestl) nebo chronickych sluchovych
halucinaci.

Jak jiz bylo zminéno, metoda rTMS

ma Siroké pole vyuziti v oblastech

od neurofyziologického vyzkumu az

po terapii Castych neurologickych

a neuropsychiatrickych poruch. Mezi

stavy, pro které je rTMS vyuzivano

v oblasti psychiatrie, patfi predevsim
depresivni symptomatika, dale negativni
symptomatologie u schizofrenie, chronické
sluchové halucinace, obsedantné
kompulzivni porucha a dalsi. V oblasti
neurologie mGzeme zminit neurorehabilitaci
po cévnich mozkovych pfihodach, v oblasti
otorinolaryngologie se pak jedna o jiz
zminény chronicky centralni usni Selest
(tinnitus). Experimentalné se rTMS vyuziva

i v dalSich indikacich jako je mirny kognitivni
deficit ¢i esencialni tes.

Metoda rTMS je lakava zejména pro svou
neinvazivitu. Pro stimulaci neni nutné
pacienta uvadét do celkové anestezie, a to
ani kratkodobé jako u elektrokonvulzivni
terapie. Po provedeni stimulace mGze




pacient bez nutnosti nasledné observace
odejit z ambulance. Dal$i vyhodou rTMS
je minimum nezadoucich Gcinkl. Mezi
nejcastéji se vyskytujici nezadouci ucinky
patfi bolestivost v misté aplikace vyskytujici
se asi u 30 % pacientl a bolesti hlavy

po aplikaci u zhruba 20 % pacientl. Ve
velice ojedinélych pfipadech mdze dojit

k epileptickému zachvatu. Riziko zachvatu
minimalizujeme peclivym odebranim
anamnézy a hlavné provedenim EEG
vysetieni pred vlastnim vykonem. Pacienti,
ktefi v minulosti epilepticky zachvat
prodélali nebo maji dle EEG zdznamu
zvysené riziko jeho prodélani, rTMS
podstoupit nemohou. Mezi dals$i omezeni,
kterd ndm nedovoli rTMS provadét,

patfi implantovany kov v oblasti hlavy ¢i

pfitomnost kardiostimulatoru. Relativné
kontraindikovana je rTMS také u téhotnych
Zen.

Pod vedenim primare MUDr. Jana Tucka,
Ph.D., se na Psychiatrickém oddéleni
zformoval tym, ktery se touto metodou
zabyva. Prvni zkuSenosti jsme cerpali

na Psychiatrické klinice Masarykovy
Univerzity v Brné a hlavné v Narodnim
Ustavu dudevniho zdravi (NUDZ) v Praze.

V soucasné dobé probiha lécba zatim

jen u pacientl s dusevni poruchou. Do
budoucna je ale planované jeji rozsifeni ve
spolupraci s dalsimi oddélenimi nemocnice.
Lécebné procedura rTMS probiha kazdy
vsedni den u hospitalizovanych, tak

i ambulantnich pacientl. Délka jednotlivého

sezeni i celkovy pocet sezeni se lisi dle
poruchy, pro kterou se terapie pouzije.
Jedno sezeni miize trvat od zhruba deseti
minut do pul hodiny a celkovy pocet
sezeni u nejkratsich stimulacnich protokold
je deset. Pocet stimulaci Ize upravit

s osetrujicim lékarem individualné dle
terapeutické odpovédi. DalS$i moznosti jsou
udrzovaci sezeni, ktera se konaji na zakladé
domluvy. Lé¢ba metodou rTMS je hrazena
zdravotni pojistovnou az do vyse tficeti
sezeni za jeden kalendarni rok, coz pokryva
vSechny nami vyuzivané terapeutické
stimulaéni protokoly.

MUDr. Zuzana Stuchlikova
prim. MUDr. Jan Tucek, Ph.D.
Psychiatrické oddéleni

Vojtéch Kurfirst a jeho kolegové
prevazne z ceskobudejovické

kardiochirurgie byli ocenéni za svou

monografii

Kardiochirurgie v instruktivnich kazuistikdch
Foto: redakce

Nejlepsi monografie za rok 2019.

Tak ocenil vybor Ceské spoleénosti
kardiovaskularni chirurgie publikaci
nazvanou Kardiochirurgie v instruktivnich
kazuistikach, pod kterou je podepsany
MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D., spolecné

s kolektivem autort.

Slavnostni prfedani ocenéni se uskutecni

v ramci IX. sjezdu Ceské spole¢nosti
kardiovaskularni chirurgie, ktery se bude
konat 22. az 24. listopadu v Brné. Na

prvni den, tedy 22. listopad, je zaroven
naplanovan krest knihy. S udélenim ocenéni
je spojena finanéni odména ve vysi 25 tisic
korun.

Kromé MUDr. Vojtécha Kurfirsta, Ph.D,, se
na knize podileli dalsi odbornici prevazné
z Oddéleni kardiochirurgie a hrudni
chirurgie Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.

Kniha Kardiochirurgie v instruktivnich
kazuistikach je bézné dostupna v mnoha
knihkupectvich. ,Uréena je pro praktické
Iékare, 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 déle déje. Dale by méla

byt studijni pomuckou pro pregraduélni
studenty mediciny i mladé |ékare zacinajici
v oboru kardiochirurgie,” popisuje

MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D.

Redakce




Nové lecebné postupy
v dermatovenerologii

Stejné jako v jinych medicinskych oborech
dochazi i na poli dermatovenerologie

k vyznamnému vyvoji lé¢ebnych metod.
Mezi ty patfi i nové postupy v lécbé
atopického exému ¢i v biologické

lécbé lupénky (psoriazy). Ve dnech
25.-26. 6. 2020 jsem se v Praze zucastnil
dvou odbornych akci, kde jsem
prezentoval zkusSenosti s vySe zminénymi
Iécebnymi postupy.

Prvni z nich byl Virtualni DermUpdate
poradany pod dohledem Ceské

a Slovenské dermatovenerologické
spolecnosti. Konal se jako nahrada za
Ceskoslovensky dermatovenerologicky
kongres odvolany kv(li pandemii COVID-19.
Program moderoval predseda Ceské
dermatovenerologické spolec¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné prof. MUDr. Petr
Arenberger, DrSc., MBA. Za nase

pracovisté jsem ve spolupraci s prim.
MUDr. TomaSem Kampe, primarem Kliniky
dermatovenerologie Univerzitnej nemocnice
L. Pasteura v KoSicich, prezentoval
prednasku na téma Zkusenosti s Ié¢bou
atopického ekzému Dupixentem.

Dupixent (Dupilumab) je pIné humanni
monoklonalni protilatka proti alfa
podjednotce receptoru pro interleukin

4 (IL-4), kterd inhibuje signalni drahu IL-4/
IL-13, ¢imz zpUsobuje jejich selektivni
blokadu. Indikovany je k 1é¢bé tézké formy
atopického ekzému dospélych tam, kde
selhala jina imunosupresivni [éCba vyjma
kortikosteroidl. Primérné zlepseni tize
postizeni atopickym ekzémem oproti
vychozim hodnotam je ve studiich 85 %

v tydnu 52 a ma setrvaly charakter. To
pfindsi pacientlim vyrazny Ustup svédeéni,
nespavosti, a tim zlepseni kvality Zivota, a je
to prvni zastupce cilené terapie atopického
ekzému. Nase vlastni zkuSenosti pfinesly
nejen slovenskym Iékariim cenné poznatky.

Nasledné jsem na setkani pracovnik
center biologické 1é¢by prezentoval
prednasku na téma Prvni klinické zkuSenosti
s risankizumabem. Risankizumab SKYRIZI je
selektivni protilatka proti Interleukinu IL-23.
Lécivo ma nékteré vyjimecné vlastnosti na

poli biologik. Stejné jako ostatni je uréeny

k |é¢bé chronické loziskové psoriazy, ale

ma silny efekt i na ostatni typy, jakymi jsou
psoriaza kstice, nehtd nebo palmoplantarni
pustulézni forma. Po roce lé¢by vykazuji
pacienti na risankizumabu, ktery je
povazovany za nejlepsi biologikum, setrvaly
efekt. Vcetné dosazeni PASI 90-100, coz
znadi castecné, nebo Uplné zhojeni (,Cista
kaze").

Risankizumab také prokazal nejvyssi
kombinovany profil G¢innosti a tolerance
pFipravku v zavislosti na NU (sna$enlivost).
Ucinnost se da také vyjadfit pomoci
hodnoty NNT (Number Needed to Treat),
ktera znamen4, kolik lidi musi byt Iéceno,
aby bylo u jednoho z nich dosazeno

-5

ocekavaného klinického efektu. Ze studii
vyplyva, Ze tento pocet pacientl je pro
ucinnost ze vsech biologik. Zaroven
naklady na lécbu jsou nizsi nez u ostatnich
modernich preparatd na bazi blokady IL-23
a IL-17. V klinické praxi jisté vyuZzijeme toho,
ze ma lék i pdl roku po vysazeni setrvalou
ucinnost (operace, téhotenstvi...)

Z vysledka studii je znama jeho vyjimecna
bezpecnost, a tak mize byt podavan

i onkologicky nemocnym. Navic se pfi
jeho podavani neprokazalo vzplanuti TBC.
Uvedené vlastnosti jsme méli moznost
vyzkouset na vlastni skupiné, kterou jsem
na setkani prezentoval. Vyraznou G¢innost
prokazal jiz po 2 injekcich, tedy po mésici
terapie, kdy vétsi ¢ast pacientll byla
kompletné zhojena. Zadné zavazné vedlejsi
projevy lécby se v kontrolované skupiné
neobjevily.

prim. MUDr. Jifi Horazd'ovsky, Ph.D.
Kozni oddéleni

Prim. MUDr. Jifi HoraZdovsky, Ph.D. | Foto: Jan Luxik
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