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smatricetilety serial

s otevrenym koncem

MUDY. Petr Sak, Ph.D., se po vice
nez triceti osmi letech rozhodl skoncit
v Nemocnici Ceské Budéjovice, kde
v poslednich dvaceti tiech letech pusobil
jako primar Gynekologicko-porodnického
oddéleni. Jak ale v nasledujicim rozhovoru
fika, dvere k ¢astecnému navratu si stale
nechava oteviené.

Muzete nam na uvod prozradit, jak jste
se do ceskobudéjovické nemocnice dostal
a na jaké misto jste zde nastoupil?

Do Nemocnice Ceské Budéjovice jsem
nastoupil v roce 1980 ihned po statnicich. Mél
jsem tehdy velké dilema ohledné toho, jakym
Iékarskym odvétvim se chci zabyvat. Tahlo
meé to ke gynekologii, ale i onkologii, které
jsem se mél moznost intenzivné vénovat pfi
studiu jako pomocna védecka sila u profesora
Klenera. Nakonec zvitézila gynekologie
a laska k rodnému méstu. Zazadal jsem si
tedy o misto na gynekologickém oddéleni
¢eskobudéjovické nemocnice, odkud se mi
vzapéti ozvali, Ze mé berou. Zacinal jsem tehdy
jako nejmladsi sekundar.

Jakeé byly vase zacatky v roli nejmladsiho
sekundare?

Tehdy hrozné zalezelo na tom, jak byl kdo
dravy a jak moc se chtél ucit novym vécem. Ja
jsem byl hodné priibojny a o nové zkusenosti
jsem se doslova hlasil. Pozoroval jsem, co se
kolem mé déje, a vzdy jsem se aktivné ptal,
jestli se mohu jit podivat na néjaky zakrok,
ktery jsem do té doby nemél moznost sledovat.
Snazil jsem se ke vSemu dostat, takze mé
nikdy nikdo nemusel k nicemu postrkovat.
Vlastné mé nékdy naopak spis museli
odstrkavat, aby se dostalo i na ostatni. Takhle
je to i u dnesnich mladych doktort. Nékteri
jsou dravi a o vSe se hlasi, jiné rano nékam
postavim a vecer je na stejném misté najdu.

Kdyz jste nastoupil na gynekologii, tahlo
vas to vice k operacim nebo k porodnictvi?
Jako vétsiné mladych Iékari se mi vice
libila porodnice. Tam je totiz rychlejSi moZnost
néjaké seberealizace. Samotna operativa
pro absolutni vétSinu doktoru startuje az
s postupujicimi lety a nabytymi zkusenostmi.
Zacinal jsem tedy samoziejmé klasicky jako
porodnik. Operativé se vénuji az poslednich
dvacet let.

Kdy jste zacal pracovat jako standardni
Iékar a jaka byla vase dalsi cesta?

Jiz v roce 1988 jsem se dostal do funkce
starsiho sekundare. V té dobé jsem mél za
sebou druhou atestaci. Stihnul jsem to velice
rychle. Diky mé jiz zminované priibojnosti jsem
uz absolvoval i velky pocet operaci. Tehdejsi
primar mé nechal vést oddéleni, které Ize
prirovnat k dnesni JIP. V roce 1990 jsem se stal
zastupcem primare. Tuto funkci jsem zastaval
az do roku 1995, kdy jsem pak plynule presel
na misto primare, na kterém jsem setrval
dalSich dvacet tri let.

Bylo pro vas narocné prejit do role
primare?

Ze zacatku jsem byl hodné naivni. Myslel
jsem si totiz, Ze nejmensi problém budu mit
s personalem, protoze jsem se vSemi byl
kamarad. Po roce jsem ale zjistil, Ze at chci
¢i nikoliv, najednou jsem ,na druhé strané
barikady“. K praci primare totiz nutné patri
¢init i nepopularni opatreni, ktera se nejdfive
setkavaji s vinou nevole, ale po case si na né
kazdy chté nechté zvykne. Takovy je ale Zivot.

V jakém stavu jste oddéleni jako primar
prebiral?

Funkci primare jsem zacal vykonavat za
velmi nepfiznivé situace. Mésic po mém
nastupu prijela odborna spolecnost s lidmi
Zz ministerstva a jednalo se o tom, jestli se
perinatologické centrum zavre. Vysledky
byly opravdu hodné zlé. Musel jsem se jim
tehdy upsat krvi, Ze se vSe zlepsi. Pak jsem
v nemocnici pét let v podstaté bydlel. Vénoval
jsem se hlavné porodnici, abych dokazal,
7e se Ceské Budéjovice mohou dostat na
lepsi Groven. V té dobé tu kromé mé byli jen
dva atestovani Iékafi. Nakonec se nam ve
spolupraci s neonatologickym oddélenim
povedlo z téch zoufalych vysledkl vypracovat.
Cinnost perinatologického oddéleni jsme
vylepsili natolik, Ze jsme se dostali na predni
misto nejen v ramci CR, ale i ve svétovém
meéfitku. V soucasnosti patfime mezi
absolutni Spicky v oboru. Velky dil na tom
nese i neonatologické oddéleni, se kterym
fungujeme na principu spojenych nadob.

Zazil jste za téch dvacet tri let takove
problémy, které by vas donutily z postu
primare odejit?

V podstaté musim Fici, Ze ne. Nikdy se
nestalo, Ze bych opravdu radikalné zvazoval
odchod. Samoziejmé, Ze ¢as od casu pfisla
stresovéjsi obdobi, ale nikdy jsem dlouhodobé
zcela realné neuvazoval o odchodu. Dostal
jsem nabidku prejit napriklad do Prahy na
kliniku, ale ja chtél zlistat tady. A dnes jsem za
to rad.

Za dobu vaseho primariatu jste zavedI
mnoho novinek. Jakeé byly ty nejzasadnéjsi?

Drive se tu témér nepraktikovala
urogynekologie. S tou jsem priSel aZ ja
a v ramci ni jsme zacali vykonavat mnoho
novych urogynekologickych operaci. Jezdil
jsem se Skolit na jina pracovisté a své
zkusenosti pak predaval svym kolegiim.
Postupné jsme se tak dostali na vysokou
troven a dnes bézné vykonavame velice
slozité operace. Podobné tomu bylo
i s onkogynekologii. Ta se tu sice vzdycky
praktikovala, ale dfive Slo spise jen

zacali délat az v novém tisicileti. To jsou tedy

za mé dvé uplné nejzasadnéjsi véci.

Napinila onkogynekologie vasi prvotni
touhu byt onkologem?

Naplnila, ale trochu z jiné stranky. Drive jsem
byl zvykly upfednostiovat onkologickou Iécbu.
Ted ze své pozice samozrejmé davam prednost
Iécbé chirurgické. Nejvétsi radost mam vzdy
z toho, kdyzZ odoperujeme nékoho, kdo mél
Spatnou prognozu, ale operace se podafi
a priznivé ovlivni jeho budoucnost. To si pak
vzdy feknu, Ze to za tu dfinu a nervy stalo a ma
to vSechno opravdu smysl. Nékteré pacientky
mi kazdorocné chodi dékovat za zachranu
zivota. To mé vzdy pohladi na dusi.

A co pristrojova technika, jak ta se za ta
léta zménila?
Ze jsme se dostali ze stoleti pary nékam
na uroven Spickovych spalovacich motord.
Tam, kde jsme méli kdysi jen ruce, mame
ted pristroje. Vzpominam na dobu, kdy jsme
na oddéleni méli jen jeden kardiotokograf
a o existenci ultrazvuku si nékdo maximalné
jednou za cas precetl. Dneska mame nékolik
ultrazvuku i kardiotokografl na kazdé stanici.
Je to zkratka naprosto nesrovnatelné. To, co
bylo pred tfemi roky vykfikem nejmodernéjsi
techniky, je dnes uz naprosty standard, kterym




disponuji pomalu v kazdé okresni nemochnici.
Technologie jdou neuvéritelnou rychlosti
dopredu.

Myslite si, Ze ma Iékar v dnesni dobé
jednodussi Zivot oproti roku 1980, kdy jste
zacinal?

To zalezi na Ghlu pohledu. Dnes ma lékaf
diky internetu jednodussi pfistup k informacim
a muZe cestovat po celém svété. Mladi
Iékari jsou tak oproti nasi generaci velmi
dobre jazykové vybaveni. Dalsi vyhodou je
samozirejmé technologicky pokrok a finan¢ni
ohodnoceni. Na druhou stranu mi ale prijde, Ze
drive byli Iékafri ve spolecnosti vice uznavani
a nikdo tolik nerozporoval jejich praci. Dnes
se doktor ¢asto bere spise jako nékdo, kdo
poskytuje sluzbu. Povolani Iékare se sice
v Zebficcich stale umistuje mezi prestiznimi
povolanimi, ale kdyz to srovham s tim, co
bylo dfive, vidim markantni rozdil.

Na co jste za dobu svého pusobeni
v roli primare nejvice pySny? £
Zatim stale normalné funguji a délam ¢
vSe od A do Z, takZe jsem jesté na
vétsi rekapitulaci nemél tplné cas.

Nicméné jsem asi nejvice pysny na to, Ze
moje oddéleni bylo téch dvacet tfi let plné
funkeéni. Nikdy nenastal Zadny kapitalni
prisvih z medicinského pohledu a dafrilo se mi
udrZovat zde zdravého ducha. V soucasnosti
muZu s ¢istym svédomim konstatovat, Zze

jde o pIné stabilizované oddéleni, které je
konsolidované jak personalné, tak po strance
techniky a prostorovych moznosti.

Na postu primare vas vystrida
MUDr. Milos Veleminsky, Ph.D. Bylo
tézké rozhodnout, kdo se stane vasim
nastupcem?
V tomhle pripadé to viibec nebylo tézké,
protoze doktor Veleminsky byl na to nenasilné
pfipravovan delsi dobu. Vlastné
o tady nebyl nikdo jiny, kdo
by se mi na tu funkci
zdal vhodny. Ti, co by
mu teoreticky mohli
délat konkurenci, odesli
- . ] pracovat na obvod, kde
' maji vice penéz, méné

&£ o ' prace a daleko mensi

zodpovédnost. Milos tu

Prim. MUDr. Petr Sak Ph.D. | Foto: Jan Luxik

zustal a pracoval na sobé. Myslim, Ze se mu
bude dafit velice dobre.

Co byste mu popral a poradil?

Preji mu hlavné pevné nervy a zdravi. Bez
toho to zkratka nejde. Pro fizeni oddéleni bych
mu rad poradil, aby si vZdy vyslechl vSechny
nazory a az pak se rozhodl podle svého
nejlepsiho uvazeni. Bude se muset naucit
lidem fikat ,ne“. Doted to mél jednoduché,
protozZe ,ne“ jsem fikal ja a on byl ten hodny.
Nyni se dostane na druhou stranu barikady
a najednou bude ten zly. Bude se s tim muset
smifit, protoZe pokud nebude ,zly“ tak to
nebude fungovat. A to by mé moc mrzelo.

Bude se vam po nemochici styskat?

Urcité se mi bude styskat. Prozil jsem tu
tficet osm let. To ¢lovéka hodné poznamena.
Ted' vim, Ze si chci a potiebuji odpocinout, ale
nechal jsem si oteviena vratka pro pripadny
castecny navrat. Vlastné ani nevim, jak muze
byt odpocivani pfijemné. Nikdy jsem nemél
dovolenou ani tfi tydny v kuse. MozZna si po par
meésicich reknu, Ze se nudim, a budu se chtit
vratit zpatky na sal. Uvidime, jak to dopadne,
ale zatim vée nechavam otevrené.

Redakce




Ministr zdravotnictvi
Adam Vojtech si prohledl

nove Oddeéleni urgentniho

pFijmu Nemocnice Ceské

Budejovice

Ministr zdravotnictvi Mgr. et. Mgr. Adam
Vojtéch navstivil v patek 4. kvétna Nemocnici
Ceské Budéjovice. V odpolednich hodinach si
prosel nové Oddéleni urgentniho pFijmu, které
bylo slavnostné otevieno ve stfedu 18. dubna.

»Privodcem po oddéleni mu byl primar

MUDr. Jaroslav Kratochvil,” fika tiskova
mluvéi Nemocnice Ceské Budéjovice
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Bc. Iva Novakova, MBA. ,Pan ministr nasledné
také pohovofil se zastupci managementu
mimo jiné o probihajici restrukturalizaci
nemocnice, o pfesunu mediciny z dolniho
arealu do arealu horniho. Vedeni nemocnice
ministru Adamu Vojtéchovi také predstavilo
investicni plany do dalSich let.”
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Pristavba Oddéleni urgentniho pfijmu (OUP)
neboli Emergency byla zahajena v kvétnu
2017. Sestavala ze dvou ¢asti - jednu ¢ast
tvorila kompletni rekonstrukce 1. nadzemniho
podlazi ¢asti pavilonu C, druhou casti byla
realizace pfistavby pavilonu navazujici na
rekonstruovany prostor. Stavebni prace
skongily v bfeznu letoSniho roku a jejich
soucasti bylo také vybudovani novych prostor
pro Oddéleni Ustni, celistni a oblicejové
chirurgie (UCOCH), které se presunulo
z dolniho arealu nemochnice.

Novy urgentni pfijem v pavilonu C ma
11 ambulanci, zakrokovy sal pro chirurgii,
samostatnou mistnost pro ultrazvuk, dva
resuscitacni boxy a cast s péti expektacnimi
1GZky, z toho jednim v izola¢nim boxu. Soucasti
urgentniho pfijmu je velky prostor cekarny
a také nova recepce. ,Nové pracovisté UCOCH
disponuje tfemi ambulantnimi pracovisti
a samostatnym zakrokovym salem. Nedilnou
soucasti je kompletni zazemi véetné dennich
mistnosti, sluzebniho pokoje Iékafu Ci
potfebného socidlniho zafizeni a skladu,“
vyjmenovava feditel Useku internich oborti
MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D.
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Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D., MUDr. Bietislav Shon, Bc. Iva Novakova, MBA, MUDr. Jaroslav Novak, MBA
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Den otevrenych dveri na
Oddeleni urgentniho prijmu

Den otevienych dvefi | Foto: archiv

Dne 23. dubna 2018 otevrelo
Oddéleni urgentniho pfijmu své dvefe
zajemclim o prohlidku z fad zaméstnanci
ceskobudéjovické nemocnice. BEhem
jedné hodiny v ¢ase obéda pfislo pres
200 zdravotnikd, ktefi méli moZnost
nahlédnout do jindy uzavienych prostor.
Zajem vyrazné predcil nase ocekavani.
Prohlidky byly komentované, role priivodce se
ujal prim. MUDr. Jaroslav Kratochvil. Uéastnici
prohlidky byli nezfidka prekvapeni, Ze se za
¢ekarnou s ambulancemi, které jsou vidét
zvenku budovy, skryva pomérné rozsahly
trakt resuscitacnich boxu a expektacnich
lGZek. Postupné zprovoznéni této ¢asti
predpokladame od podzimu roku 2018.
Pod vedenim primare Kratochvila a vrchni
sestry Karoliny Lavickové zde bude pracovat
tym kmenovych zaméstnancil urgentniho
pfijmu: Iékafli a zdravotnich sester, véetné
zdravotnickych zachranaru.

MUDY. Ing. Michal Snorek, Ph.D.

XXXV.

celostatni konference

perinatologie a fetomaternalni mediciny

Ve dnech 12.-14. 4. 2018 se lékari
a porodni asistentky Gynekologicko-
porodnického oddéleni a Iékafri
Neonatologického oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice ziicastnili
XXXV. celostatni konference perinatologie
a fetomaternalni mediciny. Poradanim této
akce byli pro tento rok povéreni zastupci
brnénského perinatologického centra, ktefi
zvolili prostredi historického Mikulova, jez
je prodchnuto vinarskou tradici propojenou
s oblasti Palavy a celého regionu.

Konference se konala v Jihomoravském kraji
po témér 20 letech a hostil ji Hotel Galant,
ktery se opakované osvédcil nejen pfi pofadani
¢etnych kongrest a sympozii, ale i jako jedno
z kulinarskych center jizni Moravy.

Hlavnim tématem konference byla
kardiovaskularni a hematologicka

problematika v porodnictvi, ktera zasadnim
zpUsobem ovliviiuje kvalitu porodnické péce.

Jesté pred vlastnim zahajenim konference
probéhlo jednani stavajiciho vyboru Sekce
perinatologie a fetomaternalni mediciny Ceské
gynekologické a porodnické spolecnosti (SPFM
CGPS) a setkani vyboru SPFM s regionalnimi
perinatology, kterého se za Jihocesky kraj
a nase centrum zic¢astnil MUDr. Veleminsky.
Probéhl také workshop pro porodni asistentky
na téma ,Intrapartalni hypoxie plodu,
monitorovani plodu za porodu®.

Nasledujici den se jiz naplno rozbéhl
novinkami nabity odborny program. Jako jiz
tradicné patfil ivod konference excelentni
analyze vysledkl perinatalni a neonatologické
péce za rok 2017 (MUDr. Velebil, Prof. Plavka).
Cela Ceska republika, stejné jako Jihoesky
kraj, si drzi velmi vysokou kvalitu poskytované

péce jak na drovni perinatalni mortality, tak

i v dalSich ukazatelich. Celkova perinatalni
mortalita za rok 2017 byla 4,72 promile, coz
Znamena nepatrné zlepseni oproti roku 2016.

Co se tyce cisafsky fezd, jiz druhy rok
po sobé dochazi k mirnému poklesu jejich
frekvence. Za rok 2017 to bylo v ramci celé
CR 24,5 %. Naopak byl konstatovan narist
poctu poporodnich hysterektomii v souvislosti
s patologickou inzerci placenty u Zen po
cisafském fezu v pfedchozim téhotenstvi.
Pokud jde o vaginalni extrakcni operace,
dlouhodobé se potvrzuje trend nardstu
vakuumextrakci (VEX) na ukor klestovych
porodu, pficemz v roce 2017 cinil podil téchto
porodnickych operaci 3,2 %.

Vzhledem k pokroklim v asistované
reprodukci se v roce 2017 snizil podil




vicecetnych gravidit na 1,41 % (maximum

z roku 2010 bylo 2,13 %). Dale se zvysuje
primérny vék Zen pii porodu, ktery je nyni

v €R 30 let (pfi porodu prvniho ditéte je 28 let).
Bylo konstatovano, Ze se diky systémovym
opatfenim a nezmérnému usili a nasazeni
vSech zicéastnénych dafi udrzovat perinatalni
umrtnost na trovni okolo 5 promile, a to i pfes
negativni vliv demografickych faktoru. Dafi se
také drzet vysokou miru centralizace rizikovych
a patologickych gravidit a novorozencu.
Neonatologicka péce nadale dosahuje
vynikajicich vysledku.

Hodnoceni vysledki neonatologické péce
pak byla vénovana dalsi podstatna ¢ast
konference. V poslednich letech je zamérena
nejen na problematiku specializované
péce o novorozence v Ceské republice, ale
i na analyzu dat z mezinarodni databanky
e-newborn, do které je nase neonatologické
pracovisté jiz nékolik let diky MUDr. Pavll
aktivné zapojeno. Z rozboru agregovanych dat
prezentovanych za Ceskou neonatologickou
spolecnost prof. Plavkou je zfejmé, Ze pocet
Zivé narozenych novorozencl za posledni Ctyfi
roky pozvolna stoupa. Nyni dosahl hranice
111 tisic. Z pohledu porodnosti zaujima
Jihocesky kraj 8. misto mezi ¢trnacti kraji
Ceské republiky. Novorozenecka timrtnost &ini
1,58 promile, coz je stale, navzdory mirnému
vzestupu o 0,3 promile od roku 2014, jedna
S tim souvisi jednak narustajici pocet Zivé
narozenych novorozenct v kategorii pod
750 gramt porodni vahy a také lehce zvysena
Umrtnost na zavazné vrozené vyvojové vady.
Priznivé je, Ze ve stejném obdobi pocet
novorozenctl s nizkou porodni vahou mirné
klesa a nyni tato kategorie novorozencti ¢ini
7.8 % ze vSech narozenych.

Mikulov | Foto: autofi ¢lanku

Pozornost neonatologli u nas i na celém
svété je upfena nejen na snizovani imrtnosti,
ale hlavné na sniZzovani zavazné nemocnosti,
predevsim u téZce nedonosenych novorozencu.
Toto je velmi dullezity faktor pro naslednou
redukci trvalych postizeni extrémné nezralych
déti. Soucasti téchto snah je také jiz
zminéna analyza dat z mezinarodni databaze
e-newborn, ktera kazdému z nasich pracovist
pomaha prakticky on-line definovat priority
nasi péce. Velka pozornost je vénovana
péci o novorozence s tézkym az extrémnim
stupném nezralosti, predevsim pak déti
narozenych do 25. tydne téhotenstvi. U této
skupiny novorozencll panuje mezi ceskymi
centry zatim velka nejednotnost v aplikaci
jednotlivych postupul. Pfedevsim v oblasti
pfipojeni na invazivni ventilacni podporu
(pFipojeni na ventilator) misto zahajeni méné
invazivni podpory dychani, kdy se vyuziva
az neuvéritelné schopnosti téchto déti
samostatné dychat. Totéz se tyka zpUsobu
aplikace nékterych Iéki pfimo na porodnim
sale. Méné invazivni pristup se vZdy odrazi
v mensim poctu zavaznych komplikaci, které
nasledné prokazatelné ohrozuji dalsi vyvoj
nedonosenych déti.

Z pohledu naseho centra se jevi vysledky
péce o extrémné nezralé novorozence jako
velmi dobré. To vSak v Zadném pfipadé
neznamena, Ze napfiklad ve zminéné oblasti
shiZeni invazivity péce na porodnim sale
necitime vyznamnou rezervu. Naopak, toto
je pro nase neonatologické pracovisté jedna
z prioritnich oblasti, ve které se ve spolupraci
s porodniky snaZzime posunout dale dopredu.

Dalsi bloky se tykaly hematologickych
a kardiovaskularnich onemocnéni
v téhotenstvi. Byly prezentovany nejnovéjsi

poznatky tykajici se DIC v porodnictvi

a jeho prevence a managementu. Velka
pozornost byla dale vénovana téhotenskym
koagulopatiim a peripartalni kardiomyopatii.
Bylo konstatovano, Ze genetické testovani
trombofilnich stavi v gynekologii a porodnictvi
ma byt indikovano jen selektivné, a to ve
vybranych klinickych situacich, pficemz ma
smysl testovat pouze mutace pro faktor

V (Leidenska mutace) a faktor Il (protrombin).
Prvni jednaci den byl pak zakonéen blokem
zajimavych a podnétnych volnych sdéleni.

Po narocném programu se v prostorech
kongresového centra konal spolecensky vecer,
ktery podtrhl tradi¢né vysokou lroven akce
a prispél k moznosti neformalnich diskusi.

Druhy jednaci den pokracoval volnymi
sdélenimi, po nichZ nasledoval blok diskutujici
nové doporucené postupy v porodnictvi. Ty
nejzasadnéjsi se tykaji Zivot ohrozujiciho
peripartalniho krvaceni, porodnické
analgesie a hypertenze v téhotenstvi. Zde se
dulezita zména tyka pfistupu k diagnostice
a managementu preeklampsie, kdy se upousti
od vysetfovani kvantitativni proteinurie a je
doporuceno vysSetfovani poméru albumin/
kreatinin (ACR) z jednoho vzorku mo¢i s cut-off
hodnotou 2> 30.

Velkou odezvu pak mély prezentace
problematiky tykajici se informovaného
souhlasu k porodu, kde by za optimalni byl
povazZovan konsensus o jeho jednotné podobé,
coz se vSak nejevi v brzké dobé jako realné.
Velmi zajimava byla také prezentace dosud
ziskanych tdaju z registru o komplikacich
domacich porod( za obdobi zhruba 1,5 roku,
do néjz prispivaji porodnice z celé Ceské
republiky.

Vystupem do praxe pro nase oddéleni bude
dalsi optimalizace procesli managementu
téhotenskych patologii, zavedeni novych
doporucenych postupl a vychova miladych
kolegyn a kolegt v perinatologické
problematice. Je mozZné konstatovat, ze
vysledky naseho Perinatologického centra, jak
ze strany porodnické, tak neonatologické, jsou
v souladu s celorepublikovou vysokou Grovni
poskytované péce.

Touto cestou si dovolujeme podékovat
vedeni Nemocnice Ceské Budé&jovice, Ze ndm
tcast na této akci umoznilo.

Za kolektiv pracovniku GPO
MUDr. Milo$ Veleminsky, Ph.D.
Gynekologicko-porodnické odd.

Za neonatologické oddéleni
Prim. MUDr. Milan Hanzl, Ph.D.




Psychiatrie je jako obor opredena radou
mytu a povér. Zirejmeé zadny jiny medicinsky
obor se nemusi potykat s tolika riuznymi
nedorozuménimi a nékdy i aismévnym
nepochopenim jak ze strany pacientu, tak
ze strany kolegii. V ramci rozsahu tohoto
c¢lanku neni mozné se podrobné zaobirat
véemi myty, proto budou zminény alespon
ty nejcastéjsi.

Dusevni onemocnéni znamena byt
blazen.

Blazen je Clovék, ktery se z vlastniho
rozhodnuti dobrovolné nefidi obecné
akceptovanymi socialnimi normami kultury,
ktera jej obklopuje. Dusevni nemoc je oznaceni
stavu jedince, ktery znemoziuje nositeli pInéni
obvyklych roli z diivodti nemoci (poruchy
zdravi). Jedinec ale nemtuZe tento stav svou vuli
odstranit.

Dusevni onemocnéni je nemoc jako kazda
jina. Ma své priciny, pribéh, zplsob Iécby
a pfipadné nasledky. Bolest, kterou dusevni
nemoc zplsobuje pacientovi, je ale ¢asto
mnohem horsi a hiife snasena, nez jak je tomu

u bolesti télesné.

Z dusevni nemoci se nelze uzdravit.
Lécba dusevnich chorob neni jednoducha
a casto trva mnohem déle nez jen nékolik
dnu ¢i tydnt. Nékdy muzZe byt i celoZivotni.
Soucasné Iécebné postupy umozniuji
vétsiné pacientu vést plnohodnotny bézny
Zivot. Pacienti jiz nekon¢i ,na dozivoti“
v psychiatrickych Iécebnach, ale funguji
v komunité, rodiné, socialnim prostredi.
Problémem v IéCbé byva casto prostredi
a zpusob Zivota, ktery pacient vede, ale nechce
ho zménit. Z toho pak muze vzniknout dojem,
Ze se dusevni choroba neda IéCit.

Dusevné nemochni jsou nebezpecni nebo
agresivni.

Dusevné nemocni pacienti jsou predevsSim
diky vlivu medii neopravnéné povazovani za
agresivnéjsi nez bézna populace. Psychiatrické
statistiky a vyzkumy vSak presvédcivé
dokazuji, Zze agresivita u duSevné nemocnych
osob neni, obecné vzato, vétsi nez u zbytku
populace. Tento mytus podporuje stigmatizace
dusevni chorobou a nepochopitelnost
nékterych cinl, kterych se mohou dusevné
nemocni dopustit.

Mezi psychiatrem a psychologem neni
zadny rozdil.

Pravé naopak. Jedna se o dvé odliSné
profese, které se bez vzajemné spoluprace
neobejdou, ale vyzaduji odliSné vzdélani.
Psychiatr je Iékar, ktery ma vystudovanou

Myty v psychiatrii

Iékarskou fakultu. Psycholog je vétSinou
absolventem filozofické fakulty. Psychiatrie
je Iékarsky obor, ktery Ié¢i nemoci mozku,
projevujici se v mysleni, emocich, vnimani
a také chovani nemocnych. Psychiatrie
tedy IéCi prokazana nebo predpokladana
onemocnéni mozku, jejichZ priznakem

jsou narusené vztahy ¢lovéka k sobé nebo
k druhym lidem. Psychologie studuje lidské
chovani, mentalni procesy a télesné déni
véetné jejich vzajemnych vztaht a interakei
(souhrnné oznacovanych jako psychika) a snazi
se je popsat, vysvétlit a predikovat.

Z dusevni nemoci je mozné se uzdravit
popovidanim si s odbornikem.

Psychoterapie zaujima nezastupitelné misto
v lécbé dusevnich poruch, ale neni jedinym
Iécebnym prostfedkem. Psychoterapie neni jen
povidani o problémech pacienta. Jde o Iécebné
pusobeni psychologickymi prostfedky, které
zkuseny psychoterapeut vhodné pouziva.
S pacientem se béhem terapie hovori,
ale pouzivaji se i neverbalni techniky jako
kresba, pohybové techniky, hudba a dalsi.
Psychoterapie je dlouhodoby, nékolik let
trvajici proces vyzadujici intenzivni spolupraci
ze strany pacienta.

Psychiatr vas potka a hned o vas
vsechno vi.

Psychiatr nema zadné zvlastni schopnosti,
diky kterym by mohl pouhym pohledem
odhalit dusevni nemoc druhého.
Vice nez ostatni Iékarské obory
ale vyuziva kontakt a rozhovor
s pacientem. Psychiatrické
vysetfeni ma své zakonitosti
a postupy. Nékdy muze
byt diagn6za stanovena
skutec¢né ,mezi dvermi*,
nékdy ale muze trvat
i nékolik let, nez je
spravna diagnéza
odhalena. Ke spravné
diagnostice psychiatr
vyuziva dostupné
postupy somatickych
obor(i a mezioborovou
spolupraci.

Chtél bych si
jit odpocinout
a pracovat na
psychiatrii, tam se
jen povida.

Prace na
psychiatrii je
narocna nejen
fyzicky, ale
hlavné psychicky.

Zdravotni personal se o pacienty stara stejné
jako na jinych oddélenich. Navic je ale potieba
pripocitat psychickou naroc¢nost prace

s dusevné nemocnymi spocivajici v intenzivnim
kontaktu s pacienty.

Existuje kouzelna tabletka, ktera vse
vyresi.

Neexistuje Zadna takova ,kouzelna tableta“,
ktera by nas zbavila problému svéta, které si
nékdy zapricinujeme sami. Zamysleni se nad
zpusobem Zivota a zména Zivotniho stylu ¢asto
mohou takovou kouzelnou tabletu nahradit.

Prim. MUDY. Jan Tuéek, Ph.D.
Psychiatrické oddéleni

Prim. MUDr. Jan Tucek, Ph.D. | Foto: Jan Luxik



Klistata a komari budou
lekare stale zamestnavat

MUDry. Ales Chrdle

Mnohdy si myslime, Ze exotické infekéni
nemoci Ize chytit pouze p¥i cestovani
po Africe nebo Indii, ale i oblasti jizni
a vychodni Evropy jsou pro infektology
velmi zajimavé. Méné prijemné jsou
dovezené nemoci pro nase pacienty.

Nice, Ravenna, Dubrovnik ¢i Balaton mnohdy
pacientiim nestoji za zminku, kdyz se jich pfi
vysetfeni |ékar zeptd, kde vSude v posledni
dobé cestovali. Pravé tyto oblasti se ale diky
zméné klimatu a rozsiteni klistat a komaru
do novych lokalit stavaji ohnisky pfirodnich
virovych nakaz, které tito ¢lenovci prenaseji.
Jedna se o arbovirové nemoci.

Prvni jarni dny se v neobvykle zasnézené
Bukuresti konal workshop na téma
nové a staronové arbovirové infekce.
Workshopy o aktualnich tématech v oblasti
mikrobiologie a infekénich nemoci pro
mladé specialisty pravidelné po celé Evropé
porada ESCMID (Evropska spolecnost pro

klinickou mikrobiologii a infekéni nemoci).
Tento seminar prilakal pres stovku Iékarl

i veterinaru ze stredni, jizni a vychodni Evropy.
Pozvani prednasejici pfedavali své poznatky
a zkusenosti ohledné jednotlivych nemoci

a zplusobech, jak tyto epidemie zvladat.
Workshop koordinovala skupina lektort

z Oxfordu za Ucasti pfednasejicich z Velké
Britanie, Recka, Svédska, Nizozemska

a domaciho Rumunska. Ja jsem byl zastupcem
Ceské republiky.

Na workshopu bylo mozné ziskat nejnovéjsi
poznatky o vyskytu, klinickych projevech,
diagnostice i Iécbé jak exotickych nemoci
typu horecky dengue nebo krymsko-konzské
hemoragické horecky, ale také k nam se
blizici zapadonilské horecky (West Nile
fever) ¢i horecky papataci (sandfly fever)

a chikungunya. Tyto exoticky znéjici nemoci
je mozné privézt z Madarska, Rumunska

a Recka (zapadonilska horeéka), stiedni
Italie (chickungunya) nebo jizni Francie,

Italie ¢i Chorvatska (horecka papataci).
Nemluvé o horecce dengue, jedné z nejcastéji

dovazenych infekci ze vzdalenéjsich krajin.

Zajimavym a velmi pouénym zpestienim
bylo jedno odpoledne celé vénované zvladani
nové epidemie, neznamé nemoci postihujici
lidi, vepfe a koné v jedné imaginarni evropské
zemi. Uéastnici seminafre byli rozdéleni do
skupinek po 3 az 4 osobach. Jednotlivé
skupiny mély jednat a komunikovat, jako by
byly regionalni hygienicka sluzba, regionalni
veterinarni sluzba, evropska agentura pro
infekéni nemoci, statni referencni laboratofr,
vedeni mistni nemocnice, evropska komise
pro bezpecnost potravin a podobné. Kazda
skupina postupné dostavala riizné informace
od vedouciho kursu a musela tyto informace
analyzovat a sdilet s ostatnimi skupinami.
Nékolik prednasejicich mélo roli novinafr,
takze chodili mezi skupinami a prenaseli
castecné, zjednodusené a nékdy zkreslené
informace. Soucasti prace, kterou musely
jednotlivé skupiny vykonat, bylo také
komentovat a dementovat riizné zpravy
a nazory. Hrana tiskova konference v zavéru
celého odpoledne tak byla co do pribéhu velmi
zajimava.

Mym Ukolem bylo pfednaset o klistové
encefalitidé, ktera je pro mnohé z evropskych
kolegl exotickou nemoci, tak jako pro nas
je exoticka napfiklad horecka chickungunya.
V nasi nemocnici kaZdoro¢né hospitalizujeme
vice nemocnych s klistovkou, nez kolik je

za stejnou dobu hospitalizovano v celém
Rakousku. Jizni Cechy jsou tradiéné
hyperendemickou oblasti. Srovnatelnou
hustotu maji na svété jen nékteré oblasti
kolem slovinské Lublané a v Pobalti.

Klistova encefalitida je virové onemocnéni
prenasené klistaty, které do jednoho az dvou
tydnll od nakazy, tedy prisati nakazeného
klistéte, nejprve vyvola priznaky podobné
chfipce, které zahy odezni. Tim bohuzel
nemoc nekon¢i, protoZe po nékolika dnech
klidu se u velké ¢asti pacientli rozvine zapal
mozku a mozkovych blan (encefalitida
a meningitida) s Gpornymi bolestmi hlavy,
vysokymi horeckami, zvracenim, spavosti,
zmatenosti a nékdy az bezvédomim. U ¢asti
pacientl nasledné dochazi k ochrnuti
nékterych svalovych skupin, ¢asto hornich
koncetin. Nejzavaznéjsi je ochrnuti polykacich
a dychacich svall. V takovém pfipadé byva
IéCba obtizna a uzdraveni velmi nejisté.
Nemoci podlehne pfi dostupnosti kvalitni
péce zkuseného tymu zdravotnik( sice
jen 1 % nemocnych, ale zhruba pétina az
étvrtina si nese dozivotni nasledky. Z téch
zbylych stastnéjsich velka cast strada dlouhé
meésice bolestmi hlavy, poruchou spanku,
zhorSenou koncentraci, depresemi, poruchou
sexualnich funkci a obecné nevykonnosti
a shadnou unavitelnosti. Tomuto stavu se fika
postencefaliticky syndrom. Klistovka probiha
nejzavaznéji u lidi nad 50 let, ale i u déti se
pfi zdanlivé nezavazném pribéhu popisuji
»,meékké“ nasledky, jako je zhorseni prospéchu
ve $kole, poruchy pozornosti ¢i zhorseni poruch
uceni.

Proti klistovce neni zatim dostupny Zadny
ucinny Iék, i kdyz védci zkouseji rlizna
antivirotika, zatim pouze na laboratornich
mysich (véetné tymu docenta Daniela Rizka
z ¢eskobudéjovického Biologického centra
Ceské akademie véd). U lidi se nabizi zatim
jediné feseni - na klistovku pomyslet dfiv, nez
se vyrazi na borlvky nebo na houby, a nechat
se naockovat.

Nyni je idealni doba na zahajeni ockovani.
Prvni dvé injekce se stihnou do léta, coz
zajistuje 90% lcinnost. Dokonceni okovani
a dosazeni vice nez 99% Ucinnosti probiha
na podzim nebo béhem zimy, napfiklad
spolecné s vakcinou proti chfipce. Poté je pro
zajisténi trvalé ochrany nutné preockovani
kazdych 3-5 let.

Zdravotni pojistovny na ockovani ¢astecné
prispivaji. V sousednim Rakousku je
ockovani pIné hrazeno a v dlsledku toho je
proockovano pres 80 % populace, na rozdil od
jihoceskych 30 %. Proto se také tamni Iékari
setkavaji s pacienty postizenymi klistovkou jen
velmi vzacné.

MUDY. Ales Chrdle
Infekéni oddéleni




Spravnymi osetrovatelskymi postupy

ochrani sanitari sebe i pacienty

Nemochnice Ceské Budéjovice se jako
jedna z mala vénuje dalsimu vzdélavani
osetrovatelského personalu v kategorii
sanitar. O tom, jak je prinosné pro personal
i pacienty, hovori Mgr. Marie Schusterova,
vrchni sestra rehabilitacniho oddéleni.

Dalsi vzdélavani sanitari je mezi
nemochicemi pomeérné unikatni. Pro¢ se
vénujete prave jejich vzdélavani?

ProtoZe tato kategorie pracovniki je
v nemochnici velice potfebna a také proto,

Ze po ukonceni kvalifikacniho kurzu se jim
dalsi moznosti profesniho rozvoje vétsinou
nenabizi. Pokud ano, spise se jedna o nacvik
urcéitych manualnich dovednosti na nékterych
specializovanych pracovistich. Pfitom medicina
se velmi rychle vyviji a provadéné vykony jsou
vysoce specializované. A k tomu je potfeba
nastavit i kvalitni oSetfovatelskou péci
poskytovanou napfi¢ vSsemi oSetfovatelskymi
profesemi. Tito pracovnici jsou s pacienty

v bezprostfednim kontaktu a travi s nimi pfi
provadéni zakladni oSetfovatelské péce mnoho
c¢asu. Mohou tedy velmi brzy zaznamenat
pocinajici zmény jejich zdravotniho stavu €i
ziskat potfebné informace pro planovani dalsi
péce.

Jaké nebezpeci hrozi, pokud by nebyl
sanitar prubézné vzdélavan?

Neda se hovofit pfimo o nebezpeci, ale
nedostatecné nastavena a nedusledné
provadéna osetfovatelska péce muze
pacientovi vyrazné prodlouzit pobyt na luzku.
Nespravné umisténé polohovaci pomuicky
¢i jiné predméty v liZku a nedostatecna
hydratace ¢i hygiena mohou zpUsobit vznik
dekubiti. A samoziejmé pokud nemaiji tito
pracovnici dostatek informaci, hiife se jim
spolupracuje i v ramci multidisciplinarniho
tymu.

Sanitari s pacienty fyzicky manipuluji.
Je vilbec mozné jim tak naroénou ¢innost
néjak ulehcit?

Manipulace s pacientem je sice fyzicky
velmi naro¢na pro pracovniky, ale nesmime
zapominat, Ze i pro pacienty samotné je kazdy
pfesun vycerpavajici. Sanitar musi respektovat
zdravotni stav pacienta, pozorovat jeho reakce
a snazit se ho pfimét ke spolupraci, pokud
je to mozné. Pfi nespravné provadéném
postupu manipulace s pacienty miize dochazet
k dlouhodobému pretéZovani pohybového
aparatu a nasledkem toho az k onemocnéni.
Proto se sanitafi vzdélavaji, aby uméli chranit
sebe i pacienty.

Spravna fyzicka manipulace s pacienty
je bezesporu diilezita pro nemocné
i oSetrovatelsky personal. Vzdélavaji se ale
tito pracovnici jesté v jinych smérech?

Samozrejmé se snazime béhem vzdélavani
oSetrovatelské péce. Probihaji Skoleni na
téma sorrorigennich ran, zamérena na
rizika a poruchy celistvosti kliZze ¢i sliznic,
jako je napriklad vznik dekubitt ¢i plenkové
dermatitidy nebo strhnuti kiize naplasti. Dale
jsou vybrani pracovnici Skoleni v konceptu
bazalni stimulace. Zakladni myslenkou tohoto
konceptu je stimulovat pacienta, aby znovu
vhimal své télo a pomoci urcitych metod
kvalitnéji vnimal i okolni svét, a nasledné
s nim navazat komunikaci. Pokud nam
pacient nerozumi, nechape, co se s nim déje,
a zakladni oSetfovatelska péce muze byt pro
ného traumatizujici. Koncept bazalni stimulace
Ize vyuzit u vSech vékovych kategorii. Je proto
vyhodné, pokud s timto konceptem umi
pracovat cely oSetrovatelsky tym.

Jak Ize situaci zlepsit?

Snazime se ziskat diivéru pacienti pomoci
dobré komunikace a péce, ktera vychazi
zZ jejich potreb a probiha v pratelském
prostiedi. Pokud to podminky na pracovisti
dovoluji, mlZe rodina pacientovi prinést osobni .
predméty, jako je napfiklad oblibeny polstaF, . i &
fotografie ¢i kosmetika, aby se pacient citil E ’
0 néco pfijemnéji. ‘

ﬁ SCHUSTERAVA
Jaky je mezi sanitari zajem o vzdélavani? =
S timto typem vzdélavani jsme zacali na
Zadost samotnych sanitart. Po ukonceni
kvalifikacniho vzdélani nas oslovovali s tim, Ze
by uvitali dalSi moznosti vzdélavani pro svou
kategorii.

Jaké schopnosti by ¢lovéek mél mit, aby
mohl odvadét co nejlepsi praci?

Z mého pohledu je ve zdravotnictvi potfeba
velké miry empatie a porozuméni, stejné
jako snahy pomahat. PrestoZe je tato prace
fyzicky i psychicky naro¢na, setkavam se
s mnoha lidmi, které napliuje. Proto bych
rada podékovala vSem koleglim a pracovistim,
které se do tohoto projektu vzdélavani zapojili
a pro které neni nic problém. VSichni totiz
vime, Ze délame praci, ktera je prospésna pro
nas vSechny.

Foto: Jan Luxil
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Mezinarodni seminar
novorozenecke
intenzivni péce

V bfeznu letosniho roku jsem se zlicastnila
2. mezinarodniho workshopu Intenzivni
mediciny v novorozeneckém véku, ktery se
konal v italské Veroné. Workshop byl rozdélen
do 6 sekci s rliznym tematickym zamérenim.

V bloku o vyZivé novorozencli zaznély
prednasky o infuzni terapii a davkovani
jednotlivych nutrientll véetné ionta, aby bylo

u déti dosaZeno spravného vahového pririistku
a vyvoje mozku, kosti a dalSich organd.

Velmi zasadni byla prednaska o pfirozené a
umélé vyzivé novorozencu. Aktualnim
problémem soucasné doby je prekrmovani déti
v novorozeneckém a kojeneckém véku, kdy
vahovy pfrirGstek za tyden mnohdy pfesahuje
200 g. To zptisobuje rozvoj metabolického
syndromu u déti jiz ve Skolnim véku a muze
zapficinit civilizacni onemocnéni (napfiklad
obezitu, diabetes druhého typu ¢i hypertenzi).
Déti s vétSim vahovym pfirtistkem maji sice
vétsi objem mozku, ale lepsi neurokognitivni

vyvoj nebyl prokazan.* Velky dliraz se proto
klade na podporu piného kojeni a omezeni
dokrmli, pokud je to mozné. Zaroven jsou pfi
kojeni tolerovatelné i mensi vahové prirlistky
nez 100 g za tyden.

Dalsi hlavni blok workshopu byl vénovan
resuscitaci a stabilizaci novorozence na
porodnim sale a podavani surfaktantu.?

Balkon Julie Kapuletové

V soucasnosti fesi neonatologie variabilni
pristupy k podavani surfaktantu. Diskutuji
se metody INSURE (INtubation SURfactant
Extubation), LISA (Less Invasive Surfactant
Administration) a MIST (Minimal invasive
surfactant therapy) a probihaji i studie, kdy se
surfaktant nepodava do plic, ale jen do hrtanu
a horni ¢asti pridusnice. Hlavnim divodem je
shaha o co nejmensi invazivitu béhem
podavani surfaktantu, nebot je prokazano, Ze
béhem intubace dochazi ke zvyseni krevniho
tlaku, ¢imz se vyznamné zvysuje riziko
krvaceni do mozku. Z aktualnich studii vychazi
metoda LISA jako nejlepsi metoda distribuce

surfaktantu v plicich, v jejimzZ disledku dochazi
k lepSimu vyvoji plic. Na nasem pracovisti

v soucasné dobé podavame surfaktant
metodou INSURE a LISA, pficemZ metodu
podani volime dle klinického stavu pacienta.

Velmi zajimava byla prednaska o ventilaci
NAVA (Neurally Adjusted Ventilator Assist),
ktera se v USA pouziva jiz nékolik let. Jedna
se o ventilaci umozniujici lepsi synchronizaci
ventilacniho pfistroje s pacientem. Pomoci
¢idla zavedeného do Zaludku pfes jicen
se snima elektricky potencial branice, ze
kterého se generuje signal, ktery predava
ventilacnimu pfistroji impulz k nadechu.
Timto mechanismem se snizZuje dechova
prace, zlepsuje se funkce plic a sniZuje se
celkova doba ventilace. Tato prednaska pro
mé byla trochu jako ze svéta science fiction,
nebot v Ceskeé republice neni kvalitni méfeni
elektrického potencialu branice momentalné
dostupné.

V sekci High-tech monitorace mé zaujala
prednaska o vyuziti NIRS (Near infrared
spectroscopy - spektroskopie v blizkosti
infracerveného spektra) béhem stabilizace
novorozence na porodnim sale. Z takto
ziskanych dat Ize predikovat budouci
neurokognitivni vyvoj ditéte. Na nasem
oddéleni pouzivame NIRS monitoraci pouze
u kriticky nemocnych déti k detekci rizika
poskozeni mozku. V souc¢asnosti planujeme
zavedeni této monitorace i na porodnim sale
béhem stabilizace po porodu u extrémné
nezralych ¢i patologickych novorozenct.

Na workshopu jsem méla moznost se
seznamit s nékolika zajimavymi technologiemi
a nejnovéjsimi postupy. Pro pfiklad uvadim
fizené podavani kysliku pfi ventilacni podpore
metodou PRICO (Predictive Intelligent Control
of Oxygenation) a vySe zminénou metodu
LISA. Obé tyto novinky na nasem pracovisti

pouzivame pfiblizné pul roku.

MUDr. Alena Karova
Neonatologické oddéleni

1 - Neurokognitivni vyvoj je soubor rozpoznavacich
funkci tykajici se vnimani a mysleni, ktery zahrnuje
pamét, orientaci, jazykové dovednosti, isudek,
vizualné-prostorové schopnosti, koncentraci,
schopnost planovat apod.

2 - Surfaktant je povrchové aktivni latka sloZzena

z fosfolipidi, ktera pokryva vnitfek plicnich sklipkd.
Tato latka sniZuje povrchové napéti, ¢imz brani
smrsténi sklipku a naslednému kolapsu plice. Tato
latka je v dostatecném mnoZstvi pfitomna v plicich
donosenych novorozencd, ale u pfed¢asné narozenych
déti je ji nedostatek.




Zprava ze sluzebni
cesty do Berlina

Ve dnech 5.-7. dubna 2018 jsme se
s kolegy MUDr. Sadovskym a MUDr. Ryplem
z traumatologie ziicastnili mezinarodniho
kurzu vénovanému onemocnéni
ramene v Berliné (Berlin International
ShoulderCourse). Tento kurz byl
organizovan pod zastitou berlinské
univerzitni kliniky Charité a konal se
v hotelu Intercontinental pobliz znamé
berlinské Z0O.

Tridenni program byl tematicky strukturovan
a rozdélen do nékolika bloku. Vétsinu
pfednasek a lekci vedli predni celosvétovi
odbornici. Mezi jinymi je nutno zminit velikany
ortopedické chirurgie, jako je Gerber, Lafosse,
Romeo, Tokish, Scheibel, Castagna ¢i Sugaya.

Prvni den byl vénovan pfi prileZitosti
stého vyroc¢i popsani metody oteviené
stabilizace ramenniho kloubu kostnim
Stépem praveé problematice glenohumeralni
instability. Diskutovany byly jak pfimé
stabilizace zajisténé mékkymi tkanémi,
tak i rizné techniky feseni kostnich
defekt. Ustrednim tématem druhého dne
byly trhliny rotatorové manzety a rozlicné
principy terapie od anatomickych reinzerci
po metody managementu masivnich
nerekonstruovatelnych trhlin augmentacnimi
technikami ¢i svalovymi transfery. Treti den
se pak prednasejici zabyvali nestabilitami
akromioklavikularniho skloubeni, patologiemi
lopatky a specifiky IéCby vrcholovych
sportovctl.

Hlavni ¢ast tvofily moderované
desetiminutové pfednasky, po nichz
nasledovala vzdy kratka diskuze. Nékteré
pfispévky byly vice teoretické, respektive
védecké, jiné byly vénovany spise konkrétnim
chirurgickym technikdm. Kazdy den
navic probihal blok prednasek rozsireny
o pulhodinovou souhrnnou lekci vedenou
nékterym z ¢estnych francouzskych hostu
kongresu. Tyto lekce byly nékdy velmi
edukativni, jindy spiSe inspirativni, vzdy vSak
velmi zajimavé. DalsSi sekci programu byly
takzvané ,round table case discussion“.

V zasadé se jednalo o fizenou diskuzi ¢tyFr
fecnikl nad vybranymi kazuistikami. Da
se fici, ze tato ¢ast dokumentovala, ze

v relativné jasnych pfipadech neni problém
a méné jednoznacnych situaci by kazdy

z odbornikll postupoval ponékud odliSné.

To potvrdil i dalsi usek programu -
interaktivni minisouboje. VZdy dva fecnici
hovofili na stejné kontroverzni téma,
prezentovali svij pfistup a obecenstvo poté
hlasovalo online, ktery z pohledu jim byl blizsi.
Kazdy den byl navic oZiven pfimymi prenosy
z operacnich sali. Pro mé jako mladého
chirurga bylo velmi zajimavé vidét, Ze i kdyz
operaci provadeéji nejvétsi svétova esa,
vykony neprobihaji podle néjakého predem
pripraveného scénare. Kazdému se operace
méné ¢i vice zkomplikovala. O to bylo ale
zajimavéjsi pozorovat, s jakou eleganci se
dotyéni s nenadalou situaci vyrovnali. Clovék
mél moznost vidét, co opravdu déla velkého
chirurga velkym chirurgem. Za priplatek nad

ramec zakladniho rozsahu kurzu bylo mozné
se pfihlasit na individualni lekce a workshopy,
ale téch jsem se jiz nezicastnil.

Celkové pro mne byla akce velmi pfinosna.
Ovéfril jsem si, Ze metody, které pouzivame
k 1écbé pacientli na nasem oddéleni, jsou
v souladu se svétovymi trendy. Tyto postupy
jsem ovS§em do urcité miry jen ,slepé“ prejimal
od zkusenéjsich kolegli. Na tomto kurzu jsem
vSak ziskal vhled do hlubsich souvislosti
a urcitych rozhodovacich algoritmu, které budu
nyni schopen pouzivat védoméji. Rozdil, ktery
samozrejmé nelze nevnimat pfi konfrontaci se
zahraniénimi kolegy, spociva v jejich vétsich
finanénich moznostech.

Za prilezitost zlicastnit se tohoto kongresu
bych rad podékoval nejen nasi nemochnici, ale
i firmé Johnson & Johnson, ktera nasi tGcast
svym sponzorskym darem umoznila.

MUDr. Kristian Abrman
Ortopedické oddéleni

MUDr. Kristian Abrman | Foto: Jan Luxik
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inzerce

Azvamosud Vystavi Ucet,
my ho za vas zaplatlme

Propuknuti rakoviny a nasledna lécba maji ¢asto za nésledek znacné snizeni pracovni
schopnosti a tim i rodinnych prijma. Proto je tu Pojisténi Fénix, které vam v pripadé
diagnézy rakoviny vyplati az 5 000 000 Ké. www.pvzp.cz | www.pojisteni-fenix.cz /A Seomsmnn vmas

2 vox

Vazeni ¢tenafi, ve spolupraci s Iékarnou nasi nemocnice jsme pro vas pripravili kfiZzovku o ceny. T¥i vylosovani vyherci ziskaji balicky se
sortimentem Iékarny v hodnoté 300 K¢.

Tajenku do slosovani posilejte na e-mail: spokojenost@nemch.cz. Nezapomeiite uvést své kontaktni tdaje.

0 vyhfe budete informovani e-mailem. Pfejeme pfijemné lusténi a téSime se na vase feseni!
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