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Vazeni ¢tenari,

dovolte mi vam poprat jménem redakcniho
tymu krasné Iéto pIné zazitki a radosti.
Pevné doufam, Ze si ho uzZijete ve zdravi.

Zaroven vam chci podékovat za dosavadni
pfizen. Nemocnicni zpravodaj prosel
v uplynulém pulroce vyraznymi zménami
a ja véfim, zZe k lepSimu. Snazime se pro vas
pfipravovat zajimavy a rozmanity obsah.
Tési mé, Ze se na ném aktivné podili pfimo
primafri, Iékafi i sestry nasi nemocnice.
Timto jim také dékuji za skvélou spolupraci.

Nyni drzite v rukach specialni letni

dvojcislo (za cervenec a srpen), které
je plné pozoruhodnych informaci

a postrehd.

Na dalsi ¢islo zpravodaje se mlizete
tésit na konci mésice zafi.

Bc. Ilva Novakova, MBA

Nemocnici Ceské Budéjovice dava
ministr Adam Vojtech za vzor
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zleva Mgr. et. Mgr. Adam Vojtéch, Ing. Andrej Babis a MUDr. Bretislav Shon | Foto: Jan Luxik

V utery 5. ¢ervna navstivila jihoéeskou
metropoli viada v demisi. Premiér
Ing. Andrej Babis s ministry vyrazili mimo
jiné do Nemocnice €eské Budéjovice.

Pruvodcem po zafizeni jim byl predseda
predstavenstva MUDr. Bretislav Shon.

»Je to (izasné. Takovou nemocnici jsem
snad jesté nevidél, mozna jen v Uherském
Hradisti,“ okomentoval Andrej Babis
nemochici.

,0cenuji vas systém nakupu. To je
to, co nyni chceme prevzit i v ostatnich
nemocnicich a v éem jiho¢eska nemocnice
slouzi jako vzor. A ja ji také vSude za vzor
davam,“ uvedl na adresu ceskobudéjovické
nemochice ministr zdravotnictvi
Mgr. et. Mgr. Adam Vojtéch, ktery se
v Ceskych Budé&jovicich narodil.

Zdravotnici se od zastupcu vlady mimo jiné
dozvédéli, ze by jim mélo ubyt papirovani.
»sRedukujeme zdravotnickou dokumentaci
pomoci novely vyhlasky. Zjednodusena
legislativa usetfi zdravotnikiim ¢as, ktery
tak mohou vénovat péci o pacienty,“ upresnil
ministr Vojtéch.

Zdroj: Budéjcka Drbna




MUDr. Milos Veleminsky, Ph.D.: Funkce
primare si velice vazim a pujdu do ni naplno

MUDr. Milos Veleminsky, Ph.D., se
prvniho ¢ervnového dne stal novym
primarem Gynekologicko-porodnického
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice,
kde poslednich tfinact let pusobil
jako zastupce predchoziho primare
MUDr. Petra Saka, Ph.D.

Muzete nam na uvod prozradit, jaké
byly vase profesni zac¢atky?

Odbornou kariéru jsem zahajil v roce
1994 v Nemocnici Jindfichtiv Hradec, kam
jsem nastoupil ihned po promoci. Plivodné
jsem zde zadal o misto na pediatrii, protoze
pochazim z ,pediatrické“ rodiny a jevilo
se mi to tak néjak pfirozené. Na détském
oddéleni ale tehdy nebylo volné misto, takze
nakonec doslo na moji druhou volbu, kterou
byla gynekologie a porodnictvi.

Jak dlouho jste v Jindfichové Hradci
pusobil a jak se vam tam pracovalo?

Na své zacatky v jindfichohradecké
nemocnici vzpominam velice rad. Ziskal
jsem tam velmi duileZité zkusenosti pro
svou budouci praxi. Na gynekologicko-
porodnickém oddéleni byl tehdy péticlenny
Iékarsky kolektiv, ktery pod vedenim
pana primare Kiimmela skvéle fungoval
a mnohému mé naucil. Jako vétsSina
zacinajicich Iékafrli jsem se vénoval hlavné
porodnictvi. Diky vyborné sestavé zkuSenych
porodnich asistentek jsem ziskal hodné
praktickych dovednosti a myslim, Ze to
byly pravé ony, které meé svym pfistupem
k porodnictvi natrvalo ovlivnily. V Jindfichové
Hradci jsem byl sice jen rok a piil, ale zdejsi
praxe mi dala opravdu hodné.

Poté jste sel rovnou do
c¢eskobudéjovické nemocnice? Jak
k tomu prestupu viastné doslo?

Upfimné jsem si myslel, ze
v jindfichohradecké nemocnici zlistanu
minimalné do prvni atestace. Byl jsem
tam spokojeny a 0 zméné jsem viibec
neuvazoval. Ale ¢lovék mini a Zivot méni.
Tehdy v Nemocnici Ceské Budéjovice na
Gynekologicko-porodnickém oddéleni
probihaly velké zmény a novym primafem
se stal MUDr. Petr Sak, Ph.D., ktery mé
oslovil s nabidkou, zda bych sem nechtél jit
pracovat.

Rozmyslel jste se dlouho, nebo jste na
nabidku kyvl rychle?

Velkou roli sehral maj osobni Zivot.
Moje nastavajici manzelka Nada totiz
zila v Ceskych Budéjovicich, takze by
pro mé bylo od zac¢atku nejjednodussi
jit hned po Skole pravé sem. Tehdy ale
v ceskobudéjovické nemocnici ptisobil mij
otec jako primar neonatologie a ja jsem
nechtél zac¢inat u néj na oddéleni. Spolec¢né
jsme se shodli na tom, Ze by to nedélalo
dobrotu. Kdyz jsem ale pak dostal nabidku
jit na gynekologicko-porodnické oddéleni,
nebylo o cem pfemyslet. V jindfichohradecké
nemocnici mi vysli vstfic, protoze védéli, ze
takhle to pro mé bude nejlepsi. Za jejich
vstficny pfistup jsem jim vdécny dodnes.

Kdy jste tedy do ¢eskobudéjovické
nemocnice nastoupil a jaké zde byly
vase zacatky?

V Ceskych Budé&jovicich jsem zaéal
pusobit v lednu 1996 a hned jsem byl do
provozu porodnice intenzivné vtazen. Moji
hlavni vyhodou bylo to, Ze jsem byl diky
praxi mnohem dale nez ostatni stejné stafi
kolegové. A to i diky tomu, Ze jsem pfisel
z mensiho oddéleni, kde se daji praktické
zkusenosti nasbirat rychleji. Na velkém
oddéleni se o né totiz Iékafi musi vice ,prat*.
Kdyz to reknu hodné zjednodusené, tak
jsem za rok stihl odvést tolik porod, kolik
ostatni tfeba za 2-3 roky. Jinak v dobé€, kdy
jsem nastupoval, byla na oddéleni pomérné
slozita situace. Dokonce se tehdy uvaZovalo
i 0 tom, Ze se Perinatologické centrum
v Ceskych Budé&jovicich bude muset zrusit.
Nakonec se ale centrum pod vedenim pana
primare Saka podafilo zachranit.

Jak to tehdy na porodnici fungovalo?

Pfimo na porodnici jsme byli jen ve
tfech. Bylo to velice naro¢né obdobi, ale
nevzpominam na néj jako na néco hrozného.
Dulezité bylo, Ze jsme si vzajemné uméli
vyjit vstfic. Interpersonalni vztahy tady
byly vZdycky velice dobré. Prvni rok jsem
se samoziejmé setkaval i s tim, Ze na mé
néktefi pohlizeli jako na ,primarského
synka“ a komunikace s nékterymi kolegy
byla spise oficialni. Zhruba po roce se vSe
zacalo ménit. Musim vyzdvihnout praci

porodnich asistentek. | tady mé totiz naucily
mnoha novym praktickym dovednostem.

obdobi?

To nedokazu ¢asové posoudit. Mné toto
obdobi hodné splyva, protoze jsem se tehdy
pfipravoval na atestace. Prvni jsem ziskal
v roce 1997, druhou v roce 2002. Situace
se stabilizovala nékdy mezi témito roky, ale
presné si to nevybavuji. Kazdopadné pro
nas toto obdobi nebylo tak narocné jako
pro pana primare. My jsme tam byli proto,
abychom odvedli svou praci. Pan primar
Sak tehdy dost lizce spolupracoval s Iékari
z neonatologického oddéleni, kde plsobil
i m0j otec a pozdéji i souCasny primar
MUDr. Milan Hanzl, Ph.D. Spolec¢né dokazali
najit konstruktivni reSeni a Perinatologické
centrum se stale posouvalo vpred. Nakonec
se z néj stalo jedno z nejlepsich pracovist
nejen v ramci CR, ale i ve svétovém méfitku.

Na gynekologicko-porodnickém
oddéleni jste po celou dobu pracoval po
boku pana primare Saka. Kdy jste se stal
jeho zastupcem?

Nastupoval jsem chvili poté, co byl pan
primar Sak jmenovan do funkce. Nejprve
jsem pracoval na pozici sekundarniho
Iékafe. Zastupcem primare jsem byl
jmenovan v tnoru roku 2005 po odchodu
pana doktora Kopeckého do diichodu. K té
pozici mi hodné nahrala skutec¢nost, Zze
se vétsina starsich kolegll rozhodla odejit
pracovat do soukromych praxi. Na postu
zastupce jsem pusobil tfinact let.

Nyni se z vas stal primar. Myslite si,
ze téch trinact let v roli zastupce bylo
dostatecnou prupravou a ted vas uz jen
tak néco nezasko¢i?

Za ty roky jsem mél moznost se s chodem
oddéleni pomérné dukladné seznamit.
Ocekavam vsak, Ze urcité nastanou chvile,
kdy budu vdécny za pomoc ¢i radu, at uz od
pana primare Saka, ¢lenli managementu
nemocnice ¢i kolegl na oddéleni. Vedeni
oddéleni jsem si sice kazdorocné vyzkousel
v dobé dovolené pana primafre, ale byla
to naprosto jina situace. Védél jsem, ze
za par dni se pan primar vrati zpét. Ted
se budu muset naucit mnoho novych




véci. Kazdopadné jsem moc rad, Zze mi
pan primar predava oddéleni s perfektné
fungujicim a sehranym tymem jak Iékaru,
tak veskerého ostatniho personalu. Bez
toho by byl bezproblémovy chod oddéleni
nemyslitelny. V&fim a doufam, Ze se budu

moci na jejich pomoc a podporu spolehnout.

Jak oddéleni vnimate a co vas ceka do
budoucna?

Myslim si, Ze latka je na nasem oddéleni
nastavena velice vysoko. Jsme totiz velmi
dobie personalné zajisténi a mame tady
opravdu Spickové technické vybaveni, cozZ je
zasluha jak managementu, tak prfedchoziho
pana primare. Dale musim zdUraznit to, Ze
se mlzeme spolehnout i na vyborné zazemi
neonatologického oddéleni, bez kterého
by neslo vysokou kvalitu porodnické péce
udrzet. Jsem také nesmirné rad, Ze uz jsou
dostavéné budovy K a Z. Nechtél bych byt
v klZi pana primare Saka, kdyz za plného
chodu probihalo stéhovani. Myslim si, Ze on
i vrchni sestra tehdy zazili hodné bezesnych
noci. Jen jejich zasluhou a nezmérnym
nasazenim veskerého personalu oddéleni

se to vS§e podafilo zvladnout. Ja jsem moc
rad, Ze jako primar vstupuji do jiz hotovych
objektl. V nedaleké budoucnosti nas jesté
¢eka stéhovani operacnich sall, ale to
nebude zalezitost jen naseho oddéleni.
Soustredit se chceme na dalSi rozvoj
Perinatologického a Onkogynekologického
centra.

Jaka je vlastné vase nynéjsi
specializace a k cemu v ramci své
odbornosti mate nejblize?

Nejvice asi tihnu k porodnictvi, to je
srdecni zalezitost. Mam i nastavbovou
atestaci z perinatologie a fetomaternalni
mediciny, coz je urcita nadstavba
porodnictvi. Gynekologie mé ale
samoziejmé také bavi.

Porodnictvi je oblast, které je
vénovana obrovska mira pozornosti.
Vidite ve vasem oddéleni potencial
k néjaké dalsi inovaci?

Spole¢nost obecné ocekava trvalé
zlepsSovani. Jde ale o to, jestli je zlepSovani
néjakym zplsobem udrZitelné ve véech

oblastech naseho zZivota. Podle mé by spise
meélo byt klicové kultivovani jiz dosazeného.
Myslim, Ze hranic uZ jsme v mnohém
dosahli, ale vZdy se milizZe stat, Ze se
setkame s lidmi, kterym nevyhovime. My
bychom méli byt profesionalné pfipraveni na
to, abychom nebyli zaskoceni i neobvyklym
pranim ¢i prosbou. Musime pracovat

na tom, abychom uméli profesionalné
reagovat na individualni poZzadavky
pacientli, samoziejmé s ohledem na platnou
legislativu.

Posledni otazka se tyka volného ¢asu.
Myslite, Ze primariat pujde skloubit
i s vasimi konicky?

Doufam, Ze to néjak bude mozné a ze se
ma rodina obrni jesté vétsi mirou tolerance,
nez jakou potrebovala doposud. Kdyz se
chci odreagovat, hraji na klavir nebo vyrazim
nékam do pfirody s rodinou a nasim psem.
Tyto aktivity mi dodavaji pozitivni energii,
takze si na né snad néjaky ¢as budu umét
vzdy najit.

Redakce

MUDr. Petr Sak, Ph.D. (vlevo), MUDr. Milo$ Veleminsky, Ph.D. (vpravo) | Foto: Jan Luxik




Lékari neurochirurgickeho
oddeleni vyzkouseli 3D exoskop

MUDyr. Martin Bombic a MUDr. JiFi
Fiedler Ph.D., MBA, otestovali 3. kvétna
p¥i operaci 3D exoskop. Byli tak vilbec
jednémi z prvnich v nasi republice,
kteri tento pristroj vyzkouseli. Jak
byli s exoskopem spokojeni? To nam
prozradili v nasledujicim rozhovoru.

Co je to exoskop? Ma néco spolecného
s endoskopem?

MUDr. Bombic: Po zadani slova exoskop
vam bézné internetové vyhledavace
nabidnou vysledky maximalné na své prvni
strance. | v medicinskych databazich je
praci o exoskopu zatim poskrovnu. Prvni
2D exoskop byl zaveden do operativy v roce
2008. 3D systém, pokud je nam znamo,
je na evropském trhu, ve formé prototypu,
dostupny az od letoSka. Opravnéné proto lze
mluvit o Cerstvé novince. Neurochirurgové
v 50. letech dvacatého stoleti stali
u zavedeni mikroskopu do operacni praxe.
Je proto logické, Ze se posledni dobou hodné
miluvi o dalsi novince, a to exoskopu.

Provedli jste s exoskopem operaci bez
problému?

MUDr. Bombic: Nebylo to zas tak slozité.
Vyrobce systém privezl, proskolil nas
a zajistil potfebna povoleni. Na sale pak
vedouci nasSich sester Dana Zabranska
vSe den pred operaci zajistila z té sterilné

provozni stranky véci. Systém jsme pouzili
pfi operaci mozkového nadoru a operaci
patere. Samoziejmé, Ze v kouté byl po celou
dobu pripraven operacni mikroskop, ktery
jsme nakonec pro klicové faze mozkové
operace stejné pouzili.

Jak operace probihala po
technologické strance?

MUDr. Bombic: Operace zliZzeného
paterniho kanalu u nas provadime méné
invazivnim zplsobem (tzv. parcialni
hemilaminektomii) nez na vétsiné jinych
pracovist (klasicka laminektomie). To
vyzaduje pouziti mikroskopického zvétseni
a praci podle mikrochirurgickych zasad.

K tomu pouzivame Spickové operacni
mikroskopy Zeiss Pentero. Zkouska 3D
exoskopu se proto u mého pacienta se
stenézou v segmentech L4/5/S1 nabizela.
Musim zdUraznit, Ze termin zkouska lze
pouzit pro jiny pohled operatéra. Ne pro
slovo operace. Tu jsem samoziejmé provedl
standardné.

MUDr. Fiedler: Ja jsem provedl operaci
recidivy mozkového nadoru. Hlavné pro
pocatecni faze operace byl exoskop
pfinosny. Pro dalsi faze operace, takzvanou
fluorescenci fizenou fazi, jsem jiz pouzil
operacni mikroskop.

Muzete popsat, jak probiha
fluorescenci fizena operace?

MUDr. Fiedler: Jde o zasadni novinku
v operacich glialnich mozkovych nadoru
v poslednich letech, kterou zatim exoskop
neumi. Tato technologie prodluzuje preziti
pacientt. My ji rutinné vyuzZivame od
roku 2013. Funguje tak, Ze se mikroskop
prepne do ultrafialového spektra a oblast
s nadorem poté fluoreskuje cervené
(fluoreskuje proto, Ze pacient nékolik
hodin pred operaci vypil 1€k, jehoz klicovou
sloZzkou je 5aminolevulova kyselina, ktera se
selektivné vychytava v nadorovych bunkach,
pfi operaci fluoreskuje a zajistuje lepsi
rozsah resekce).

Jak vlastné exoskop vypada?

MUDr. Bombic: Pristroj, de facto digitalni
kamera, je umistén na pohyblivém
hydraulickém rameni ovladaném
operatérem pomoci sterilniho joysticku.
Kamera snima operacni pole pomoci
dvou 4K senzoru (4096 x 2160 pixelt)
ze vzdalenosti priblizné 25 cm. Priblizeni
i zaostreni je rovnéz ovladano joystickem.
Operatér sleduje snimany obraz na monitoru
pres 3D bryle, znamé z mnoha operachich
oboru a rutinné pouzivané p¥i 3D endoskopii.
V prubéhu testovaci operace jsme ziskali
nékolik zajimavych zkusenosti a postiehi.

Zkouska 3D exoskopu | Foto: archiv




2vo

Priblizte nasim ¢tenarum, o jaké
zkusenosti a postiehy presné slo.

MUDr. Bombic: 3D exoskop okamzité
uchvati svou zasadni odliSnosti od
mikroskopu - vétsi hloubkou ostrosti
i SirSim pozorovacim Ghlem. Operatér
jednoduse vidi ostfe jak povrchové, tak
i hloubéji uloZené struktury. Na rozdil od
mikroskopu nelimituje exoskop operatéra
nutnosti neustalého pfimého kontaktu oci
s okulary. Operatér se pfi nutnosti zmény
polohy konvenc¢niho mikroskopu obcas
pozapomene a kvlli soustiedéni operuje
dale ,prilepeny“ k okulariim v doslova
krkolomnych polohach. Kréni pater
operatéra tim vyznamné trpi. U exoskopu je
diky volnému sledovani 3D monitoru tento
problém eliminovan. Nutnost ménit polohu
kamery exoskopu byla oproti mikroskopu
rovnéz nizsi. Subjektivné tuto skutecnost
spolec¢né s hojnosti prostoru nad operacnim
polem hodnotim jako vyznamnou prednost
exoskopu. S kolegy z jinych operacnich oboru
uzivajicich monitory jako hlavni zobrazovaci
plochu (urologie, ORL, bfisni chirurgie) jsme
se shodli na hlavnim nedostatku sledovani
monitoru - nutnosti sledovat monitor
s vlastnim krkem v rotaci, a ne v neutralni
poloze. My jsme testovali exoskop pouze
s jednim monitorem, umisténym priznivée dle
prani operatéra. Ten byl proto spokojeny, ale
asistent trpél rotaci krku opacnym smérem.
Umisténi jednoho monitoru pfimo pred
operatéra a druhého pred asistenta proto
vnimam jako conditio sine qua non dalSiho
potencialniho pouzivani exoskopu. Noseni

Zkouska 3D exoskopu | Foto: archiv

3D bryli jsme diky jejich nizké hmotnosti
nevnimali jako rusiveé.

Lze kromé pozitiv uvést i néco, co pro
vas nebylo zcela vyhovujici?

MUDr. Bombic: Jako nevyhodné jsme
vnimali omezeni svételnosti a ostrosti
operacniho pole pfi maximalnim zvétseni
v nejhlubsich ¢astech operacniho pole,
konkrétné u kontroly epiduralniho prostoru
mezi zadni plochou obratlového téla

a duralnim vakem. Obraz byl v této hlubiné
jiz zrnity, pfipominal pixelizaci digitalni
fotografie pfi maximalnim zoomu.

MUDr. Fiedler: Mé pfi vlastni praci
v mozku hodné limitovala pfi vétSim
zvétseni nizka svételnost celého systému.
Proto jsem exoskop odlozil a pokracoval
s mikroskopem.

Shrite prosim vysledek testovani
a jeho uzitek. Odlozite operacni
mikroskopy nadobro?

MUDr. Bombic: Sam za sebe si myslim,
Ze v paterni chirurgii a perifernich nervech
muZze byt exoskop pfinosem. Osobné
zustanu ale vérny mikroskopu. Jak se
rozhodnou kolegové mladsi generace, zalezi
na nich.

MUDr. Fiedler: Jsem rad, Ze jsem si mohl
3D exoskop vyzkouset. Hodné se o ném
v poslednim roce mluvilo v Japonsku a USA
a ja mél pocit, Ze o néco prichazim. Poté,
co jsem si ho vyzkousel, mohu fict, Ze sam
za sebe ménit za mikroskop urcité nebudu.
Zajimavé byly reakce nasich mladsich
kolegl, jak od nas, tak z plastiky nebo
traumatologie. Rozzarily se jim oci a bylo
vidét, Ze pfemysli o tom, Ze by systém do
budoucna mohli vyuZzivat.

Redakce

Zkouska 3D exoskopu | Foto: archiv




Materska znameénka vysetruje

kozni oddeleni modernim

digitalnim dermatoskopem

0d podzimu roku 2017 pouziva Kozni
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice
digitalni dermatoskop, ktery oseti¥i az
500 osob roc¢né. Jedna se o neinvazivni
moderni metodu uréenou k vysetreni
pigmentovych névu - mateiskych
znamének, ktera slouzi k prevenci vzniku
melanomu, k jeho ¢asné diagnostice ¢i
diagnostice a sledovani pigmentovych
névi v ¢ase.

,Celotélové skenovani pacientl s vysokym
poétem névil umoznuje sledovani
pribyvani novych pigmentovych névi
a jejich zmény v Case. Je tedy podstatou
sledovani a prevence zmén atypickych
pigmentovych névi,“ fika primar kozniho
oddéleni MUDr. Jifi Horazdovsky, Ph.D.,
a dodava, ze oproti ruénimu dermatoskopu,

ktery umoznuje zvétseni jednotlivych Iézi
10 - 20krat, je u digitalni dermatoskopie
vyuzivano vysoké optické rozliseni

s moznosti zvétSeni 20 - 70krat.

Moznost ukladani snimku jednotlivych
podezrelych lézi a jejich sledovani v case
vede k casné diagnostice a prevenci
melanomu a sniZuje pocet vynucenych
chirurgickych zakrokl, nebo naopak indikuje
jejich nutnost.

,Pristroj diky automatickému softwaru
sam vyhodnoti zmény névu, porovna je
s pfedchozimi snimky a vypocte riziko,
¢imzZ usnadni rozhodovani Iékafi o dalsSim
postupu,” fika primar Jiri Horazdovsky.
Zminuje také teledermatologii, ktera
umoznuje pfi klinickych rozpacich pfeposlat

snimek névu dalSimu odbornikovi ke
konzultaci Ci pfi eventualnim sledovani
pacienta v jiném zafizeni predat obrazovou
dokumentaci. ,Pfi odstranéni névu je
nasledné mozné propojit histologicky

a klinicky obraz névu ¢i nadoru,” dodava.

Skenovani vysetreni celého kozniho
povrchu je casové narocné. ,Musime pocitat
s dobou 30 az 40 minut,“ upozoriuje
primar kozni oddéleni. Jednotliva matefska
znaménka jsou vySetfovana pfi mensim
poctu. V pfipadé desitek pigmentovych névi
je skenovan cely kozni povrch.

Digitalni dermatoskop je uréen pro
pacienty s velkym poctem pigmentovych
névll (30 a vice), ale i pro ty, ktefi pfi
samovysetfeni pozoruji zmény konkrétniho
materského znaménka. ,Spolupracujeme na
této platformé s onkologickym oddélenim,
prevence melanomu - pracovisté klinické
onkologie,” uzavira primar Jifi Horazd'ovsky.

Redakce

Dermatoskop | Foto: Jan Luxik




Nemochice usporadala preventivni

osvetovou akci zamerenou na rakovinu kuze

Den zdravi v Nemocnici Ceské Budé&jovice | Foto: Jan Luxik

V terminalu Nemocnice Ceské
Budéjovice se ve ¢tvrtek 24. kvétna
uskutecnil Den zdravi zaméFeny na
prevenci proti rakoviné kuze.

,Cilem bylo upozornit na rizika této
choroby. Melanom je onemocnéni klze,
forma rakoviny, jejiz pficinou mohou byt
pigmentova znaménka,“ uvedla mluvéi
Nemocnice Ceské Budéjovice Bc. Iva
Novakova, MBA.

Pigmentova znaménka si mohli nechat
zajemci v odpolednich hodinach zdarma
vysetfit. ,V konzultac¢ni mistnosti verejné
Iékarny byla k dispozici Iékarka z kozniho
oddéleni. Velky zajem nam opét potvrdil,
Ze Dny zdravi, které nase nemocnice
organizuje, maji smysl,“ dodava Iva
Novakova.

Redakce

ESOC 2018, Goteborg, Svédsko

Ve dnech 15.-18. 5. 2018 jsem se
ziucastnil 4. rocniku European Stroke
Organisation Conference (konference
Evropské organizace pro lécbu
mozkovych pfihod). Tentokrat se setkani
konalo ve druhém nejvétsim mésteé
Svédska, Goteborgu, v prostorach
tamniho World Trade Center.

Konference se zlcastnily témér
4000 neurologl nejen z Evropy, zaznélo na
200 ustnich sdéleni a prezentovano bylo
vice nez 1200 poster(. Kazdy den byly na
programu sekce ,Hands on“, které nabizely
moznost praktickych poznatki, ovSem pro
obrovsky zajem byly prakticky nedosazitelné
bez predchozi registrace.

Radou prednasek se prolinalo téma
ESUS (Embolic Stroke of Unknown Source).
Jedna se o novy termin - koncept, ktery

ESUS postihuje ¢astéji mladsi pacienty

a je spojen s vysokym rizikem rekurence
iktu. Podminkou oznaceni iCMP za ESUS
je nalez bez makroangiopatie na UZ,

CTA ¢i MRA, dale absence lakunarniho
infarktu v CT ¢i MR obrazu a negativni EKG
monitorace minimalné 24 hodin. Vychazi
se z pfedpokladu, Ze cévni prihody jsou
velmi ¢asto embolizacni (fibrilace sini,

aortalni oblouk, chlopenni vady, paradoxni).

Konkrétni etiologii casto identifikujeme
aZ na zakladé zdlouhavého vysetfovani

(k prikazu napriklad fibrilace sini je nutna
dlouhodoba EKG monitorace) a pacient
tak neni aZ nékolik mésicli adekvatné
Iécen. V sekundarni prevenci dosud platné
guidelines v pripadé ESUS doporucuji ASA
(kyselina acetylsalicylova). Probéhla studie
NAVIGATE-ESUS, ve které se porovnaval
efekt a bezpecnost sekundarni prevence
ESUS pfii podavani rivaroxabanu versus
ASA. Uéinnost byla srovnatelna, oviem

skupina lIé¢ena rivaroxabanem méla
vyznamné vyssi krvacivé komplikace, coz
vedlo k predéasnému ukonceni studie.

V soucasné dobé se pracuje na vyhodnoceni
studie RESPECT ESUS, ve které je srovnavan
dabigatran versus ASA. V pfipadé potvrzeni
vyssiho efektu a bezpecénosti dabigatranu by
byla u vSech pacientl s ESUS automaticky
indikovana antikoagulace dabigatranem,
coz by znamenalo velmi vyznamnou zménu
oproti dosavadni praxi. Vysledek bude
slavnostné oznamen v pribéhu World Stroke
Conference v Montrealu dne 17. 10. 2018

v 17:45, jak uvedl jeden z ,guru“ cévni
neurologie prof. Diener z Essenu.

Antikoagulacni Iécba DOAC (Direct
Acting Oral Anticoagulants) a jeji mozné
komplikace ¢i selhani byly dale pomérné
rozsahle diskutovany. Ve spolupraci s dalSimi
komplexnimi cerebrovaskularnimi centry
jsme vytvorili poster s nazvem ,Intravenous




thrombolysis in acute ischemic stroke after
a reversal of dabigatran anticoagulation
with idarucizumab: a real world clinical
experience“. Jednalo se o soubor celkem
12 pacienttl Ié¢enych intravenoézni
trombolyzou pro ischemickou CMP poté, co
byl zneutralizovan antikoagulacni G¢inek
dabigatranu podanim idarucizumabu. Za
Komplexni cerebrovaskularni centrum
Ceské Budéjovice jsme prispéli daty
celkem tfi pacientl. Vysledkem prace

bylo, Ze podobny postup Ize povaZovat

za bezpecny a efektivni. Nas zavér byl ve
shodé s prezentovanou praci némeckych
autory a jiz neni pochyb o tom, Ze takovy
postup IéCby Ize povazZovat za doporuceny.
Poster byl zaroven v podobé clanku

prijat do ¢asopisu Journal of Stroke and
Cerebrovascular Diseases (IF 1,522).

S velmi pozitivnim ohlasem publika
se setkaly vysledky studie WAKE-UP
prezentované profesorem Thomallou
(Hamburg). Tato studie byla zamérena
na pfipady pacienti s iCMP, u kterych
neni znam ¢as vniku pfiznakt (porucha
védomi, porucha feci, vznik ve spanku)
a podani rekanalizacni IéCby bylo dosud
povaZovano za rizikové. Dle vysledkl studie
je 1écba téchto pacientti - za predpokladu
pouziti konceptu MR DWI/FLAIR mismatch
(provedeni urgentni MR mozku, kdy

pozitivni nalez na DWI a negativni nalez

na FLAIR sekvenci znacéi ischemii trvajici

do 4,5 hod.) - efektivni a bezpecna! Coz
oficialné rozsifuje Iécebné moznosti pro
velky pocet pacientli s iCMP. Nutno dodat,
Ze v Komplexnim cerebrovaskularnim centru
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Goteborg | Foto: archiv

Goteborg | Foto: archiv

Ceské Budéjovice jiz takto postupujeme
s Gspéchem nékolik let.

Kromé cévnich pfihod s nejasnym ¢asem
vzniku byla tématem i Ié¢ba pacientii s iCMP
s ,mild symptoms*, tj. na Skale NIHSS
0-5.V pripadé pritomnosti tepenné okluze
intrakranialné je indikovana IVT i u pacientt
se zcela minimalnimi pfiznaky - s vysokym
rizikem pozdniho relapsu. Tato doporuceni
se shoduji s nasimi postupy v Komplexnim
cerebrovaskularnim centru CB.

Dalsi novinkou je nova Gcinna latka pro
intravendzni trombolyzu - tenecteplaza,
ktera mozna v dohledné dobé nahradi
stavajici jedinou registrovanou alteplazu.
Vyhodou je zplisob podani - i.v. bolus a delsi
pusobeni, coz v dosavadnich pracich vedlo

k vyssi i€innosti v porovnani s alteplazou.
Zatim ale neni soucasti guidelines.

Posledni den kongresu byla hlavhim
tématem prezentace novych ESO guidelines
2018.

Rad bych podékoval vedeni Nemocnice
Ceské Budéjovice a spoleénosti Boehringer-
Ingelheim za umoznéni mé lcasti na této
akci.

MUDr. Zdenék Kunas
Neurologické oddéleni




Mezinarodni
kurz zamereny
na revizni
problematiku
totalni
endoprotezy
kycelniho
kioubu

Ve dnech 21.-22. brezna 2018 jsem
se s kolegy prim. MUDr. Musilem,
doc. Stehlikem, CSc., a MUDr. Heldem
ziucastnil mezinarodniho kurzu, jehoz
naplini byla revizni problematika totalni
endoprotézy kycelniho kloubu. Kurzu
»Masterclass - Revision Hip. Skills
Enhancement - Hip“ se zucastnilo pres
50 lékaiu z Ceské republiky i Slovenska.
Prednasek se ujali prof. Bartonicek,
prof. Jahoda, prof. Gallo, doc. Stehlik,
primar MUDr. Musil a prednosta Fakultni
nemochnice U sv. Anny MUDr. Tomas.

Masterclass - Revision Hip. Skills Enhancement - Hip | Foto: archiv

Masterclass - Revision Hip. Skills Enhancement - Hip | Foto: archiv

Kurz byl rozdélen do dvou dnli a mél
formu prednasek. Prvni den se skladal
ze dvou sekci, které se zaobiraly infekcni
problematikou, cementovanym spacerem,
panevni diskontinuitou, acetabularnimi
defekty a migraci jamky do malé panve.
Druhy den byl zaméren na extrakci cementu
z femoralni drenové dutiny, defekty
proximalniho femoru, keramické vlozky
a hlavicky TEP kycelniho kloubu.

Infekéni problematika se tykala nové
i stavajici metody diagnostiky a Iécby,
moznosti vyuziti cementového spaceru pri
dvoudobé reimplantaci totalni endoprotézy

(TEP) kycelniho kloubu a vhodné antibiotické
terapie. Ackoli jiz existuji nové moderni
implantaty, predstavuji velké acetabularni
defekty a panevni diskontinuita v revizi

TEP kycelniho kloubu i nadale téZzkou
problematiku. Reseni migrace acetabularni
komponenty TEP do malé panve je ¢asto
svizelné kvuli moznému krvaceni z velkych
cév, proto je vhodné pfi téchto operacich
spolupracovat s cévnim chirurgem. Na
konci prvniho dne jsme byli seznameni

s celkovym portfoliem reviznich implantatd
a s instrumentariem firmy Zimmer Biomet,
ktera tento kurz zastitovala.

Tematika keramické hlavicky byla
cilena na vhodnou diagnostiku, prevenci
rozlomeni, nové materialy a pevnost
hlavicek. V posledni sekci byly pfednasky
zaméreny na moznosti IéCby velkych
femoralnich defektl a vynéti cementového
loZe z femoralni dienové dutiny, s dirazem
na nové technické moznosti (Cemover,
Ortoclast).

Na tomto kurzu jsem se od prednich
predstavitell revizni problematiky TEP
kycelniho kloubu dozvédél o novych
moznostech diagnostiky, prevenci, Iécbé
a resSeni komplikaci. Také jsem si mohl
vyzkouset pevnost keramickych hlavicek
a seznamit se se sestavou reviznich
implantatu firmy Zimmer Biomet. Dékuiji
proto za moznost zlicastnit se tohoto
Masterclass kurzu.

MUDY. Jan Pertlicek
Ortopedické oddéleni
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Navsteva finske univerzitni

nemocnice Kuopio

Ve dnech 24.-26. kvétna 2018 navstivili
zastupci ceskobudéjovické nemocnice
ve slozeni MUDv. Jiri Fiedler, Ph.D., MBA
(zastupce primare neurochirurgického
oddéleni), Ing. FrantiSek Bostl (vedouci
Oddéleni stavebnich investic),

a MUDr. Ing. Michal Snorek, Ph.D. (Feditel
Useku internich oborti) univerzitni
nemochnici ve finském mésté Kuopio
(Kuopio University Hospital - KUH).
Kuopio se 110 000 obyvateli lezi 330 km
severovychodné od Helsinek a je
administrativnim centrem provincie
Severni Savo.

Koordinatorem navstévy byl doktor
Antti-Pekka Elomaa, jehoz pozvani prijal
MUDr. Fiedler béhem spolecné staze
v japonském Sapporu. Spolu s nim nas
nemocnici provadél docent Koivisto
Timo, pfednosta neurochirurgické
kliniky. Prosli jsme nemocnici doslova od
stfechy po suterén. Predmétem navstévy
byla jednak organizace Iécby mozkové
mrtvice s dlirazem na akutni chirurgickou
Iécbu, ve které jsme diky nasemu
cerebrovaskularnimu tymu daleko pred
finskymi kolegy, dale pak exkurze zamérena
na vybaveni zejména centralnich operacnich
salll, centralni sterilizace a spolecné
jednotky intenzivni péce.

KUH je jednou z péti univerzitnich
nemochic ve Finsku. Poskytuje vysoce
specializovanou péci, srovnatelnou s nasimi
fakultnimi nemocnicemi. Zatimco vydaje

gl

Hybridni operacni sal Univerzitni nemocnice Kuopio ve Finsku |

na zdravotnictvi v CR predstavuji kolem
7,3 % HDP, ve Finsku to je 9,3 %. Rovnéz
systém lhrad zdravotni péce je ve Finsku

z pohledu zdravotnickych zafizeni mnohem

velkorysejsi, nez na jaky jsme zvykli v Cesku.

Za zdmi vcelku nenapadné nemocnice ve
vcelku nenapadném meésté se tak skryvaji
nejmodernéjsi technologie, véetné napt.
operacniho robota Da Vinci Xi, pfistroje
CyberKnife, Spickové vybaveného hybridniho
operacniho salu nebo plné automatizované
nemocnicni Iékarny, dodavajici po
identifikaci carovym kédem Iéky na
konkrétniho pacienta. Neprekvapi tedy, ze
rocni obrat KUH Cini v pfepoctu pfiblizné
10 miliard K¢, zatimco ¢eskobudéjovicka
nemocnice dosahuje roéniho obratu

kolem 4 miliard K¢. Rozdil je kromé vyse
uvedenych technologii ve vyrazné vyssich
celkovych mzdovych nakladech pfi vySSim
poctu zaméstnancti nez v nasi nemochnici

a mensim poctu oSetfenych pacienttl.

Univerzitni nemocnice Kuopio v soucasné
dobé prochazi obdobnou prestavbou jako
Nemocnice Ceské Budéjovice. Nékteré staré
pavilony jsou zbourany a nahrazeny novymi,
jiné jsou rekonstruovany a propojovany
chodbami a tunely. Centralni operacni
saly se souvisejicimi provozy (prostory pro
dospavani pacientt, centralni sterilizace,
navaznost na liZzkovou kapacitu jednodenni
chirurgie apod.) jsou jiz dokonceny.
Prestavba této finské nemocnice byla
zahajena v roce 2008 a od roku 2014
probiha 2. etapa s planovanym dokonéenim

"

Foto: archiv

v roce 2025. Do centralniho operac¢niho
traktu je v KUH zaclenéno celkem

23 operacnich sall. Na operacnich salech
jsou v maximalni mozné mire vyuzivany nové
technologie, véetné centralniho pribézného
monitorovani pacientti a manazZerského

a zasobovaciho systému pro operacni

saly, centralni sterilizaci a centralni
zasobovani sald. V KUH se na sale a v jeho
tésném okoli nachazi jen minimum

zasob. Vétsina operacniho materialu
(implantata a chirurgickych nastroju) je
uloZena v centralnim skladu, odkud je
transportovana v dany cas specificky pro
danou operaci. Ridici software operaénich
salll zahrnuje i propojeni na audio a video
vstupy a vystupy, tzn. Ze je v ném zahrnut

i cely konferencni systém operacnich salu.
Pocet operaci je zde srovnatelny s nasi
nemochici, lizkova kapacita této nemocnice
je vSak oproti nasi priblizné tretinova.

Je to dano jednak tim, Ze zde nejsou

lGZka nasledné péce, ale také tim, Ze je

v maximalnim mozném rozsahu vyuzivana
jednodenni chirurgie. Tento koncept Ize
pouzit pouze pti dobfe fungujici akutni péci
ambulantnich specialistd a praktickych

¢i rodinnych Iékar. V nasich podminkach
tomu tak neni. S tim souvisi i nas dalsi
poznatek z prichodu ambulantnimi
sekcemi. Byl zde maly pocet ambulantnich
pacientl. Do KUH vétsina pacientt pfichazi
jiz dukladné vysetfena Iékafem primarni
péce. Pacient je do nemocnice pouze
objednan ke konkrétni operaci nebo na
specializovany zakrok. VétSina jednodussi
péce je smérfovana mimo centrum.

Hlavnim principem, ktery prolina celou
univerzitni nemocnici Kuopio, je to, Ze
jednotlivé odbornosti jsou mnohem méné
oddélené, nez jak je bézné u nas. Kromé
jiz zminénych centralnich operacnich
salll v KUH existuje jedno spolecné
endoskopické centrum pro gastroenterologii,
pneumologii i urologii dohromady.
Spolecna je také jednotka intenzivni péce
pro dospélé pacienty s celkem 26 1Uzky,
kde 30 % pacientl predstavuji nemocni
s neurologickym postizenim a 20 %

s kardiologickym onemocnénim.

Na podzim tohoto roku prijedou kolegové
z Kuopia na navstévu do ceskobudéjovické
nemochice.

Ing. Frantisek Bostl
MUDY. Jii Fiedler, Ph.D., MBA
MUDY. Ing. Michal Snorek, Ph.D.
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EMSOS 2018

Ve dnech 9.-11. kvétna 2018 jsem se
ziucastnil kongresu evropské spolecnosti
pro muskoloskeletalni tumory EMSOS
2018, ktery se konal v Amsterdamu.

EMSOS (European Musculoskeletal
Oncology Society) je spolec¢nost fungujici od
roku 1987. Klade si za cil sjednotit postupy
v diagnostice a Iécbé nadord pohybového
aparatu. TaktéZ se podili na vzdélani
vSech Iékarskych profesi, kterych se tato
problematika tyka.

Kongres trval tfi dny, béhem kterych bylo
pfedstaveno mnoho témat. Za zminku stoji
napfiklad problematika chondrogennich
tumord, zejména pak moderni pristup
v diagnostice a Iécbé benignich
a prechodovych typl. Dalsim dileZitym

tématem bylo feSeni malignich primarnich
kostnich tumor( v nizkém détském

véku (3-10 let), kdy je oproti dospélym
pacientiim potfeba pocitat s rostoucim
skeletem a soucasné s nutnosti zachovani
neomezeného pohybu ditéte. V neposledni
fadé byla feSena opravnénost neoadjuvantni
radioterapie pred definitivnim chirurgickym
zakrokem u malignich forem tumort
mékkych tkani. V pribéhu kongresu zaznély

Amsterdam | Foto: archiv

prednasky nejen od ortopedd, ale také od
onkologl, radiologli a patologti. Opakované
byla zminovana naprosta nezbytnost
spoluprace téchto Iékarskych obor.

Lécba nadori muskuloskeletalniho
aparatu je velmi specifickou problematikou
ortopedie. Primarni maligni kostni nadory
se vyskytuji méné jak v jednom procentu
v§ech malignich nadorovych onemocnéni.

(BN "ﬁ.—_\

Amsterdam | Foto: archiv
Benigni kostni nadory jsou daleko castéjsi.
O cetnosti benignich nadori mékkych tkani
neexistuji spolehlivé informace, avSak
incidence jejich malignich forem je v Ceské
republice dobfe dokumentovana a je
udavana v poméru 2,4/100 000 obyvatel.
V poslednich letech zaznamenavame narust
skeletalnich metastaz, které vyzaduji
chirurgické osetreni.

Na nasem oddéleni se komplexné
vénujeme diagnostice veskerych tumori
muskuloskeletalniho aparatu a zaméfujeme
se na chirurgickou lIécbu sekundarnich
kostnich nadord a nékterych nador
mékkych tkani.

Lécba nadori muskuloskeletalnich tumora
je multioborovou zalezitosti a vyZzaduje
pomérné lzkou spolupraci ortopedie,
onkologie, plastické chirurgie, radiologie,
patologie, psychologie Ci protetiky. Bohuzel
se incidence tumorl pohybového aparatu
(zejména skeletalnich metastaz) zvysuje. Je
proto tfeba na tento fakt reagovat a zabyvat
se problematikou hloubéji a na multioborové
Grovni.

Radi bychom prohloubili spolupraci
zminénych obor( i v ramci Nemocnice Ceské
Budéjovice a této problematice se vénovali
detailné na patficné drovni.

MUDr. Filip Krejci
Ortopedické oddéleni




18. Jihoceskeé Timrovy dny

Ve dnech 24.-25. kvétna 2018 se
v Clarion Congress hotelu v Ceskych
Budéjovicich uskutecnily jiz
18. Jihoceské Timrovy dny. Hlavnim
tématem symposia bylo onemocnéni oka

a ocnice a mezioborova spoluprace.

Setkani se zicastnilo celkem
110 oftalmologl - Iékafu a sester z celé
republiky. Vzhledem k zaméreni se tohoto
sympozia pravidelné aktivné Gcastni
i kolegové z obor(, se kterymi lizce
spolupracujeme, jako je stomatochirurgie,
neurochirurgie, onkologie, plasticka
chirurgie a dalsi. V pribéhu dvou dnii jsme
vyslechli celkem 21 prezentaci.

V tGivodu prvniho dne zaznéla prednaska
profesora V. Kratkého z Queen‘s University
Kingston Canada, oftalmologa zabyvajiciho
se kromé plastické chirurgie i endokrinni
orbitopatii. Kratky hovofil o chirurgickych
pristupech do orbity a jejich pfinosech
a rizicich. Tym spolupracovniktl z o¢ni kliniky
VFN v ¢ele s primafem MUDr. P. Diblikem
podal prehled klasifikace a vySetfovaciho

a terapeutického algoritmu tohoto
onemocnéni s cetnou obrazovou
dokumentaci. Endokrinni orbitopatie

v Ceské republice roéné postihuje téméf
2000 novych pacientl a doprovazi
tyreotoxikozu v 30-45 % pfipada.

Na problematiku basaliomu, ktery
postihuje v 80 % oblast hlavy a krku
a jehoz incidence stoupa (v roce 2014
v CR 240 piipadi na 100 tisic obyvatel), se
zamé¥ila nase onkolozka MUDTr. I. Mrazova
a dodala bohatou dokumentaci a prehled
soucasné lokalni i celkové Iécby.
V diagnostice zlistava zlatym standardem
probatorni excize a v 1écbé chirurgicka
resekce s lemem nepostizené tkané.
V systémové IéCbé je pak mozné pouzit
selektivni inhibitor signalni drahy hedgehog
vismodegib (Erivedge), v indikaci dle
Gihradového omezeni SUKL.

V chirurgii basaliomu v oblasti
ocnich vicek lzce spolupracujeme
s plastickymi chirurgy nasi nemocnice.
Prim. MUDr. V. Mafik prednesl pfednasku

Jihoceské Timrovy dny | Foto: archiv

Jihoceské Timrovy dny | Foto: archiv

s nazvem ,Co se stane s arcus marginalis
pfi transplantaci tukem®, kterou lispésné
prezentoval v Brazilii. MUDr. P. Kurial

si pfipravil prednasku pojednavajici

o Festoons. Kolegové MUDr. L. Splichal

z VFN, T. Utikal, N. Walicova z Beskydského
oéniho centra a MUDr. E. Ptacek z UGOCH
Liberec prezentovali své zkuSenosti

z oblasti plastické tpravy ocnich vicek.

Na neprichodnost slznych cest u déti

a jeji operacni feseni se ve své pfednasce
zamé¥ili MUDTr. J. Malec z ocni kliniky Motol
a MUDr. P. Rezek z o¢niho oddéleni v Koliné.

Za nase ocni oddéleni vystoupila
MUDr. P. Horova s tématem Hortonova
obrovskobunécna arteritida, MUDr. N. Jarova
se vénovala problematice recidivujicich
erozi a MUDr. T. Kladrubska si pfipravila
prehledné sdéleni o mechanickém poranéni
oka s instruktivni kazuistikou.

Druhy den hned v Gvodu vSechny
prekvapilo vystoupeni kytarového kvarteta
studentd ZUS B. Jeremiase, ktefi zahrali
Vivaldiho Jaro. Navic zaznéla vlastenecka
Seifertova basen na pocest 100. vyroci
vzniku Ceskoslovenské republiky.

MUDr. Nadézda Pavlickova
0Oc¢ni oddéleni




V Ceské republice je jiz

80 tisic darcu kostni drené.
Jubilejni darce se zaregistroval
v Nemocnici Ceské Budéjovice

Ve étvrtek 10. kvétna prekroéil Cesky
narodni registr darci kostni diené
hranici 80 tisic darcu. Jubilejnim darcem
se v Nemochnici Ceské Budéjovice
stal Jan Svepes z Trhovych Svinii.

K rozhodnuti ho vedla vyzva na internetu,
ve které otec hledal pres rok a pul darce
pro svého syna. Jan Svepes také jiz dva
roky pravidelné chodi do Nemocnice
Ceské Budéjovice darovat krev.

0 darovani kostni dfené jsme si povidali
s MUDr. Janou Vondrakovou, Ph.D., vedouci
Iékarkou jihoGeského registru darcli kostni
drené z Oddéleni klinické hematologie
Nemocnice Ceské Budéjovice.

Jak dlouho funguje Cesky narodni
registr darcu kostni dfené?

Registr vznikl jiz v roce 1992 a mezi
zakladajicimi ¢leny bylo i Transfuzni oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice.

Co je cilem registru?

Shanét darce kostni drené, respektive
disponovat databazi lidi, ktefi svym
zapsanim slibuji, Ze kdykoliv komukoliv na
svété kostni dien daruiji.

Jak zapsani do registru probiha?

Darce vyplni dotaznik a poté mu
odebereme zkumavku krve na HLA typizaci.t
Informace se nasledné anonymné ulozi
do pocitacové databaze. V té se pak hleda
darce pro Iécbu nejzavaznéjsich krevnich
onemocnéni.

Kolik darci jste jiz na jihu Cech
zaregistrovali?

Aktualni pfesné cCislo je 8 085 darcu.

A kolik osob se v pruméru hlasi
meésicné?

Zhruba 30. Paklize probihaji tfeba néjaké
medialni kampané, je jich jesté vice. Trend je

Jubilejni darce Jan Svepes | Foto: Jan Luxik

nastésti takovy, Ze darcu pfibyva. Jesté bych
méla dodat, Ze ro¢né dojde k darovani kostni
drené od Ctyf az péti lidi zapsanych na nasi
jihoCeské pobocce. Za celou dobu fungovani
registru darovalo z naseho darcovského
centra krvetvorné bunky celkem 91 darctl.

Jak probiha samotny odbér?

Pokud vhodny darce pochazi z nasi
pobocky, kontaktujeme ho. Nasledné za
nami prijede do nemocnice, kde udélame
konkrétni testy a zjistime, zda je dotycny
stale ochoten kostni dien darovat. V registru
totiz mize byt i nékolik let a za tu dobu se
muzZe leccos zménit. KdyzZ je vSe v poradku
a darce souhlasi, odjede do darcovského
centra v Plzni, kde jiz dojde k samotnému
odbéru. Ten se uskutecni bud' v narkéze,
kdy je kostni dfen odebrana z panve, nebo
se odebiraji takzvané krvetvorné kmenové
bunky pfimo z krve po predchozi stimulaci
pomoci ristovych injekci, které jsou darci
aplikovany zhruba ctyfi dny pfedem.
Stimulacni latky vyprovokuji kostni dien
k tvorbé téchto kmenovych bunék, které
se pak uvolnuji do krve. A pravé z krve
jsou nasledné sbhirany pomoci pristroje
(separatoru).

Ktery zpusob odbéru je pro darce
setrnéjsi?

To nelze fici. Oba zpUsoby maiji své plusy
i minusy. Darce ma pravo veta, takze
rozhoduje on.

Kdo miize kostni dien darovat?
KazZdy zdravy ¢lovék. Do registru se
vstupuje uz v 18 letech, pricemz darovat
Ize az do 60 let. Darce ale musi byt

stoprocentné zdrav.

Redakce

Vysvétlivky:

1. HLA typizace znamena vySetfeni znaki
na bilych krvinkach, tzv. transplantacnich
antigenl, které zodpovidaji za prijeti
transplantovaného organu. Shoda
téchto znaki mezi darcem a pfijemcem
Jje podminkou pro tspésné provedeni
transplantace kostni drené, tj. vhodny darce
je z registru darct kostni dfené vybiran pro
konkrétniho nemocného na zakladé tohoto
vySetreni. Je to podobné jako pri podavani
transfuzi krve na zakladé urceni krevni
skupiny.




Vic nez jen
nemochice
aneb
Novomanzelske
ano na JIP

Sdeéleni diagnézy zavazného
onemocnéni s nejistou nebo nepfiznivou
prognézou je vzdy velkym otfesem
v Zivoté nemocného i jeho blizkych.
Stava se ale také milnikem, jelikoz
nezbytné dochazi k bilancovani
a prfemysleni o dulezitych vécech v Zivoté
a hlavné o tom, co za sebou nechceme
nechat nedokonéené. Malokdo je
na podobné, okolnostmi vynucené
bilancovani pripraven. Malokdo neni
zaskocen.

V breznu 2018 zacal v nemochnici
pUsobit nemocnicni kaplan Mgr. Ondiej

1t o]

Doskocil, ThD. Jednou z oblasti plisobnosti
nemocnicniho kaplana je ,pomoc pf¥i hledani
cest, jak distojné zvladat obtiZznou situaci“.
V rozhovoru pro breznovy Zpravodaj uvedl:
»-..chodim za pacienty, ktefi se dostanou

do duchovni tisné po oznameni Spatné
diagnozy...“ Mozna ani netusil, jakym
zpUsobem se tato slova mohou naplnovat.

Sestra se podepisuje jako svédek | Foto: Gabriela Novakova

Ve stejnou dobu, kdy se pozornost
svétové verejnosti obratila ke kralovskému
snatku ve Windsoru, probéhl na jednotce
intenzivni péce infekcniho oddéleni, zcela
mimo pozornost sdélovacich prostiedkd,
podobny obfad s mnohem skromnéjsi Gicasti
- pacient v zavazném, ale stabilizovaném
stavu se rozhodl se svou druzkou ucinit
krok, o kterém jiz delSi dobu pfemysieli.
Svédky se stali oSetfujici IékaF a sestra ve
sluzbé, oddavajicim byl kaplan Doskocil.
Po kratkém obfadu novomanzelka odesla
domu, nebot koncily navstévni hodiny.
»,Nikdy bych nevérila, Ze svatebni obfad
v prostiedi intenzivni péce miize byt tak
dojemny a krasny, fika svédkyné snatku,
sestra infekcni JIP Ivana Junova, DiS.

V utery jsme pacientovi sdélili jeho
zavaznou diagnozu, ve stfedu jsme na
Zadost pacienta kontaktovali nemocnic¢niho
kaplana s prosbou o pomoc pfi zvladnuti
tézké situace a uz v sobotu odpoledne si
snoubenci mohli vyménit manzelské sliby
a prstynky.

,Rad bych ocenil vstficnost pracovnikl
infekéniho oddéleni a jejich celostni pfistup
k pacientovi. Mile mé prekvapila i rychlost,
s jakou Ufednice magistratu zareagovaly
na neobvyklou situaci a ihned pfipravily
vSechny potfebné dokumenty,“ dodava
Ondrej Doskocil.

A tak jsme v sobotu 19. kvétna byli ,vic

nez jen nemochice“.

MUDr. Ales Chrdle
Infekéni oddéleni




1. Valcianskeé nastrahy

Ve dnech 23.-25. kvétna 2018
jsme se ve slozeni MUDr. Ilvan Fanta,
MUDr. Martin Zaéek a MUDr. Adam
Svepes ve Valéianské doliné na
Slovensku zicastnili prvniho roéniku
setkani IékaFu se zaméfenim na
détskou intenzivni péci. Zaznélo mnoho
zajimavych prednasek na ruzna témata,
vesmeés $lo o kazuistiky. Setkani
probihalo v neformalni a pfijemné
atmosfére, ktera vybizela k bohateé
diskuzi.

Mezi kazuistikami byla prezentovana
fada raritnich situaci, prekvapivé zvraty
v diagnostice i neobvyklé zplsoby Iéceni.
Ze soubornych prednasek byly diskutovany
napfiklad moznosti eliminacni terapie u déti,
soucasny pohled na monitoring a terapii
kranialnich traumat, moZnosti analgosedace
a dalsi.

Nejvétsi ohlas vzbudily zejména problémy
s dostupnosti specialnich vysetfeni,
navaznost a dostupnost pediatrickych
subspecializaci nékterych obori a troven
mezioborové spoluprace v ramci
domovského zafrizeni i mezi pracovisti
réizné trovné. Obecné panuje v tomto
sméru pocit nedostatecné dostupnosti,
absence odborniktl a nékdy zbytecného
odmitani specialnich vysetfeni nebo vykoni
u pediatrickych pacientt, byt ve véku na
hranici dospélosti.

DalSim opakované diskutovanym
problémem byly oblasti chronické
resuscitacni péce a takzvané marné péce,
zastfesené ve vysledku problematikou
ukonceni péce s jejimi etickymi,

medicinskymi i pravnimi aspekty. Pravni
podminky jsou v této oblasti v Cesku a na
Slovensku rozdilné. Ani v jednom ze statu ale
nejsou idealné a jasné oSetfeny a jsou proto
potencialné rizikové z hlediska moznych
pravnich dusledka.

My z Ceskych Budé&jovic jsme prezentovali
prednasku s nazvem Rodice nasich pacientt
- kam jsme se to dostali (MUDr. lvan Fanta)
jako povzdech klinika s mnohaletou praxi
nad zhorSujici se spolupraci s pfibuznymi,
ktefi maji ¢asto pod vlivem znamych nebo
internetu nesplnitelné pozadavky, na kterych
ale dokazi zaryté trvat. Tato prednaska
vzbudila velky ohlas, stejné problémy totiz
citi jako narustajici tlak vétsina klinika.

Druhou prednaskou byla kazuistika
Raritni pficina compartment syndromu

Valéianska dolina | Foto: archiv

o

Valcianska dolina | Foto: archiv

(MUDr. Adam Svepes, MUDr. Martin Zaéek,
MUDr. Lukas Nevsimal), rozbor pfipadu
pyomyositidy predlokti u adolescenta
zplsobené meningokokem C. Samotny
pfipad lokalizované infekce meningokokem
je vzacnosti, ve spojitosti s compartment
syndromem nebyl dokonce v dostupné
literature jesté publikovan. | tato pfednaska
byla bohaté diskutovana.

Celkové byla akce vyborné pripravena,
podarilo se udrzet jak vysokou odbornou
Groven, tak naprosto neformalni
atmosféru, ktera vybizela k diskuzim nejen
v prednaskovém salu, ale i v kuloarech.

MUDr. Martin Zaéek
Neonatologické oddéleni

Vysvétlivky:

Compartment syndrom - Jedna se
o syndrom zplisobeny zvysenim tlaku
v uzavieném prostoru, v pripadé naseho
pacienta v prostorech uzavrenych fascii
na predlokti. Byva zptisoben otokem
tkani z riiznych pricin a jeho disledkem
je zhorsovani prokrveni tkani v daném
prostoru a ttlak prochazejicich cév a nervii.
Pozdé Iéceny, nebo neléceny miiZe vést
i k trvalému postizeni svallti a nervil.




Jihoceske ORL dny

ORL oddéleni ¢eskobudéjovické
nemocnice poradalo ve dnech
26.-27. 4. 2018 v hotelu Stekl v Hluboké
nad Vitavou jiz 27. rocnik jiho¢eskych ORL
dni.

JihoCeské ORL dny jsou vyznamnou
celostatni odbornou i spolecenskou akci
v oboru otorhinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku. Letosniho ro¢niku se
zlcastnilo vice nez 120 Iékafrl a sester
z blizkych i vzdalenych regioni celé CR.
Cilem jihoceskych ORL dnlli je prispivat
k prohlubovani znalosti Iékarll a sester a ke
zvySovani kvality péce v oblasti usniho,
nosniho a kréniho Iékarstvi v ambulantnich
zafizenich i v nemocnicich. Proto jsou
na ORL dny kazdy rok zvani uznavani
specialisté v oboru, aby se s licastniky
podélili o své nazory a zkusenosti.

V odborné c¢asti programu 27. jihoceskych
ORL dnu zaznélo celkem 20 pfednasek,

které byly rozdéleny do 3 sekci: otologie,
laryngologie a détska ORL. Ve vSech
sekcich bylo hodné ¢asu vénovano diskuzi
k jednotlivym pfednaskam a vybranym
tématim.

Hlavnim tématem letosnich jihoceskych
ORL dnu byla otologie - diagnostika a Iécba
usnich onemocnéni. Nejdulezitéjsi ¢asti
programu byla panelova diskuze k tématu
otologie, které se zicastnili pfedni cesti
otologové: as. MUDr. Jifi Skfivan, CSc.,
prednosta détské Kliniky usni, nosni
a kréni FN v Motole, MUDr. Josef Machac,
primar Kliniky détské otorhinolaryngologie
FN Brno, MUDr. Martin Svétlik, primar
ORL oddéleni Krajské nemocnice T. Bati
ve Zliné, MUDr. Jan Kluh, primafr Kliniky
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku FN v Motole, a doc. MUDr. Martin
Chovanec, Ph.D., prednosta
Otorinolaryngologické kliniky FN Kralovské
Vinohrady. Nejvice se hovofilo o diagnostice

a IéCbé chronického zanétu stredniho
ucha a jeho nékdy i Zivot ohroZujicich
komplikacich. Diskutovalo se zejména

o zasadach konzervativni Iécby, indikacich
k operacni Iécbé a o volbé vhodné
chirurgické techniky.

PFisti 28. rocnik jiho¢eskych ORL dnu
bude soucasti 3. cesko-slovenskych
rhinologickych dn, které se budou konat
od 25. do 26. 4. 2019 v Clarion Congress
hotelu v Geskych Budéjovicich. Kongresu
se zlcastni dalSich vice nez 100 Iékafl
z celé Ceské republiky a Slovenska
specializujicich se na problematiku
onemocnéni nosu a VDN.

Prim. MUDr. Lubor Mrzena, Ph.D.
Oddéleni otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku

Jihoceské ORL dny | Foto: archiv




Mezinarodni kongres
klinické neurofyziologie
ve Washingtonu, D.C.

Prvnich sest kvétnovych dni se ve
Washingtonu, D.C. konal Mezinarodni
kongres klinické neurofyziologie
(ICCN). Tyden vénovany sjezdu byl
nabity vysoce kvalitnimi kurzy a radou
paralelnich bloki mimoradné kvalitnich
sdéleni z celého svéta. Program
zacinal pravidelné v 7:30 hodin kurzy
a workshopy a koncil obvykle kolem
18. hodiny.

Obsahla ¢tyrdenni posterova sekce
umoznila i tém ,mensim*“ (nikoli vSak
horsim) odbornikiim zvefejnit své vysledky
prace, vize a napady.

Z nékolika dlvod bych si dovolil
pritknout této akci privliastek ,olympijska“.
Jednoznacné svétovy format akce, odborny
obsah a zasluhy recnikil v oblasti védy,
vyzkumu i praktickych implikaci byly
Spickové a ctyrleta perioda vyznamnost
takového setkani jesté vice zdluraznuje.

Velky prostor byl vénovan
elektroencefalografii. Hlavni pozornost je

v poslednich letech vénovana dlouhodobé
monitoraci zejména kritickych stavu. Diky
komplikovanosti mozkové tkané oproti
ostatnim se monitorace tohoto druhu
dostava do popredi zajmu azZ jako posledni.
AvSak v nicem si nezada s ostatnimi
zakladnimi Zivotnimi funkcemi. VZdyt
pokud nedokazeme zachranit mozek,
nedokazeme zachranit ¢lovéka!

EEG je velmi naro¢né hodnotit, zvlasté
pak mnohahodinové zaznamy. Pravé proto
byly vytvoreny frekvencni analyzy, aby
hodnoceni urychlily a zpfesnily. Narlsta
mnozstvi zprav o vyskytu opakovanych
nebo trvalych nekonvulzivnich epileptickych
zachvatl (synchronni vyboje mozkové tkané
bez svalovych kfeci) u kriticky nemocnych.
Ty se vyskytuji frekvencné, prodluzuji
pobyt téchto nemocnych na jednotkach
intenzivni péce a oddélenich ARO a zhorsuji
jejich prognozu. Hlavnim diivodem a cilem
tohoto vysetfeni je zachytit jinym zplisobem
nezachytitelné zavazné stavy a soucasné
sledovat efekt jejich IéCby. Opét se zde
projevuje nekompromisni faktor ¢asu.

Neni nic vyjimecného tyto pacienty
vySetrovat. Dlouhodoba monitorace
vyzaduje multioborovou souhru jak
Iékarskou, tak i sesterskou. Signalové
analyzy EEG jsou natolik uzivatelsky
privétivé, Ze narocnost jejich bazalniho
hodnoceni oSetfovatelskym personalem je
obdobna jako hodnoceni abnormit EKG.

Je zifejmé, Ze v kratké budoucnosti
nebude mozné, aby urcité typy intenzivnich
lGzek mohly bez dlouhodobé EEG
monitorace existovat. Takovymto pristrojem
c¢eskobudéjovicka neurologie, diky svému
progresivnimu chovani a vstficné podpore
vedeni nemocnice, jiz disponuje. Realné
zavedeni do kazdodenni prace vyzaduje
kromé organizacnich zmén naucit se
i jinému uvaZovani pfi feseni kritickych
stavll. Je a bude potfeba pfedevsim vnitfné
pfehodnotit podil fady vlivd, které skute¢né
jsou v pficinné souvislosti s kritickymi stavy.
Doposud jsme nemohli mnohé potencialné
lécitelné priciny dobre zachytit, a tudiZ ani
lécit. Dlouhodobé EEG pofizené pfenosnym
pfistrojem nam tyto moznosti otevira. Je
treba si uvédomit, Ze timto servisem zatim
v Ceské republice disponuje jen velmi malo
neurologii, tj. zejména epileptologicka
centra.

K diagnostice a také Iécbé nervosvalovych
i nékterych neurodegenerativnich
onemocnéni velkou mérou prispiva

Washington, D.C. | Foto: archiv
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ultrazvuk. A to od tak castych diagnoz, jako
je syndrom karpalniho tunelu, pfes nékteré
zanétlivé neuropatie a myopatie az po
nastésti relativné vzacnou amyotrofickou
lateralni sklerozu. Ultrazvuk nenahrazuje

a zfejmé nikdy ani nenahradi EMG. Jde

o0 metody vzajemné komplementarni,

které dohromady pfinasi vice informaci,
jez urychli a zpresni diagnostiku a zlepsi
komfort pacienta, protoZe jej nebude nutné
tolik zatéZovat nepfijemnym a bolestivym
vySetfenim, jako u jehlové EMG.

V terapii fokalni spasticity nebo cervikalni
dystonie je nad slunce jasné, Ze aplikace
musi byt provadéna pod kontrolou
ultrazvuku nebo EMG, jinak efekt této Iécby
dramaticky klesa. Hlavni a nejcastéjsi
pfi¢inou nelspéchu neni nic jiného nez
nepresna anatomicka aplikace. Vznik
protilatek proti botulotoxinu je vzacny
a mnohokrat zpochybnény.

Jde tedy o dalsi metodu, ktera umoziuje
neurologlim zlepsit praci. Soucasné na né
klade vyssi naroky ohledné kvalifikace.
Ovladani mnoha diagnostickych metod se

stava pro neurology nezbytnosti.

Regionalni centrum spasticity v Ceskych
Budéjovicich, které existuje od roku 2016,
eviduje pres 130 pacientl s dystonii
a podobny pocet pacientll se spasticitou.
Zadny z téchto pacientil neni 1ééen bez
kontroly ultrazvukem nebo EMG. Jedinou

vyjimku tvofi aplikace do mimickych sval,
kdy tato kontrola potfebna neni.

Kongres se radi se zhruba 4000 Gcastniky
mezi ty opravdu velké a vyznamné. Ucast
z Ceské republiky byla pfekvapivé nizka,
chybéli zastupci mnohych fakultnich center.
Pravdépodobnou pfi¢inou byl konkurencni
kongres AAN (Americké Asociace
Neurologl) konany v Los Angeles. Naprosta
vétsina Cechti se na ICCN uéastnila aktivné
(4 postery). Ani tentokrat se budéjovicka
skupina nenechala zahanbit. U¢ast na
tomto svétovém kongresu byla mozna diky
podpore Nemocnice Ceské Budéjovice.
Protivahou budiz to, Ze Gicast na kongresu
byla jiz tradicné aktivni. Nase spolecna
prace neurologli a neurochirurgl ukazala
spolehlivost neurofyziologickych parametru
mozku v predpovédi klinického vysledku
pacientu, ktefi maji podstoupit neodkladné
zpriichodnéni vnitini krkavice, ktera byla
pfi¢inou akutni mozkové prihody.

Nahle uzaviena krkavice ¢asto znamena
poruchu zasobeni obrovské ¢asti mozku.
Projevi se ochrnutim na jednu stranu
téla nebo poruchou feci. Mozkova
tkan je schopna urcitou kratkou dobu
prezZivat, i kdyZ je zastaven krevni priitok.
Neurofyziologie ukaze, jestli mozkové bunky
prezivaji, nebo jiz trvale zanikly. Pokud se
dostane pacient do nemocnice vcas, lze
Gcinné zasahnout tim, Ze se uzavér rozpusti
trombolytikem a tepna se zprichodni
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endovaskularni cestou (vpichem do tfisla),
nebo neurochirurgicky.

Tym Komplexniho cerebrovaskularniho
centra je pfipraven takové situace
resit nepretrzité. Diky soustavnému
vycviku Iékafl a zachranarli v nemocnici
i zdravotnické zachranné sluzby takto
kazdy rok vysetfime témér 1000 pacientt
a urgentné lécime témér 400 z nich tim
nejlepsim a nelcinnéjSim zplsobem, a to
podle aktualnich ¢eskych, evropskych
i americkych doporuceni. Nas tym se navic
miuZe pys$nit tim, Ze je schopen lispésné
léCit i ty pacienty, u kterych standardni
akutni Iécba selhava, nebo neni z riiznych
divodi mozna. Obnoveni krevniho pritoku
mozkem urgentni neurochirurgickou operaci
neni zatim nic, co by bézné umoziovala
jina centra v Ceské republice. Aékoliv tyto
postupy nejsou soucasti véeobecnych
doporuceni, maji oporu v odborné literature
a jsou schvaleny lokalni etickou komisi
nemocnice. Nutno pfipomenout, Ze vSichni
tito pacienti patfi k tém potencionalné
nejrizikovéjSim kvlli dramatickym, trvalym
a nékdy i Zivot ohroZujicim zménam stavu
v souvislosti s prvotni mozkovou pfihodou
nebo v souvislosti s jeji IéCbou.

prim. MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D.
Neurologické oddéleni




Laboratore - nejléepe
utajovana cast mediciny

Laboratorni vysetieni jsou vyznamnym
zdrojem objektivnich dat o nasich
pacientech. V zapadni mediciné se
p¥i zjistovani pricin chorobnych stavi
vychazi z informaci ziskanych od
pacientu, z jejich klinického vysetieni,
nasledné ze zobrazovacich metod
a funkénich vysetreni. Pro potvrzeni
diagnostické uvahy vyuzivaji Iékari velmi
casto laboratornich vysetieni.

laboratofi Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s.
(NCB) za uplynuly kalendaini rok poslouzi
nékolik informaci:

¢ Do Centralnich laboratori (CL) dorazi
vice jak 570.000 zadanek na vysetreni
biologického materialu.

¢ Centralni laboratore vydaji témér
9,5 milionu vysledku, z toho 5,2 miliont
v urgentnim rezimu.

* Pracovisté klinické chemie
a hematologie funguji v nepretrzitém rezimu
24 hodin denné 7 dni v tydnu.

¢ Laborator klinické mikrobiologie pracuje
7 dni v tydnu, Po-Pa 6-20 hod., So-Ne (Sv.)
7-14 hod.

¢ Ostatni provozy, tj. pracovisté
imunologie a laboratof molekularni biologie
a genetiky, funguji v béZném pracovnim
rezimu.

¢ Pfi mimoradné potrebé a mimoradnych
situacich se provadi nezbytna vysetreni
i mimo standardni rezim.

Provoz laboratofi zabezpecuje témér
150 zaméstnancl, z nichz je 35 Iékaru
a bioanalytiku, 92 laborantll a zbytek tvofi
podpurny personal: sanitarky, odbérova
sestra, technicka a administrativni podpora.

Pro nase pacienty Centralni laboratore
vyprodukuji laboratorni vykony (vyjadieno
v bodech) za vice jak 436 mil. bodl - mimo
vykony, které jsou agregovany v ramci
vylctovani do oSetrovatelského dne, a mimo
vykony laboratore patologie.

Centralni laboratore jsou moderné
vybaveny, zcela srovnatelné s evropskou
Spickou. Investice do rozvoje a obmény
stavajicich technologii kazdorocné
pokracuji. V soucasnosti se spolecné

s Patologickym oddélenim soustfedime
na rozvoj a racionalni vyuziti molekularné
biologickych metod k podpore Centra
molekularni patologie a rozvoje komplexni
Lcentrové“ diagnostiky.

V Nemocnici Ceské Budéjovice se
shazime vice komunikacné propojit klinicka
a laboratorni pracovisté jak technicky, tak
lidsky, abychom dokazali Iépe vyuzivat
nasich Spickovych technickych moznosti,
které mame k dispozici, pro prevod
objektivnich dat na uzitecné informace.
Zapojujeme se i do kooperace s Biologickym
centrem Akademie véd a dalSimi Spickovymi
institucemi, s cilem zajistit do budoucna
nasim pacientim pfistup k nejmodernéjsim
nastrojim specializované diagnostiky
a transferu znalosti z velmi rychle se
rozvijejici oblasti.

Nemocnice Ceské Budéjovice investuje
nemalé zdroje do Skoleni jednotlivych
kategorii pracovnik, predevsim co se tyce
podpory Ucasti na pracovnich seminarich
a stazich.

Hlavnim tkolem pracovnikl Centralnich
laboratofi je zabezpedcit rychlou
a efektivni laboratorni diagnostiku pro
potieby Nemocnice Ceské Budéjovice
a podporu v oblasti specializovanych
analyz pro ostatni nemocnice
a zdravotnicka zafizeni v regionu.
Nemocnice Ceské Budéjovice
poskytuje 53,6 % vykazané péce
v laboratorni diagnostice v ramci
Jihoceskych nemochnic.

Vysokou efektivitu Centralnich
laboratofi podporuje vysoky
podil automatizace v provozné
nejzatizenéjsSim pracovisti
klinické chemie. Bez spravné
motivovanych, zplsobilych
a odpovédnych pracovniku vSak
technika sama o sobé pri fizeni
vice jak 2000 procesu nestaci.

Dovolte mi proto timto
prispévkem podékovat vSem
pracovnikiim Centralnich
laboratofi, ktefi zabezpecuji
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obrovsky objem provedenych vysetreni.
Nasi pracovnici ztistavaji jak pro pacienty,
tak mnohdy i pro ostatni zaméstnance
nemocnice utajeni a ukryti v rezimovée
uzavieném prostoru Centralnich laboratofi.

Nicméné kdyz se dokazete zadankou
spravné zeptat, dokazeme vas informovat
o funkci jednotlivych organd, regulacich
v organismu a jeho celkovém nastaveni,
zanétlivych projevech a procesech,
reakcich imunitniho systému, interakcich
mikro a makroorganismu, molekularné
biologickych souvislostech, latkové
pfeméné a mnoha dalSich aspektech
i z jinych, nevyjmenovanych oblasti. Staci jen
adekvatné cilené polozit otazku. V pripadé
potreby jsme pripraveni poskytnout
i konzultace ¢i Gcast na konsiliich.

MUDr. Miroslav Verner
Reditel Centralnich laboratofi

|
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Fabry masterclass X

Neurologické oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice je souéasti studie,
jez ma za cil zjisténi incidence CMP
u pacientu s Fabryho chorobou. Studie
je rozdélena na dvé vétve - na vétev
retrospektivni a vétev prospektivni.

V retrospektivni vétvi se testuji muzi

i Zeny do sedmdesati let s kryptogennim
iktem. Jedna se o metodu suché kapky.
Vzorky byly spole¢né s podepsanymi
souhlasy ke genetickému vysSetieni
posilany do Centrogene centra

v Némecku (Rostock). Prospektivni
vétev testovala vSechny pacienty

s ischemickou i krvacivou CMP prijaté
v nasi nemochnici v bfeznu 2018, bez
ohledu na vék.

Celkem jsme z neurologické cévni
ambulance odeslali na vySetreni 41 vzorkd.
V prospektivni vétvi jsme v breznu 2018
odeslali 49 vzorku. VSechny dosud vysetfené
vzorky jsou zatim Fabry - negativni.
Incidence Fabryho choroby se uvadi
1:40000, nékdy aZ 1:117000.

NasSe pracovisté se tak stalo jednim
z nejvétsich prispévatelll tohoto vyzkumu.
Proto se také hned dva nasi Iékari
(MUDr. M. Nevsimalova a MUDr. J. Rosol)
zlicastnili mezinarodniho kongresu
Fabry masterclass X, ktery byl poradan
spolecnosti Shire ve dnech 19.-21. dubna
2018 v Aténach. Z Ceské republiky se
tohoto kongresu ziicastnilo celkem

osm lékarul. Cilem kongresu bylo nejen
prohloubeni znalosti specialistii na stradava
onemocnéni, ale i uvedeni do problematiky
méné zkusenych Iékafl a vSeobecné zvyseni
povédomi o této vzacné chorobé.

Vzhledem k tomu, Ze Fabryho choroba
je multisystémové onemocnéni, nebyl
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kongres urcen pouze pro neurology, ale

i pro dalsi specialisty, zejména kardiology
a nefrology. Prvni den programu tvofil
tvod do problematiky, nasledujici dva dny
obsahovaly jiZ specializované prednasky
na konkrétni témata jako diagnéza

a screening, geneticky podklad a znamé
mutace, biomarkery, terapie ERT (enzyme
replacement therapy), nacasovani
terapie a pro mé osobné nejpfinosnéjsi
c¢ast zamérenou dle specializace, tedy

v nasem pfipadé na neurologické projevy
a diagnostiku.

Fabryho choroba je stradavé, geneticky
podminéné onemocnéni, pfi kterém
v disledku mutace DNA dochazi
k nedostatecné tvorbé ¢i tvorbé nekvalitniho
enzymu alfa galaktosidazy, coz ma za
nasledek hromadéni globotrialosylceramidu
3 v lysozomech. To vede k poskozeni
organl, patofyziologie vSak zatim neni
zcela objasnéna. Onemocnéni postihuje
predevsim periferni a centralni nervovy
systém, srdce, ledviny, GIT, kiZzi a o€i.
Diagnostika spociva ve vysetreni aktivity
enzymu alfa galaktosidazy nebo genetickém
vysetfeni, nicméné i genetické vySetfeni ma




sva Uskali, nebot nalez polymorfismu v genu
pro alfa galaktosidazu nemusi zplisobovat
shiZeni aktivity nebo mnozstvi daného
enzymu. Co se tyCe screeningu, nepanuje

v odborné verejnosti shoda a zadna
doporuceni zatim neexistuji. Onemocnéni
je X-vazané, takze postizeni mohou byt jak
muzi, tak Zeny.

Existuji dvé formy onemocnéni - klasicka
a ,late-onset“ forma, mezi nimiz neni
ostra hranice, navic obé formy mohou
v sebe plynule pfechazet. Late-onset
forma je typicka spiSe pro Zeny, které
mohou byt jen pfenaseckami, nebo se
u nich choroba mize manifestovat v lehéi
formé s pozdéjsim nastupem. Onemocnéni
zac€ina jiz v détstvi (do 10 let) jako velmi
bolestivé akroparestézie pfi postizeni
PNS a GIT obtiZze charakteru drazdivého
traéniku pfi postizeni autonomnich
nervl. Kardiologické poruchy ve smyslu
snizené EF pri koncentrické hypertrofii
LK a posterolateralni fibroze nastupuji
spolu s postizenim ledvin aZ pozdéji
(kolem 4. dekady Zivota). Nezvykle brzy
vznikaji i CMP, preferencné ve VB povodi,
proto je dulilezité na toto onemocnéni
pomyslet u pacientli s CMP mladsich
55 let, nicméné jen u 1 % mladych
pacienti s kryptogenni CMP Ize prokazat
Fabryho chorobu. Kozni manifestace miva
nejcastéji formu angiokeratomtu v oblasti
tfisel a bokl v mladém véku. P¥i vySetfeni
Stérbinovou lampou Ize odhalit cornea
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verticillata. Zakladem terapie je ERT
(enzyme replacement therapy), ktera mize
Ié¢enym pacientiim prodlouzit Zivot az

0 20 let oproti tém nelécenym. Vhodné je
zacit co nejdfive, avSak pfesné nacasovani
a indikace se stanovuji ve specializovanych
centrech (v Ceské republice na Il. interni
klinice kardiologie a angiologie ve VFN
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Praha). Mimo tuto kauzalni IéCbu je nutna
i doprovodna symptomaticka terapie.

Jak jiz bylo napsano, nejc¢astéjsim
a nejcasnéjsim neurologickym projevem
jsou bolestivé akroparestézie. CMP,
nejcastéji ve VB povodi, jsou méné casté (do
10 %) a jsou typické pro mladsi vék. Na MR
mozku Ize zachytit dolichoektazii bazilarni
arterie, tzv. ,pulvinar sign, a také drobné
poischemické lakunarni Iéze. Pro pomérné
Casté Iéze na FLAIR sekvencich miize
byt diagn6za zaménéna za roztrousenou
sklerozu, tim spiSe po revizi McDonaldovych
kritérii pro diagnostiku RS. U Fabryho
choroby vSak Iéze nikdy nejsou v oblasti
kréni michy a pfi vySetreni likvoru neni nalez
intrathékalni syntézy imunoglobuling.

Fabryho choroba je onemocnéni
vzacné, ale lécitelné, takze je potfeba na
néj pomyslet v diferencialni diagnostice
vyse popsanych projevl, pfedevsim
neurologickych, kardiologickych
a nefrologickych, které nalezneme
u mladych lidi bez jiné zjevné pficiny.

MUDr. Miroslava Nevsimalova

Neurologické oddéleni

MUDY. Jan Rosol
Neurologické oddéleni
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