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Novy laser b
na urologickem \{yprava
oddéleni do severni Ghany

Na urologickém oddéleni nasi
hemocnhice byla provedena obmeéna
holmiového laseru

s ceskobudéjovickou ucasti
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Predstavujeme:

Novy primar
hrudni chirurgie

MUDr. Jiri Krbec




MUDr. Jiri Krbec je stalici nasi nemocnice.
Nyni se stal primarem hrudni chirurgie

V nemochnici jste s kratkou pauzou od roku 1985. Jaké
byly zacatky?

Jiz v dobé studia mediciny jsem si uvédomoval, Ze bych rad ve
své budouci profesi uplatnil nejen teoretické znalosti, ale téz
manualni dovednosti. Pfirozené jsem tedy sméroval k chirur-
gickym obortim. Do ¢eskobud€&jovické nemocnice jsem
nastupoval po promoci v roce 1985, a to na chirurgické
oddéleni. Z této pozice jsem citil nejvétsi perspektivu nasled-
ného vybéru budouci specializace. Mé prvni zkuSenosti s
budouci specializaci se odehravaly na poli mnohaleté implan-
tace kardiostimulator( a asistencemi pfi plicnich resekcich
tehdejSimu primari oddéleni MUDr. B. Cyprovi. Bohuzel uz
jsem profesné nezastihl operovat elitniho hrudniho chirurga
staré Skoly prof. MUDr. A. Kosteleckého, kterého jsem znal
jako medik. Po roce 1990 jsem se zacal intenzivnéji vénovat
vznikajici miniinvazivni chirurgii. Nemocnice Ceské Bud&jovice
byla prvnim pracovistém v republice, které laparoskopickou
cholecystektomii v roce 1991 uvedlo do praxe tento zpUsob
operovani. Se svym kolegou MUDr. Adolfem Drsem jsme
navazali na zkuSenosti s laparoskopickymi vykony a v roce
1992 provedli prvni operacni vykon torakoskopicky. VSichni
jsme ale v dalSich letech citili, Ze pro dalSi fungovani hrudni
chirurgie bude nezbytné si kromé ukonéeného vzdélani ve
vSeobecné chirurgii doplnit atestace i z chirurgie hrudni. Se
souhlasem vedeni nemocnice byl v roce 1997 osloven ke
spolupraci zkuseny prazsky hrudni chirurg MUDr. Vladislav
Hytych. S kolegou MUDr. Drsem jsme tak diky nému po dalSim
pétiletém studiu, osvojeni si techniky a taktiky hrudniho
operovani a mnoha stazich na domacich i zahrani¢nich
pracovistich Uspésné odatestovali a mohli dale pokracovat v
plicni a hrudni chirurgii v Ceskych Budé&jovicich na profesio-
nalni tGrovni. Po odchodu MUDr. V. Hytycha v roce 2000 jsme s
MUDr. Drsem utvofili tym, ktery se v tomto sloZeni dané
problematice vénoval az do odchodu kolegy do penze.

V roce 2000 jste se snazili, aby hrudni chirurgie a
vznikajici kardiochirurgie fungovaly dohromady, ale
tenkrat se to nepodarilo...

Mate pravdu, ale podminky tehdy nebylyshledany optimalnimi.
Az v roce 2014 byla hrudni chirurgie pfifazena ke kardiochi-
rurgii, jak je to ve vyspélém svété bézné. Od tohoto okamziku
provozujeme hrudni chirurgii ve spolupraci s I€kafi kardiocent-
ra. Pri velikosti a vyznamu naSi nemocnice a poskytovanych
sluzbach krajské Grovné je role hrudni chirurgie nezpochybni-
telna. Pro pacienty to znamena, Ze se jim dostane kvalitni
operacni i perioperaéni péce nejen pri operacnich vykonech
planovanych, ale predevsim vykonech akutnich Urazovych i
nedrazovych.

A ¢im se tedy zabyva obor hrudni chirurgie?

Chirurgickou Ié€bou/operacemi €i jinymi hrudné-chirurgickymi
instrumentacemi/nadorovych a nenadorovych onemocnéni
plic, pohrudnice, pohrudni¢nich dutin, hrudni stény, branice,
mezihrudi i jeho organd, kromé srdce a aorty, jeZ jsou domé-
nou kardiochirurgd. Samostatnou velkou kapitolou je pak
feSeni nahlych pfihod hrudnich, pfedevSim Grazovych a
zanétlivych.

Jakeé jsou vase vize ohledné fungovani vaseho oddéle-
ni?

Pral bych si, aby se podafrilo obor hrudni chirurgie v nasi
nemocnici zachovat, dale rozvijet a predevSim pomoci
vychovat nastupce. Mimo fakultni nemocnice hrudni chirurgie
jako takova existuje zpravidla vice ¢i méné pouze v ramci
vétsSich chirurgickych pracovist. Ocenuji velice to, Ze si Sirsi
management nasi nemocnice uvédomuje nezbytnost tohoto
oboru v portfoliu poskytované zdravotni péce, a jsem rad, ze
hrudni chirurgie byla statutarné povysena na Groven
kardiochirurgie.

Co rad délate ve volném case?

Pokud mam ¢as, ujizdim do pfirody. Chatafim na Lipné,
aktivné tam relaxuji u femeslnych praci vSeho druhu, travim
cas se psy, v |été jezdim na kole, na motorce, v zimé na
lyZich...

Bc. Iva Novakova, MBA, Vaclav Votruba
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Jsme ortopedi
a urazovi chirurgove

Dne 23. fijna se v Berliné otevrely brany jednoho
z nejvétsich kongresti pro ortopedy a tlirazové chirurgy,

kterého se mimo jiné ucastni experti

z celého svéta. Kongres trval do 26. fijna.

Hlavnim jednacim jazykem je némcina,
nicméné v mensi mife je zastoupen i jazyk
anglicky, a to v sekcich, které jsou organizo-
vany takzvanou pozvanou zemi. Tou byla letos
Velka Britanie. Velka Britanie, ktera chce jisté
i timto zpUsobem zUstat v Evropé, se kongre-
su v Berliné bude Ucastnit v jeSté vétsi mite i
v roce 2019. Na akci, na které zaznélo asi
1500 prednasek a sdéleni, pravidelné vyrazi
vice nez 10 tisic I€ékarfu a zastupcl firem.
Industridlni podpora kongresu je v Berliné
tradicné velka. Z naSeho traumatologického
pracovisté se s podporou vedeni nemocnice
z(castnili prim. MUDr. Pavel kopacka, MUDr.
Alexandr Rypl a MUDr. Daniel Mahovsky.

Mottem letoSniho kongresu bylo ,Wir sind
0&U“ (,My jsme ortopedi a Grazovi chirurgo-
vé“). Pravé tento rok slavi Némecka spolec-
nost pro ortopedii a Grazovou chirurgii
(Deutsche Gesellschaft fur Ortopadie und
Unfallchirurgie) desetileté vyroCi své existen-
ce. Spolecné vzdélavani smérem k ortopedii a
Urazové chirurgii mélo za cil zatraktivnit oba
obory, které mohou vzajemné ze svého
spojeni profitovat, stejné tak i pacienti. Tento
model je povazovan za mozny vzor pro dalsi
zemé. Jednotny koncept se zda i do budouc-
na jako nejlepsi feseni a je podporovan také
Némeckou chirurgickou spolecnosti. Pochyby
a puvodni obavy z absence chirurgického
vzdélani v oboru Urazové chirurgie se zatim
nepotvrdily, i kdyZ na predeslém kongresu byl
slySet poZadavek na opétovné posileni role

chirurga. Nenaplnily se ani ptvodni obavy ze
ztraty konzervativniho, neoperaéniho obsahu
ortopedie. Spolecny obor v§ak znamenal
nutnou restrukturalizaci nemocnic, oddéleni
se spojovala. Pres vSechna pozitiva neni
vylouceno, stejné jako v jinych oborech, ze
bude problém pokryt spolecny obor personal-
né. V soucasné dobé se totiz v Némecku hlasi
do oboru ortopedie a Grazové chirurgie jen
5,5 % absolventl mediciny.

Cely kongres se kona v nékolika paralelné
probihajicich sekcich po dobu Ctyf dn(ll. Kolem
poledne jsou navic mezi pfednaskové bloky
zarazena jesté takzvana ,lunch sympozia“,
zpravidla podporovana nékterou z firem.
StéZejnimi tématy prednaskovych blokl byly
endoprotetika a revizni endoprotetika,
zlomeniny a poranéni v oblasti kloubl a
dlouhych kosti, problematika patere, ruky a
zapésti, infekce asociované s osteosyntetic-
kym materidlem a endoprotézami, dale
artroskopicka chirurgie, sportovni medicina a
rehabilitace.

bude problém pokryt spoleény obor personal-
né. V soucasné dobé se totiz v Némecku hlasi
do oboru ortopedie a Urazové chirurgie jen
5,5 % absolventd mediciny.

Cely kongres se kona v nékolika paralelné
probihajicich sekcich po dobu Ctyf dn(l. Kolem
poledne jsou navic mezi prednaskové bloky
zarazena jesté takzvana ,lunch sympozia“,
zpravidla podporovana nékterou z firem.

StéZejnimi tématy pfednaskovych blokd byly
endoprotetika a revizni endoprotetika,
zlomeniny a poranéni v oblasti kloubU a
dlouhych kosti, problematika patere, ruky a
zapésti, infekce asociované s osteosyntetic-
kym materialem a endoprotézami, dale
artroskopicka chirurgie, sportovni medicina a
rehabilitace. Hlavni naplini jsou samozrejmé
aktualni trendy a koncepty v oSetfovani
zlomenin.

VSeobecnym tématem je i traumatologie a
ortopedie ve vy$sim véku. Starnuti populace s
sebou nese problémy ve smyslu zvySeni
komplikaci typu periprotetickych zlomenin
(zlomenin v oblasti ¢i v blizkosti endoprotézy),
osteoporotickych zlomenin patefe. Nar(sta i
pocet polytraumatizovanych starSich pacientd
s vySSi mortalitou, ktera je dana predevsim
soucéasnou prfitomnosti kraniotraumatu.
Bezprostredni pficinou umrti je pak hlavné
respiracni selhani a selhani multiorganové.
Prediktorem mortality u starSich pacient( je
vék, INR>2 a nizké GCS. Jiz primarné je
mortalita u starsich pacient dvakrat vyssi
nez u mladsi populace bez ohledu na tizi
poranéni.

DalSim problémem jsou infekce po osteosyn-
téze nebo endoprotéze, zvlasté pfi narlstaji-
cim trendu rezistence bakterii na antibiotika.
V poslednich nékolika letech byly zaznamena-
ny dalSi pokroky ve studiu takzvaného
Lbiofilmu*, dale i v diagnostice a terapii
samotnych kostnich infektd. Biofilm je
polysacharidova matrix na povrchu implanta-




tu, kterou vytvareji bakterie. Tyto pak v
koloniich v této matrix prezivaji a jsou odolna
vUci antibiotikim. Rezistence je dana
schopnosti bakterii vzajemné komunikovat,
dale tim, Ze jsou v polysacharidové matrix
chranény pred G¢inkem antibiotik. Bakterie
pritom vykazuji velmi nizkou metabolickou
aktivitu. Biofilm, ktery vyzrava po zhruba Sesti
tydnech, je pficinou chronickych infektd po
osteosyntéze ¢i implantaci endoprotézy. Bez
odstranéni biofilmu, tedy implantatu, nelze
infekci vyléCit jen samotnym podavanim
antibiotik.

Jednou ze zemi Evropské unie, kde je
zaznamenan narust rezistentnich kmenl
bakterii, je Spanélsko. Kromé racionalniho
vyuzivani antibiotik je u kostniho infektu
soucasny trend zaméren na vyzkum a
pouzivani material( fungujicich na jiném
principu nezli antibiotika. Jednim z nich je
napriklad bioaktivni sklo, které nové pouziva-
me ve vybranych indikacich i na nasem
pracovisti. Antimikrobialni G¢inek bioaktivniho
skla je potvrzen desitkami retrospektivnich,
ale i prospektivnich studii. Tento Ucinek je
zaloZen na vytvoreni mikroprostredi, které
potlacuje rist mikrobU (nejen bakterii, véetné
rezistentnich kmenu a dalSich problémovych
bakterii, ale i kvasinek). Uplatiuji se zde déje
jak chemickeé (zvySovani pH), tak fyzikalni
(zvySovani osmotického tlaku uvolfiovanim
iontd). Soucasné dochazi k prestavbovym
zménam - na povrchu granuli se tvofi vrstva
kalciumfosfatu, ktery nasledné precipituje a
preménuje se na prirodni hydroxyapatit, jenz
pak stoji na pocatku procesu osteointegrace
pouzité kostni nahrady (bioaktivniho skla).
DalSim novym trendem je pouziti bakteriofa-
g0, tedy vir(, které jsou upraveny tak, ze
selektivné napadaji bakterie. Pouziti bakterio-
fagl je zatim ve fazi laboratornich zkousek a
muUze pomoci napfiklad v rdmci smiSenych
infektl (zejména v pritomnosti polymikrobial-
niho biofilmu), v eradikaci problémovych
bakterii, rezistentnich na antibiotika. Dalsi
moznosti je aplikace antimikrobialnich vrstvy
na povrch samotného implantatu - napfiklad
formou hydrogelu (nizSi adherence bakterii
pro hydrofobni Gcinky gelu + Ize pridat
antibiotika) nebo vrstvy stfibra ¢i dioxidu
titanu.

U vazivovych poranéni mizeme zminit
napriklad dal$i moznosti v oSetfeni poranéni
predniho zkfizeného vazu. Kromé klasické
nahrady vazu Slachovym Stépem (Slacha z
hamstringd, patelarnino vazu a dalSich) se
néktera pracovisté vénuji akutni artroskopic-
ké suture vazu s pouzitim specialniho
implantatu ve smyslu kotvicky. Stejné jako u
ostatnich metod neni tato metoda vhodna pro
vSechny pacienty. Pfedpokladem je rovnéz
oSetfeni do tfi tydnd. DalSi moznosti je také
takzvana vnitfni dlaha (internal bracing), kdy

se v akutni fazi poranény vaz zpevni specialni
paskou. Stejné tak Ize zpevnit (augmentovat)
vazy v jinych oblastech kolenniho kloubu
nebo i jinych kloubech. Opét jde o metodu,
ktera neni indikovana u vSech pacient( s
poranénim predniho zkfizeného vazu a dalsi
studie ukazou vysledky a opodstatnéni této
metody.

V prislusnych sekcich je probirana tématika v
ramci oSetfeni zlomenin v jednotlivych
oblastech. Zlomeniny v oblasti horniho konce
pazni kosti je mozZné na jedné strané zrekon-
struovat a oSetfit dlahou ¢i hfebem. V pripadé
vicellomkovych zlomenin s pfipadnou luxaci
hlavice pazni kosti je nutné, napriklad i s
prihlédnutim k véku, zvazit ndhradu ramenni-
ho kloubu. Nejcastéji jsou takové stavy
oSetreny takzvanou reverzni nahradou
ramenniho kloubu, ktera ma lepsi funkeni
vysledky ve srovnani s ¢aste¢nou nahradou
pazni kosti. Komplikace se vSak nevyhybaji
ani tomuto druhu nahrady a jeji indikaci je
vzdy potreba peclivé zvazit. U ramenniho
kloubu je dalSim tématem diagnostika a
oSetfovani poranéni svall, které tvori
takzvanou rotatorovou manzetu. Zde je
rovnéz pristup v oSetreni odliSny dle etiologie
poranéni manzety a dle véku pacienta.
Re&enim chronické ruptury rotatorové
manzety, kterou nelze rekonstruovat, zvlasté
pak u starsich, m(ize byt opét reverzni
nahrada ramenniho kloubu. Ta na rozdil od
standardni nahrady nevyzaduje pro svou
funkci intaktni rotatorovou manzetu. Obdob-
nym zplsobem jsou probirany i zlomeniny v
oblasti jinych kloubt a dlouhych kosti se
zamérenim na pfistup, na pouzity osteosynte-
ticky material, véetné jeho inovaci. Nedilnou
soucasti byvaji i pokroky v diagnostice.
Nesmime rovnéz zapomenout na moznosti
neoperacni terapie zlomenin a opomijenou
nez(stava ani rehabilitacni péce, véetné
nékterych novéjsich a inovativnich metod
(napfiklad pouzivani takzvaného pacemakeru
u dorzalnich luxaci ramenniho kloubu).

U zlomenin s nitrokloubni lokalizaci se klade
rovnéz dliraz na repozi¢ni techniky a vlastni
oSetreni za artroskopické asistence s primou,
miniinvazivni kontrolou zlomeniny v kloubu. U
zlomenin horniho konce holenni kosti s
nitrokloubni lokalizaci se zda, Ze kvalitu
repozice zlomeniny Ize dobre kontrolovat jak
artroskopicky, tak pod rentgenovou kontrolou
na sale. Vyhoda artroskopie spociva prede-
vS§im v posouzeni poranéni dalSich struktur
(kromé zlomeniny poranéni meniskd, zkize-
nych vaz(, lokalizace volnych fragment() a
predevsim v nizSim vyskytu pooperacnich
infektUd, pokud je repozice zlomeniny a jeji
osteosyntéza podporena artroskopicky.

Tradicné na kongresu v Berliné nalezneme
odborné sekce vénované tématim, které
bézné nebyvaji naplni obdobnych kongresu.
Kazdorocné je to napfriklad problematika DRG
s cilem neustale zlepSovat a optimalizovat
vykazovani zdravotni péce pojistovnam, nebo
posudkova medicina. Obsahem sekci
zaméfenych na vyzkum jsou pfedevsim
biomaterialy, diagnostika infektu a napfiklad
imunitni odpovéd' u polytraumatizovanych
pacientd.

Kongres v Berliné je vzdy hodnocen velmi
kladné, kaZzdoro¢né pfinasi nové trendy a
koncepty v oSetfovani zlomenin, poranéni
mékkych tkani polytraumatizovanych pacien-
t a mnoho dalSich. Kromé ortopedu a
traumatologl si na své prijdou i I€ékafi
pohybujici se v intenzivni medicing, infektolo-
gové a |ékafi zaméreni na rehabilitaci a
sportovni medicinu.

MUDr. Alexandr Rypl




Klinika radiologie
a nuklearni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Ve dnech 10.-21.. zari jsem se zucastnil dvoutydenni predatestacni staze
ve Fakultni nemocnici Brno - Bohunice na klinice radiologie a nuklearni mediciny.

Uvodni den se nesl v duchu seznamovani s
novym pracovistém a kolegy. Fakultni nemoc-
nice disponuje tfemi CT pfistroji znacky
PHILIPS, z toho dvéma CT pristroji starsiho
typu, které Nemocnice Ceské Budgjovice
hravé trumfne, a poslednim tretim CT
pristrojem o néco atraktivnéjSim. Jedna se o
IQon-Spectral CT, které dokaze vySetrit
pacienta v rozmezi 40-200keV (konvenéni CT
vySetii pouze jednou energii). Unikatnosti je,
Ze rentgenka neni rozpohybovana mechanic-
ky, jako je tomu u konvencnich CT, ale je na
vzduchovém polStafi. Tim se minimalizuje
tfeni a zvySuje se rychlost rotace. Obsahuje
dvouvrstvy detektor, kdy svrchni vrstva
absorbuje nizké energie (Low keV) a spodni
vrstva vysoké energie (High keV). Timto Ize
pokazdé ziskat vySetreni s dualni energii.

Tradicni CT vyuzivaji faktu, Ze kdyz rentgenové
paprsky prochazi t€lem, vnitfnosti toto zafeni
tlumi rliznou silou. Kosti bohaté na vapnik i
rdzné kontrastni latky ho pohlti a na snimcich
jsou pak vidét bilou barvou. Mékké tkané
oslabuji nejméné, takze jsou pak cerné.
Spektralni CT soucasné s intenzitou zareni
méfi i to, jak latky tlumi zafeni v rdznych
vinovych délkach (spektrech). Kazda se totiz
chova jinak. Senzor tyto drobné rozdily dokaze
detekovat a pocita¢ pak latky vykresli jinou
barvou. Vysledkem je snimek, ktery nam da
organd. PFi jednom skenovani vznikne
obrazek, na kterém Ize odlisit kosti, chrupav-
ky, svaly, tuky nebo rGizné kontrastni latky,
které se pouzivaji ke sledovani Zaludku, strev,
plic, ledvin apod.

Zaroven se v téle zvyrazni i neznamé latky.
Napfiklad u pacientl s urolitiazou Ize zjistit
slozeni konkrementu. Na tomto pracovisti je
mozné podavat az o polovinu méné kontrastni
latky intravendzné, aniz by se snizila kvalita
vySetreni.

Fakultni nemocnice ma také dispozici dvé
,,klasické" magnetické rezonance a PET/MR.
PET/MR patfi mezi nejnovejsi a nejmodernéjsi
hybridni zobrazovaci techniky a kombinuje
prednosti pozitronové emisni tomografie a
magnetické rezonance. Pro zobrazeni latkové
premeény se pouZivaji radionuklidem oznacené
latky, obvykle - glukdza. PET/MR pomUze
odlisit strukturalni zmeény lidskych organt a
presné posoudit zmény jejich Zivotnich
projevl. Obé metody zobrazeni MR a PET je
tak mozZné nyni pouZivat soucasné a zobraze-
ni ziskavat najednou. V Ceské republice jsou
tyto pfistroje zatim jen dva, ve Fakultni
nemocnici v Plzni a Brné.

Dale maji dvé pracovisté pro intervencéni
vykony. Samostatné pracovisté pro vaskularni
intervencni vykony a samostatné pro nevasku-
larni. Kromé technického zazemi provadéji i
zajimava vysetfeni a intervencni vykony pod
CT Kkontrolou. Jednim z téchto zakroku je
radiofrekvencni ablace (RFA).

Jedna se o vykon, pfi kterém je pacientovi
perkutanné (prochazejici kizi) zavedena
specialni radiofrekvenéni jehla do nadoru i
metastazy. Jehla je vlastné elektroda, kterou
se aplikuje energie do loziska,

ma v priméru 16-18 gauge. Mohou byt
monopolarni (loZisko je nicené kolem hrotu
elektrody), bipolarni (loZisko je nicené mezi
dvéma elektrodami) ¢i multipolarni (loZisko je
nicené mezi vice elektrodami). Elektroda
muze mit rlizny tvar. NejcastéjsSim typem je
jehla nebo tzv. destnik. Elektroda se zavadi
pod ultrazvukovou nebo CT kontrolou. K
perkutanni ablaci jsou vhodné jaterni
metastazy, jejichz velikost je v nejdelSi ose 5
cm. V jednom sezeni Ize takto zniéit i vice
metastaz. V naSem pripadé to byl pfesné
takovy pacient. Pfed zavedenim jsme provedli
CT s kontrastni latkou v arterialni a porto-
vendzni fazi. Zavedli jehlu (elektrodu), pfipojili
na systém pro samotnou radiofrekvencni
ablaci a nastavili energii pro ni¢eni konkrétni-
ho nadoru. Pacient je pfi védomi, monitoruje
se saturace kysliku a pulzu. Délka zakroku se
u kazdého pacienta muze liSit. V naSem
pripadé Slo o vykon trvajici pfiblizné 30 minut.
Kritériem Gspésnosti je ztrata vaskularizace
oSetreného loZiska a jeho postupné zmenso-
vani. Intervenéni radiologické metody doplnuji
standardni terapeutické postupy,

ale v nékterych pripadech jsou jejich alternati-
vou.

Za indikaci Ize povazovat nadory nebo
metastazy jater, plic a ledvin. Vyhodou je
cilené lokalni zni¢eni nadorové tkané a
zachovani tkané zdravé. Tyto zakroky provadi
vyhradné prednosta kliniky Prof. MUDr.
Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR, jehoz
zkuSenosti a dovednosti jsou pro radiologii
neocenitelné.




Za indikaci Ize povaZovat nadory nebo
metastazy jater, plic a ledvin. Vyhodou je
cilené lokalni zni¢eni nadorové tkané a
zachovani tkané zdravé. Tyto zakroky provadi
vyhradné prednosta kliniky Prof. MUDr.
Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR, jehoz
zkuSenosti a dovednosti jsou pro radiologii
neocenitelné.

Fakultni nemocnice sousedi s Masarykovou
univerzitou a laboratoremi CEITEC. CEITEC
(Central European Institute of Technology,
Cesky Stredoevropsky technologicky institut)
je vyzkumné védecké centrum zamérené na
oblasti Zivych véd, pokrocilych materiali a

nanotechnologii. Presvédcil jsem se, Ze svét je

opravdu maly. RNDr. Tomas Skalicky, PhD.,
maj kamarad z Ceskych Budéjovic, v t&chto
laboratofich pracuje. Jeho tym se zabyva a
snazi se o vyjasnéni fungovani molekularnich
mechanism{ tvoficich kontrolu kvality RNA a
degradace v eukariotickych bunkach. Ukazal

mi nejmodernéjsi laboratore, kde pracuji s
RNA a obfimi elektronovymi mikroskopy. OCi

se mi rozzafrily, kdyZ jsme presli do Iékafského

vyzkumu. Experimentalni magneticka

rezonance je naprosto Gchvatna. Snazi se zde

zlepsit diagnostiku roztrousené sklerdzy,
Parkinsonovy nebo Alzheimerovy choroby,
pripadné zjistit, jak se projevuji emoce v
mozku. Vidét to na vlastni o¢i byl pro mé
zazitek.

Za dva tydny pobytu jsem stihl vidét spoustu
zajimavych vySetfeni a kvalitu a efektivnost
prace v jiné nemocnici. Staz byla pro mé
prinosna nejen z profesniho hlediska, ale i
kvlli navazani novych pratelskych vztah( ve
svém oboru. Vzajemna vyména zkuSenosti a
priuceni se né¢emu novému je podstatou
téchto stazi. | kdyz Nemocnice Ceské Budé&jo-
vice neni fakultni nemocnice, myslim si, ze
kvalitou vySetfeni a péci o pacienta v
ledas¢em fakultni nemocnice predci.

Bc. Michal Fabera - radiologicky asistent

Bc. Michal Fabera - radiologicky asistent

Norsky stazista:
Ceskobudéjovicti
chirurgove na me
pusobi velmi
pozitivné

Dagfinn Bjorkoy z ortope-
dického oddéleni nemochi-

ce v norském Barum zavital

v polovine listopadu 2018
na tydenni staz do Nemoc-
nice Ceské Budéjovice.
Prijel na pozvani MUDy.
Martina Kiouba.

Jak jste se s MUDr. Martinem Kloubem
seznamil? Kdy zacala vase spoluprace?
Pfed rokem jsem navstivil Davos Masterc-
lass kurz, jehoz byl MUDr. Martin Kloub
predsedou. Mél krasnou prezentaci a
posluchaclim dal nabidku: ,Kdo ma zajem,
mUzZe se prijet podivat, jak to u nas
délame.” lhned jsem nad tim zacal premys-
let. Kdyz jsem pak Martina kontaktoval, byl
velmi vstficny, pfiéemz mi v Ceskych
Budegjovicich nabidl i pobyt.

Co vas u nas v prvnich dnech zaujalo?
Hned prvni dva dny jsem vidél tfi pfipady
hfebovani zlomeniny proximalniho humeru.
Podobné zlomeniny Ié¢ime i v nasi nemocni-
ci, pouzivame ale jinou opera¢ni metodu.
Pojeti IéCby Ceskobudéjovickych chirurgl
vypada velmi dobre, zda se kvalitni. Je velmi
téZké se ho naucit sam, proto velmi ocenuji,
Ze jsem ho mohl vidét.

Jak na vas pusobi nasi chirurgové?
Jsou zkuseni a sehrani. Plisobi na mé velmi
pozitivné. Na operac¢nim sale jsou velmi
dobfte pripraveni. Zda se, Ze jsou schopni
resit problémy bez nutnosti snizeni kvality
péce. Starsi I€kafi svym mladSim koleglim
velmi dobre predavaji zkuSenosti. Supervize
zde funguje. Zaroven musim vyzdvihnout, Ze
jsou zde stale k dispozici |ékafi, ktefi mohou
provést operacni zakrok. Celkové jsou
podminky na operacnim sale pro chirurga
vyborné.

Predstavite nam oddéleni, na kterém
pracujete?

Pracuiji jiz Sestnact let na ortopedickém
oddéleni, na kterém je celkem 24 lGzek a
18 Iékarl. V posledni dobé se vice vénuje-
me jednodenni chirurgii. Ve srovnani s
Nemocnici Ceské Budé&jovice, ktera je
komplexni s velkym objemem zajimavych
pfipadd, je ta naSe mensi.

Jaky je vas pocit z navstévy nasi
nemochice?

Norsko je od Ceské republiky velmi daleko,
proto je pro mé UzZasné vidét, jaky systém
zde funguje. Zaroven jsem se zde naugil
néco nového. Do Norska si odvazim nové
znalosti, které se pokusim predat svym
koleglim.

Bc. lva Novakova, MBA, Véaclav Votruba




Vyprava do severni Ghany
s ceskobudejovickou ucasti

V zari tohoto roku jsem se jiz potreti zacastnil mésicniho humanitarniho vyjezdu
s kifestanskou misijni neziskovou organizaci OM.

Uz Sest let se kazdé zari vydava vyprava OM na dobrodruznou cestu do
chudych oblasti severni Ghany. Za pomoci autobusu, jeepl a motorek prekona-
va nekdy zaprasene, nékdy bahnité cesty ghanskych stepi a dzungli a dostava
se do zapadlych vesnicek, aby mohla tamnim obyvatellim poskytnout Iékafskou
péci a dalsi potrebnou pomoc.
V tymu bylo kolem &tyficeti lidi, z nejvétsi ¢asti Ghanané a Cesi, ale pridali se
také Ameriané, Svycafi a Némci. Z toho nas bylo Sest Iékaf( a pét student(i
mediciny, farmakologové, zdravotni sestry a podplrny personal. Navstivili jsme
tfi hlavni oblasti: u feky Volty oblast Kpandai, na severu, témeér u hranic s
Burkina Faso, oblast Mamprungu Moaduri s vesnickou Yagaba a nové také
oblast Mpaha, ve které je vétSina obyvatelstva muslimska. V kazdé z oblasti
jsme vyjizdéli do okolnich komunit, celkové jsme tak navstivili 21 vesnicek a
oSettili vice jak 3000 vesnicanu.
VSechny oblasti spojovala chudoba, negramothost(na severu vice jak 75%),
Spatna pristupnost a nedostatek Iékafsl_@g?ﬁﬁe?,A zejmeéna posledni zminované
bylo pro mé jednim z d(ivod(l, proé‘opét vyjet. Mam Sem dostatek a
véci, které bereme jako samoziejmost, v Ghanésamozrejmosti vibec nejsou.
Pomoci jsme mohli opravdu i malem. e o
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Nase prace zahrnovala dvé hlavni oblasti: Edukace obyvatel a prakticka pomoc v podobé primarni Iékarské péce (nedilnou soucasti byla mimo
jiné i identifikace a podpora déti v jejich vzdélani). Po pfijezdu do kemunity jsme navétl’v%wééelnl’ka vesnice a poprosili o svoleni I€Cit jeho lidi.
Shromazdénym vesnicanim jsme pak vysvétlovali zasady asebni hygieny, ucili je, jak se chovat k prostredi, ve kterém Ziji,.a co a jak spravneé jist.
Poté jsme pod mangovniky zorganizovali-nékolik klinickych stanovista zacali pacienty I€€it. K nejcastéjSim nemocem, se kterymi jsme se setkali,
patfila malarie, infekce hornich cest dychacich, infekece mocovych cest, ale také malnutrice a parazitarni onemocnéni. Samozrejmeé to vSe bylo
proloZeno zajimavymi pfipady elefantiasy, endemickeé ficni slepoty a dalSimi jednotkami:Zdaleka ne vSe jsme mohli'wyléCit, ale diky penézim,
které se zde v Ceské republice vybrali, jsme nékteré nemocné vzali do nemocnice a terapii jim zaplatili. Mélijsme tam napriklad desetiletou
divku jménem Litchina, ktera trpéla leukémii a bez nasi pomoci by jisté zemrela. Momentalnéje'se svou matkou v Kumasi, kde se I€Ci, a jeji
prognédza je vice nez dobra. Blizko Yagaby jsme narazili na osmiletou divku s odontoblastomem dolni ¢elisti, kterou jsme vzali k 1é€bé do
nemocnice. K transportu jsme vybirali dalsi zavazné pripady a pomahali, jak jen mohlia jak finance stacily. Potésil mé pfipad tfinactileté
Forestyny, kterou jsme minuly rok odvezli do Tamale k IEEbé hnisavé osteomyelitidy bérce. Dva mesice ji. v nemocnici I€Cili. Dlouho jsme pak o ni
neslySeli a letos nam prisla ukazat zahojenou nohu. ‘

Jsem rad, Ze jsem opét mohl s tymem skvelych kolegl vyrazit a pomoci tam, kde bylo potfeba. Véfim totiz; Ze prace v Ghané ma smysl, a i kdyz
témér neviditelné a pomalu, tak presto méni zivoty lidi a komunit k lepSimu. 78 ____'“ ﬁﬁ_ ‘\
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ER neboli Emergency Room byl oblibeny
americky serial, ktery byl natocen v
letech 1994-2009 a kratce poté byl
uveden i u nas v televizi pod nazvem
Pohotovost. Rada étenar si serial uréité
vybavi a zaroven uvédomi, ze byl jednim z
prvnich, ktery vérné popisoval realitu
fungovani moderni nemochice, a to
zejména v okamziku prvniho kontaktu s
pacientem.

Od té doby vyrobily éeské televizni spolecnosti
mnoZzstvi vice ¢i méné povedenych serialll z
nemocnic¢niho prostredi, nicméné ER -
Pohotovost zachovava pohled na bézné
fungovani pohotovostniho provozu velké
nemocnice, ktera se stara jak o bézné Urazy,
tak i o komplikovana polytraumata na nejvySsi
arovni, ktera upoutaji laiky a neurazi specialis-
ty. Mnoho odbornych postupt, s nimiz jsme se
na obrazovkach setkali, jsme v uplynulych
letech postupné zavedli do praxe i na nasi
ceskobudéjovické Emergency. Diky vySkoleni
nasSich |Iékarli zachovavame postupy ATLS
(Advanced Trauma Life Support) a vazné
poranénym pacientlm se po pfijezdu na nasi
traumatologickou ambulanci dostane péce
podle amerického standardu.

Své zkuSenosti nejen predavame, ale musime
také ziskavat nové, proto jsme se zGcéastnili IX.
rocniku odborné konference Emergency 2018
konané v Usti nad Labem. Jednalo se o
multioborovou konferenci, ktera zahrnovala
vSechny specializace, jichz se tyka problemati-
ka urgentniho prijmu. Neurologicky blok byl
zaméreny na management a IéEbu CMP a jeji
prevenci, kardiologicky blok pak predevsim na
infarkt myokardu. Tato zprava je vSak vénova-
na, vzhledem k nasemu zaméreni, takrka
vyhradné postfehlm z bloku trauma

Skou bylo rozsahlé sdéleni primare
urgentniho pfijmu UVN StieSovice,
pplk. MUDr. Pavla Kupky, ktery
detailné popsal zpUsob, jakym
funguje jejich emergency pfi
prijmu a primarnim oSetreni
polytraumatizovanych
pacientl. Popsany
postup poté nazorné
demonstroval
na konkrétnim
pripadu tézce
poranéného
ridice
osobniho
automobilu.
Uspéch pri
péci

o polytrauma zacina jiz v pfednemocniéni
neodkladné péci, kdy je pacient tfidén na
zakladé mechanismu Urazu (triaz tridéni
ranénych), a pokud je identifikovan jako
Ltriage pozitivni“, je smérovan do traumacent-
ra l. radu, které ma zakonem danou povinnost
pacienta prevzit. Operacni stredisko ZZS
informuje kontaktni misto zdravotnického
zarizeni o klinickém stavu pacienta podle
predem stanoveného protokolu, a proto je
dllezité, aby pracovnik kontaktniho mista byla
osoba se zdravotnickym vzdélanim. Interval
mezi okamzikem Urazu a predanim pacienta
na urgentni prijem by nemél presahnout 60
minut. V nemocnici se statusem traumacent-
ra se péci o polytraumatizovaného pacienta
vénuje traumatym, ktery je standardné
svolavan prostrednictvim pagerd, které nosi
jeho Elenové stale u sebe. Slozeni traumaty-
mu v UVN je: konéetinovy traumatolog
(ortoped/traumatolog), visceralni traumatolog
(vSeobecny chirurg), intenzivista (anestezio-
log), radiolog + RTG laborant s C ramenem
(pojizdny rentgenovy pristroj) a ultrazvukem,
3x sestra (s odbornosti ARIP) a sanitar. K
tomu, aby se zabranilo zmatkdm ohledné
kompetenci, je dalSim ¢lenem traumatymu
tzv. traumaleader - standardné vedouci
slouzici |€kar traumatologie s certifikatem
»ATLS provider”, jehoz Gkolem je management
posloupnosti oSetreni - ,.co ted a co potom*“.
Roli traumaleadera prim. Kupka nékolikrat
zdUraznoval jako nezbytnou prevenci sporu
mezi |ékafi rliznych odbornosti, jejichZ nazory
na spravny postup se mohou casto lisit
vzhledem k jejich zkuSsenostem a specializaci.
Po vstupnim vySetfeni obéhové stabilniho
pacienta na CT (celotélovy polytrauma scan)
nebo obéhove nestabilniho pacienta ultrazvu-
kem (FAST - rychlé zhodnoceni pfitomnosti
patologického mnozstvi tekutiny - krve v
télnich dutinach) je pacient smérovan na
akutni operacni sal k tzv. ,Damage Control
_ Surgery/Orthopaedics“ - docasnému
' chirurgickému oSetreni mékkotkanovych,
kostnich a organovych poranéni

s cilem zastavit krvaceni, zabranit
- systémové infekci, zabranit vzniku
kompartment syndromu a oSetreni

ostatnich urgentnich stavd
spojenych s traumatem
(pneumothorax,
srdecni tamponada,
vysoky nitrolebni

tlak).

Cilem je tedy obnovit fyziologické funkce,
nikoliv anatomické struktury. Napfriklad
definitivni oSetrovani zlomenin a trhlin
tenkého nebo tlustého stfeva béhem DCS je v
této fazi chybou. Vykon by mél byt ¢asové co
nejkratsi, vSechny dalSi vykony zvySuji v této
fazi riziko Gmrti pacienta.

Na zavér je tedy mozné fici, Zze predpokladem
UspésSné péce o polytraumatizovaného
pacienta je predevsim multidisciplinarni
spoluprace v ramci traumacentra, nacvik

a dodrZeni standardizovanych postuptl, dobra
spoluprace a komunikace s operaénim
stfediskem ZZS a autorita vedouciho trauma-
tymu, ktera fidici postup oSetreni dle zasad
ATLS a DCS. Vzhledem k tomu bychom radi
na dalSi podobné odborné setkani vyrazili

ve vétsSim poctu i s nasimi kolegy ze sprizné-
nych oddéleni - zejména z chirurgie a ARO,
protoze péce o polytrauma v ramci trauma-
centra zavisi na vSech téchto odbornostech

a predevSim na spolupraci mezi nimi.

V souvislosti s nedavno zprovoznénym
oddélenim urgentniho pfijmu se téSime na
novou spolupraci také proto, ze nebudeme
muset pacientdim, ktefi omylem zabloudi na
nasi Grazovou ambulanci, slozité vysvétlovat a
vySetrovat jejich potiZe, abychom je poté
nasmérovali na patficnou akutni ambulanci
jiného oddélent, ale rychle bez nebezpedi z
prodleni pfedame odbornikim na urgentnim
prijmu. Zaroven v ocekavani naseho planova-
ného prestéhovani v nejblizsi dobé budeme
se specialisty oddéleni urgentniho pfijmu v
dennim kontaktu a
budeme moci se s nimi
podélit o nase zkuSenosti,
stejné tak jejich znalosti
ocenit, prevzit a vyuzivat i
poté, co se po prestavbé
vratime podle planu zpét
do chirurgické budovy.
Dékujeme vedeni nemoc-
Rice 3 panu primari za

e konference

oddéleni
> NCB



Kurz Hernia Basic

a 5. Ceska herniologic

konference

Ve dnech 31. 10. aZ 2. 11. 2018 jsme se zu&astnili (ve slozefidr. Bystricky jako garantja lektor
kurzu, predsedajici a prednasejici, dale dr.'Kadlec a dr. §uh'&]'é'la:;ko Gcastnici) kurzu HHrnia
Basic v Prostéjové a nésl%‘fni V. Ceské herniologické&onference v Olomoi_lci, viramci

al

které'probéhly volby do vybdr'

Operace kyly je nejCastéjsi chirurgickou
operaci v CR i Evropé. Ceské herniologicka
spolecnost, z.s. (www.chsp.cz), vznikla roku
2014 jako sekce Evropské kylIni spoleénosti a
jako sougast Ceské chirurgické spoleénosti.
Klade si za cile upevnit a zlepsit péci o
pacienty s kylou, vytvaret doporucené
postupy v feseni defektl briSni stény, podilet
se na dlouhodobém sledovani nemocnych i
na systému postgradualniho vzdélavani
Iékarli a z dlouhodobého hlediska upravit
systém Uhrad zdravotnich pojistoven za
feSeni komplikovanych defekt( briSni stény.

Kurz Hernia Basic je koncipovan jako
dvoudenni vzdélavaci program urceny pro
mladé Iékare v predatestacni pfipravé. Prvni
den je vénovan anatomii, fyziologii bfisni
stény a zakladnim chirurgickym postupim v
feSeni kyly. Nasleduje nacvik laparoskopické-
ho Siti a uzleni na trenazéru a produktovy
blok, kde se Ucastnici dozvi blizsi informace o
kylnich implantatech a Sicim materialu. Ve
druhém dni maji moznost ztcastnit se
aktivné programu na operacnim sale -
asistovat pfi nékolika operacich riiznych typl
kyl - od malé kyly pupecni az po velky defekt v
jizvé po laparotomii.

LetoSni konference byla poprvé organizovana
jako monotematicka. Tématem bylo feseni
ventralni kyly. Zahrani¢nimi Géastniky byli dr.
W. Reinpold z Hamburku a dr. R. Lorenz z
Berlina, oba ¢lenové rady Evropské kylni
spolecnosti. Prezentovali zajimavé pfispévky
o inovativnich postupech v herniologii, dr.
Reinpold pomoci

telemostu pfimo ze své kliniky v Hamburku o
technice MILOS (miniinvazivni plastika
ventralni kyly) a dr. Lorenz o modernich
napétovych plastikach tfiselné kyly a o
vzdélavani v herniologii i chirurgii. Mezi ceské
prednasejici patfila dr. Barbara East z Ill.

eské herniologické spolecnosti

Chirurgické kliniky FN Motol (nové doporuce-
né postupy v uzavéru laparotomie a prevence
kyly), vystoupili také 1ékafi z kliniky Pallas
Athéna Praha o metodé IPOM (laparoskopické
feSeni ventralni kyly) a kolegové z Liberce,
Prerova a Frydlantu mluvili o svych zkuSenos-
tech s feSenim monstréznich kyl.

Zaznély dva prispévky z ceskobudéjovické
chirurgie - obecna prezentace o standardech
otevrené retromuskularni plastiky ventralni
kyly véetné vysledk vlastniho souboru 306
operaci za dva roky a dale obecna prednaska
o tzv. komponent separaci jako soucasti
reSeni monstréznich a atypickych kyl v jizve,
opét doplnéna o vlastni vysledky. Prezentova-
né vysledky ceskobudg&jovické chirurgie byly
velmi kladné pfrijaty, zejména diky velikosti
prezentovanych soubor(, a snesou srovnani s
vysledky celoevropskymi.

Celou konferenci provazela velmi ziva
diskuse. V fadé pripadud byly na zakladé
predloZenych vysledkd stanoveny doporuc¢ené
postupy v souladu s guidelines Evropské kylni
spolecénosti, napfiklad doporuceni o pouzivani
dlouhovstrebatelnych monofilamentnich
vlaken technikou 4:1 k uzavéru laparotomie a
o vyznamu komplexni multioborové predope-
raCni pfipravy pred operaci velkych ventral-
nich kyl. Zaznamenavame také renesanci tzv.
napétovych plastik tfiselné kyly bez vyuziti
sitky. Prezentovana technika MILOS je
kombinaci oteviené a laparoskopické operace
se skvélymi vysledky, malou zatézi pro
pacienta a minimalnimi naroky na pouzitou
sitku.

Potvrdili jsme si tak, Ze i presto, Ze je kyla
vnimana jako operace bézna az banalni,
feSeni zejména komplikovanych kyl a recidiv
je stale zatizeno mnoha komplikacemi i
kontroverzemi. Posledni den byl organizovan
jiz tradicné jako workshop na operacnim sale
v prostéjovské nemocnici s pfimym prenosem
do prednaskového salu v olomouckém hotelu
NH Collection.

Pro mne osobné Slo jiz o étvrtou aktivni Gc¢ast.
Asistovali jsme operaci ventralni kyly meto-
dou IPOM a nasledné provedli dvé operace
tfiselné kyly - velkou skrotalni kylu laparosko-
picky a poté tfiselnou kylu klasicky s uzitim
sitky. Operace byly sledovany s velkym
zajmem a nad fadou krokd se pfimo ,online“
odehravala ziva diskuse. Co je vSak nejpod-
statnéjSi - operace probéhly bez komplikaci a
bez zdrzeni, pacienti jsou v porfadku a byli z
nemocnice brzy po operaci propusténi.

Celkovy dojem z konference i workshopu je
kladny. Nase prezentace byly velmi dobre
prijaty.

Na zavér konference probéhly volby do vyboru
Ceské herniologické spoleénosti. Clenstvi ve
vyboru spole¢nosti jsem ve volbach obhdjil.

MUDr. Petr Bystficky, Chirurgické oddéleni
Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Na urologickém oddéleni nasi nemocni-
ce byla provedena obména holmiového
laseru. Novy EMPOWER Laser 65 od
firmy Olympus nahrazuje devét let stary
pfistroj Lumenis.

Pfistroj daného typu je v Evropé instalovan
vUbec poprvé. UzZiva se k ureteroskopické
I6Cb& mocovych kamen v ledviné a mocovo-
du. Téchto vykonu se provadi zhruba 500
rocné (300 semirgidnim a 200 flexibilnim
ureteroskopem), coz je v Ceské republice
vysoky nadprimeér.V terapii konkrementu je
pristroj unikatni specialni funkci, ktera
zkracuje dobu drceni kamene a omezuje jeho
pohyby. Druhym pouZzitim je laserova operace
prostaty, kdy se u nezhoubného onemocnéni
prostaty odstrani zvétSena tkan. Vyhodou je
vétsi Setrnost a mozZnost operace i objem-
nych prostat, které se jinak operuji otevienym
vykonem.Takovych vykonU se provadi pres 80
ro&né. Jsme jedno ze tfi pracovist v Ceské
republice, které je provadi.

MUDr. Ale$ Petfik, Ph.D.




Mikrovaskularni workshop
v Usti nad Labem

Ve dnech 23. a 24. zaii 2018 byl Neurochirurgickou klinikou Usti nad
Labem poradan mikrovaskularni workshop v ramci EANS Vascular
Section a WFNS Skull Base Surgery Committee s nazvem ,,Transtemporal
approaches and intensive EC-IC bypass course“.

Program kurzu je k nahlédnuti na webu www.neuro-surgery.cz/course-program.
Byl veden Spickami v oblasti cévni neurochirurgie, jakymi jsou prof. Rokuya
Tanikawa - Teishinkai Hospital Sapporo (Japan) a prof. José Alberto Landeiro - Rio
de Janeiro (Brazil).

Kapacita kurzu &itala 20 vyukovych mist a z Ceskych Budé&jovic se zG&astnili
MUDr. Petr Kostal a MUDr. Marek Grubhoffer.

Workshop byl zaméren predevSim na nacvik mikrovaskularnich sutur a extra-intra
kranialnich anastomoz, ve své druhé ¢asti pak na transtemporaini pfistupy

do oblasti zadni a stfedni jamy lebni. Cela akce byla organizaéné i obsahové vyborné pripravena. Jednim z lektort kurzu byl i eskobudé&jovicky
MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D, MBA.

Prvni den byl vyhrazen pro teoretickou pfipravu. Vyuka zaCala ukazkou karotické endarterektomie pfimym videopfenosem z operacniho salu
Neurochirurgické kliniky Usti nad Labem. Po diskuzi nasledoval blok prednasek.

Druhy den bylo pro vSechny zicastnéné k dispozici pracovni misto osazené Spickovym technickym vybavenim - mikroskopy Zeiss, frézami
Anspach. Pro vlastni mikrochirurgickou suturu byl pfipraven specialni silikonovy model a kazdému participantovi byla zapGjcena sada prémiovych
japonskych mikronastrojii Takayama Instrument - Super Bypass Series. Sada obsahovala mikrojehelce, mikronlzky a pinzety s rliznym predpétim.
KaZdy operatér si tak mohl zvolit nastroj s optimalnim odporem pro maximalni presnost Siti. Sada téchto nastroju nas naprosto fascinovala svou
dokonalosti. Pro transtemporalni pristupy byly uréeny specialni syntetické 3D modely.

Na workshop pfimo navazoval Vyroéni kongres Ceské a Slovenské neurochirurgické spoleénosti. Béhem tfi dnti (od 25. do 27. z&F) bylo mozné
vyslechnout zajimava sdéleni z oblasti vaskularni, spinaini, onko-neurochirurgie a také z oblasti chirurgie perifernihoho nervového systému.
Vzhledem k bohaté mezinarodni G¢asti byla vétSina pfednasek a diskuzi vedena v anglictiné. Ceskobudéjovicka neurochirurgie méla hojné

zastoupeni jak v Iékarské, tak i sesterské akci. Aktivni Gcasti prispéli svou prednaskou Dr. Grubhoffer, Dr. Teply a v sesterské sekci pak sestra
Zabranska a sestra Blahova.

MUDr. Kostal Petr, MUDr. Grubhoffer Marek, Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s.

K oslavam Svétového dne predcasné narozenych déti se v patek 9. listopadu pripojila radnice
mésta Ceské Budéjovice. Stejné jako mnohé vyznamné svétové objekty (napiiklad Eiffelova véz
¢i The Empire State Building) byla nasvicena purpurovou barvou. Poctila tak mimo jiné i
Neonatologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, které se fadi mezi nejlepsi pracovisté
nym svého druhu v Ceské republice.

Ceskobudéjovicka radnice
vzdala hold neonatologickému

av o
rodicum Poskytuje specializovanou neonatologickou pécéi novorozenciim ze spadové oblasti JihnoGeského kraje, ale
také Gasti kraje VysoCina. Tym Iékafu a sester pod vedenim primafe MUDr. Milana Hanzla, Ph.D., dokaze
zachranit miminka od hranice Zivotaschopnosti a s porodni vdhou kolem 500 gram.

,O vyznamnosti tohoto oddéleni svédci i jeho dlouha historie - prvni oddéleni intenzivni pé¢e o novorozence
v Ceskoslovensku bylo totiZ vybudovano pravé v jihogeské metropoli, a to véhlasnym pediatrem (a nefrolo-
gem) prof. MUDr. Veleminskym, CSc.,“ upozoriiuje MUDr. Bietislav Shon, predseda predstavenstva Nemocni-
ce Ceské Budgjovice, a.s. ,Tento prikopnik neonatologie v &eskych zemich byl letos vyznamenan statnim
vyznamenanim a obdrzel Medaili Za zasluhy.“

Nemocnice Ceské Bud&jovice pozvala v patek 9. listopadu po setméni k radnici vdechny zajemce, ktefi svou
GCasti vzdali spolec¢né s vedenim mésta hold I€ékarim a sestfickam ceskobudéjovické neonatologie, rodictim
predéasné narozenych déti a hlavné tém nejvétSim bojovnikim - samotnym pfedéasné narozenym détem.

S projektem nasviceni budov purpurovou barvou pfisla pfed nékolika lety organizace Nedoklubko, ktera jiz 16
let podporuje rodi¢e po pfedc¢asném porodu. Tato organizace spolupracuje se vSemi perinatologickymi centry
v CR, je jednim z 65 aktivnich &lend mezinarodni organizace EFCNI a spolupracuje s Ceskou neonatologickou
spole&nosti CSL JEP. Nedoklubko realizuje n&kolik projekt, vydalo terapeutickou knihu Vitej, kulisku a
pravidelné vydava ¢asopis pro rodiny nedono$enych déti s nazvem Nejste v tom sami. Spolupracuje s
odborniky z fad neonatologli, psychologu, détskych neurologli, pediatrd a dalSich zdravotnikd. V neposledni
fadé, v duchu svého podtitulu ,Nejste v tom sami*, také sdruzuje rodi¢e pfedcasné narozenych déti a tuto
komunitu udrZuje.

Na jihu Cech ma Nedoklubko dvé koordinatorky, které jsou v Gizkém kontaktu s oddélenim &eskobudg&jovické
neonatologie. V Ceskych Budéjovicich také pofada riizné podplirné akce. Napfiklad 15. listopadu byla v
kostele Panny Marie Rizencové v Ceskych Budéjovicich vedena Mse svata za nedonosené a nenarozené
déti. Odpoledne spoluorganizovalo Krestanské rodinné centrum Petrklic.




Forum odborniki
na lécbu psoriazy
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Dne 12. rijna 2018 jsem
se v Praze zucastnil
seminare Forum odborni-
ki na IéCbu psoriazy,
jehoz naplni byla
psoriaza a souvisejici
problematika jinych od-
bornosti.

Prof. MUDr. Vasakova z Pneumologické kliniky
Praha nas seznamila s plicnimi komplikacemi
biologické I1é¢by. Novou rizikovou skupinou pro
TBC jsou pacienti na biologické Iécbé.
Dlivodem je zablokovani Th1 imunitnich
reakci s tvorbou specifického granulomu.
Doporucovany jsou jedenkrat rocné pneumo-
logické kontroly pacientd a oGkovani proti
chripce a pneumokokovi u véech pacientli na
biologické lécbé.

MUDr. Chmelova z Kliniky hepatogastronetero-
logie Praha prednasela o souvislostech mezi
jaternimi chorobami a systémovou Iécbou
psoriazy. Nejvice mne zaujala informace, ze 3
az 4 kavy denné pUsobi hepatoprotektivné.
MUDr. Chmelova se také vénovala vztahu
psoriazy a NAFLD (Non Alcoholic Fatty Liver
Disease). Rizikovy faktor je obezita, kterou ma
vice jak 50 % evropské populace. Tize NAFLD
je pfimo Gmérna tiZi psoriazy. Pacienti s
NAFLD maiji 20x vySSi riziko amrti na jaterni
onemocnéni, 2,3x celkového Umrti a 2,1x
Uamrti na kardiovaskularni choroby. Nutné je
vySetfeni jaternich testl pfed zahajenim
jakékoli imunosupresivni terapie, véetné
markeru virovych hepatitid!

MUDr. Tegzova z Revmatologického Gstavu
Praha pfibliZila systémovou léCbu v téhoten-
stvi. Methotrexat je nutné ukoncit v prvnich
dvou tydnech po koncepci, obnoveni IEEby po
porodu je mozné. U Azathiprinu je gravidita a
kojeni mozZné, nutnost detrakce davky ve 32.
tydnu. Z biologik Ize pouZit etanercept a
certolizumab po celou dobu gravidity, ostatni
inhibitory TNF alfa pouze pfed druhym tydnem
gravidity. VSechna ostatni biologika by méla
byt nahrazena bezpeénymi. Antimalarika lze
bezpeéné podavat v pribéhu gravidity i
laktace, coZ neni v souladu s SPC. Diskutova-
na proto byla i pravni problematika.

Prof. MUDr. Rosolova z Interni kliniky Plzen
predstavila pohled kardiologa na metabolicky
syndrom. Zakladem metabolického syndromu
je vznik inzulinové rezistence, zvyseni hladiny
triglyceridd, pokles HDL cholesterolu a zvySeni
tlaku krve. Syndrom je spojen s NAFLD,
obezitou, depresemi, poruchami spanku.

Vysledkem je predCasna aterosklerdza,
visceralni obezita, hepatopatie, vznik nador(
apod. VSechny rizikové faktory u psoriazy by
mél tedy dermatolog aktivné vyhledavat a
spolupracovat s praktickymi I€kafi Ci internisty
pri 16Cbé dyslipidemii a hypertenze. Metabolic-
kému syndromu vSak neni vénovana nalezita
pozornost. Vime o jeho spojeni' s psoriazou,

dvakrat vétsim riziku aterosklerotickych
kardiovaskularnich onemocnéni a pétkrat
vétSim riziku vzniku diabetu 2. typu.

MUDr. Bortlik s ISKER Praha prezentoval
vztah idiopatickych stfevnich zanétt a
psoriazy. Aktivované T lymfocyty, uvolfnovani
roli v patogenezi psoriazy i stfevnich zanéta.
Porucha fekalniho mikrobiomu vytvari
podminky pro vznik stfevnich zanétd,
psoriazy, psoriatické artritidy, hidradenitis
suppurativa. Pro psoriazu a stfevni zanéty je
typicka vysoka mira genetické predispozice.
Prevalence psoriazy je cca u 9 % pacientl s
Crohnovou nemoci. Existuje signifikantni
asociace mezi psoriazou, ulcerdzni kolitidou
a Crohnovou nemoci. Biologicka Ié¢ba vSech
téchto nemoci je zalozena na stejném
mechanismu. Spektrum typl biologik u
stfevnich zanétl neni tak Siroké jako v
dermatologii ¢i revmatologii. Vyzdvizena byla
spoluprace gastroenterologa a dermatologa
pfi vzniku paradoxniho zanétu - vzniku
psoriazy a jejich subtyp( pri I6Cbé anti TNF.
Opatrnosti je tfeba pfi vzniku idiopatickych
stfevnich zanétd pfi [é¢bé novymi anti IL- 17
biologiky (secukinumab, ixekizumab, brodalu-
mab).

Prim. MUDr. Jifi HoraZzd'ovsky, Ph.D.
Kozni oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.




Ve dnech 26.-27. zari jsem se
zucastnil Evropského AO
Master kurzu zaméreného na
rameno, loket a zapésti v
Brné. Akce probihala v anato-
mickém ustavu v kampusu
mistni univerzity.

Velkou vyhodou tohoto kurzu byla moznost
preparace v pitevnach na fresh - frozen
kadavederech, jejichz kvalita byla excelentni.
Dalsi velkou vyhodou kurzu je, Ze kromé
prednasek probihaji hlavné diskuze a tyto
spolecné s preparaci v pitevné zabiraly 70 %
kurzu. Fakulta kurzu byla slozena z vyznam-
nych evropskych odborniku, ktefi se zabyvaji
problematikou ramene a lokte. Ze vSechny
bych jmenoval hlavné Simona Lamberta z
Londyna, Daniela Rikliho z Basileje, Alexe
Hofmanna z Kaiseslauternu a Doc. Pavla
Drace z Olomouce. Chairmanem kurzu byl
MUDr. Martin Kloub PhD. z oddéleni Grazové
chirurgie nasi nemocnice, jemuz patfi nejvétsi
dik za zorganizovani takto narocné akce. Akce
se zUcastnilo 30 posluchacl z Ruska, Polska,
Slovinska, Chorvatska, Dénska, Svédska,
Norska a CR.

Prvnim tématem byly zlomeniny proximalniho
humeru. V pitevné jsme si vyzkouseli deltoi-
deopektoralni pristup a hlavné preparaci
medialné od dlouhé Slachy bicepsu. Nasledné
jsme se zamérili na transdeltoidalni a
anterolateralni pfistup s anatomii hlavné n.
axilaris. Pfednasky se tykaly hiebovani a
dlahovani proximalniho humeru a triky

:A

spojenymi s operativou. Nasledné se poslu-
chaci rozdélili do Sesti skupin a béhem 40
minut méli vytvorit prezentaci na danou
kazuistiku, kde se nevédélo dopredu resent,
méli tuto kazuistiku probrat, zhodnotit a
nastavit IEé¢bu a urcit ev. komplikace.

Poté autor této kazuistiky prednesl své reseni.
Okolo téchto kazuistik byla velka a plodna
diskuze a byla to asi po praci na kadaverech
nejlepsi ¢ast kurzu.

Zde je jen par postreht z téchto kazuistik:
Obecné pakloub po osteosyntéze se ma brat
jako infikovany, dokud se nevylougéi. Je nutna
extrakce kovu, odbér kultivace, debridement
a pokud to lokalné vypada vse bez infektu, Ize
pokracovat s reosteosyntézou a ev. spongi-
oplastikou. Ale nez je znama definitivni
kultivace, |écba je nastavena jako IéCba
infektu- tzn. ATB i pooperacné. Kdyz je
kultivace negativni, ATB se jiz dale nepodava-
ji. Pokud je ale kultivace pozitivni, |éCba atb je
vedena dlouhodobé dle citlivosti. Po vylouéeni
infekce je vhodné také provadét vySetreni na
alergii na kov - na nikl a chrom.

Kdy neni jisté indikace konzervativni IECby fr.
proximalniho humeru? U luxovanych fraktur,
head split fraktury, u nemoznosti zaviené
reponovat fraktury proximalni metafyzy a
samoziejmeé oteviené fraktury a ev. tumory.
Dale se odbornici shodli, Ze 0 nahradé prox.
humeru u 4-Glomkovych fraktur s luxaci Ize
uvazovat od véku nad 60 let. Tyto zlomeniny
jsou totiz zatizeny témér 80% AVN hlavice.
DalSim nosnym tématem byla traumatologie
lokte zamérena hlavné na nestastnou triadu.
V pitevné jsme si vyzkousSeli pristupy Koche-
rdv, Kaplantyv, Boyd(lv, pristup na coronoid
-over the top pfistup, paratricipitalni pfistup,
Bryan - Morreyho pristup na dist. humerus.
Méli jsme moznost si zkusit pFistupy na
deliberaéni operace jak ulnarné, tak radialné
¢i dorsalné.

Opét byl dan velky diiraz na kazuistiky, kdy
mé zaujalo hlavné toto: Dle Rikliho je po
operaci nestastné triady lokte - tzn. repozigi
dislokace, fixaci procesus corom
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po fixaci hlavicky radia a reinserci lateralni
vazu - nutno vyzkouset stabilitu a pokud loket
neni stabilni, nedava se kloubovy fixatér, ale
bézny pevny fixatér na Gtyfi tydny. Jaky je
dlivod nepouZiti kloubového fixatéru? Bylo
Vyvraceno, ze existuje néjaka jasna osa
otaceni lokte, tato osa se méni, a tudiz nelze
takto kloubovym fixatérem fixovat. Pacienti na
kloubovém zevnim fixatéru po 4 az 6 tydnech
maji osteolyzu chrupavek danou patologickou
osou otaceni.

DalSim tématem byly fraktury zapésti. V
pitevné jsme si vyzkouseli dorzalni pristupy na
osteosyntézu dlahami, dale na rekonstrukci
SL intervalu. Indikace dorzalniho pfistupu
jsou dislokovany dorsoulnarni fragment,
centralni impakce, impakce facety scaphoidu,
pridruzena poranéni skaphoidu a SL a ev
osteotomie. Fraktury distalni ulny mé také
prekvapily. UInarni styloid Rikli nefixuje viibec,
hlavicku fixuje jen pfi inkongruency distalnino
radioulnarniho kloubu. Naproti tomu frakturu
metafyzy ulny fixuje témér vzdy, nékdy jen K
dratem.

Po poranéni distalniho radia nesmime
zapomenout na poranéni S-L &i jiné patologie
karpu. Pokud dynamicky néjakou patologii
zjistime, nema cenu fixovat zaviené K draty.
Méla by nasledovat oteviena procedura s
repozici volarniho sklonu radia pomoci
joystick, fixace K draty 1,5 2x do S-L a 1x do
S-C a pak kotvicka do kapitata a fixovat SL
vaz. Fixace nasledné na 6 tydn( a pak cviceni
bez zatéze.

Cely kurz byl naprosto skvély, byla to opravdo-
va prilezitost se setkat s odborniky a zkusit si
nové véci. Myslim, Ze kurz bude velice
prinosny pro mou praxi. Dékuji vedeni
oddéleni a nemocnici za podporu.

MUDr. Karel Holub
Oddéleni drazové chi

ster kurzu
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Firma Zimmer Biomet (vyrabéjici ortopedické
implantaty), s niZ intenzivné spolupracuje
nase ortopedické oddéleni, porada vzdélava-
ci a Skolici kurzy v operacni technice. Tyto
odborné kurzy jsou urceny pro zkusené
operatéry a umoznuji seznamit se s nejmo-
dernéjSimi typy endoprotetickych nahrad a

Tentokrat byl zamérfen na nahradu glenoidalni
jamky pfi implantaci endoprotéz ramenniho
kloubu. Kurzu se zicastnilo celkem 18
ortoped( z Evropy - po dvou z Velké Britanie,
Svédska, Némecka, Francie, Itélie, Spanélska
a Polska a Belgie. Za Ceskou republiku jsem
mél moznost se zU¢astnit spolu s primarem
ortopedického oddéleni v Jihlavé.

Prvni den sympozia byl vénovan teoretické
pripravé, kdy se detailné rozebiraly moznosti
a indikace nahrady ramenniho kloubu, a to ve
vSech variantach, které v této lokalité jsou
indikovany a technicky proveditelné: povrcho-
vé nahrady hlavice ramenniho kloubu,
cervikokapitalni typ nahrady, anatomicka
nahrada totalni (jak hlavice, tak i jamky), a
nakonec i reverzni typy nahrad, kdy se
vzhledem k obtiZznym anatomickym pomérim
a situaci implantuje na misto hlavice pazni
kosti implantat ve tvaru jamky, a naopak na
misto glenoidu se implantuje do kréku
lopatky kovova hlavice. Tento takzvany
reverzni typ endoprotézy se nyni uplatnuje
stale Castéji, ale implantace vyZaduje
dokonalou indikaci a precizni operacni
techniku. Pokud je ale glenoidalni jamka v
rizné mire deformovana a insuficientni
(Grazem, degenerativnim procesem, selhanim
jiz dfive implantované komponenty), stava se
revizni operace s implantaci glenoidalni
komponenty problematickou. Jsou tak
vyvinuty revizni typy nahrad jamky, které

Endoprotetika ramene zaziva v soucasné
dobé velky rozmach a na nasi ambulanci
prichazi stale vice pacient(l, ktefi jsou pro
tento typ oSetreni indikovani. Na nase
pracovisté jsou odesilani i z jinych mimokraj-
skych pracovist. V disledku toho pak narlsta
nejen pocet téchto primarnich operaci, ale téz
pacientl s komplikacemi po implantovanych
nahradach. Reseni t&chto komplikaci a
selhani je velmi obtiZzné a patfi na vybrana
ortopedicka pracovisté. Diky zkuSenostem,
které s endoprotetikou ramenniho kloubu
mame, patfi mezi tato pracovisté i nase
ortopedické oddéleni.

MUDr. Pavel Sadovsky, ortopedické oddéleni

Zprava ze zahranicni
sluzebni cesty EACTS
Milan 2018

Ve dnech 18. az 20. fijna 2018 jsme se spolu
s kolegyni MUDry. Jilii Csanady zicastnili
kazdorocniho sjezdu EACTS (European
Association for Cardio-Thoracic Society),
ktery se konal v Milanu, v moderné pojatém
konferencnim centru MiCo.

nahrazuji zna¢né destruovanou kost kréku
lopatky. A pravé této Gzké problematice byla
vénovana podstatna ¢ast kurzu.

Druhy den sympozia pak probihal v pitevné
barcelonské medicinské univerzity, kde jsme
méli moznost si vyzkouset implantaci jednotli-
vych komponent endoprotéz na kadaveroz-
nich preparatech. Tyto byly perfektné priprave-
né a v dostate¢ném poctu, takze kazdy
Gcastnik kurzu mél moznost si celkem na
tfech preparatech vyzkouset Uskali a triky pfi
implantaci.

Na kongresu jsem prednesl sdéleni s nazvem
Influence of epicardial and endocardial use of
cryoenergy on the completeness of lesions in

surgical ablation of atrial fibrillation (Vliv
epikardialni a endokardialniho pouziti
kryoenergie na kompletnost Iézi u chirurgické
I&Cby fibrilace sini). Prednaska odrazi klinické
i védeckovyzkumné snahy na Kardiochirurgic-
kém oddéleni pod vedenim prim. Doc. MUDr.
AleSe Mokracka, CSc., z poslednich let - byt
co nejefektivnéjsi v chirurgické 1écbé fibrilace
sini a jejich doprovodnych komplikaci (hlavné
v prevenci mozkovych pfihod) a zaroven
vysledky nasi prace prezentovat na mezina-
rodni Grovni.

Pouziti kryoenergie (zmrazeni tkané za
Gcelem vytvoreni jizvy, ktera je pro arytmii
neprekonatelna a nedovoli Sifeni arytmie dale
na srdce) je mozné ze dvou pfistupl - bud’
pravou sin, coZ vykon zjednodusuje a zrychlu-
je. Z endokardialninho pfistupu jsou zase
dosazitelné anatomické struktury (mitralni a
trikuspidalni anulus), ke kterym se z ,vnéjSku“
srdce nedostaneme.

Pouziti kryoenergie (zmrazeni tkané za
Gcelem vytvorenti jizvy, ktera je pro arytmii
neprekonatelna a nedovoli Sifeni arytmie dale
na srdce) je mozné ze dvou pfistupd - bud'
epikardialniho (zvenku srdce) na bijicim nebo
zastaveném srdci, anebo endokardialniho
(zevnitf srdce) na zastaveném srdci. Epikardi-
alni pfistup ma vyhodu v tom, Ze neni potfeba
pfi operaci otevirat srde¢ni dutiny - levou a
pravou sin, coZ vykon zjednodusuje a zrychlu-
je. Z endokardialniho pfistupu jsou zase
dosazitelné anatomické struktury (mitralni a
trikuspidalni anulus), ke kterym se z ,vnéjSku“
srdce nedostaneme.

V nasi praci, kterou jsme provadéli ve spolu-
praci s arytmology Kardiologického oddélenti,
jsme prizvali celkem 55 pacientd, jez byli
operovani z raznych pristupt (epikardialné
nebo endokardialné). Poté jsme za pomoci
elektrofyziologického vySetreni nechali
zkontrolovat pfesnost a Gplnost chirurgicky
provedenych jizev. Z vysledkl se ukazalo, ze
efektivita endokardialniho pfistupu znaéné
prevySuje epikardialni pfistup, coZ doposud
nebylo v klinické praxi hodnoceno. Toto
zjiSténi povede k prehodnoceni naseho
pristupu k pouZiti kryoenergie v klinické praxi
a k pouziti jinych forem energie (radiofrekven-
ce) k 1éCbé srdecni arytmii z epikardialnino
pristupu. Tato prednaska byla zaroven prijata
na letosni sjezd Ceské spoleénosti kardiovas-
kularni chirurgie, ktery se bude konat v
listopadu v Brné, a vysledky nasi prace
budeme chtit publikovat v nékterém z
impaktovanych odbornych periodik.

MUDr. Vojtéch Kurfirst, Ph.D.
Kardiochirurgické oddéleni




Stravovaci
sluzby

Vzhledem k soucasnym vyzi-
vovym doporucenim se
zameéstnanci ve stravovacim
provozu stale snazi o zkvalit-
néni biologické hodnoty
stravy podavané pacientiim
hospitalizovanym v nasi
hemochnici.

Jiz nékolik mésicli jsou na snidané a vecere
podavany uzeniny, vzdy cerstvé, krajené a
balené pfimo ve stravovacim provozu.
Vybirany jsou uzeniny s co nejmensim
podilem soli a dalSich konzervacnich latek a s
co nejvyssim podilem masa.

Do stravovaciho provozu byla zakoupena
specialni technologie na davkovani a baleni
suchych sypkych hmot. Od 19. listopadu 2018
byla do jidelnich listk( zafazena na snidané
novinka — na dietu ¢. 3 (raciondlni strava) a
dietu ¢. 13 (strava vétsSich déti) minimalné
jedenkrat tydné sypané ovocné a ¢okolddové
mdsli, michané a balené na jednotlivé porce
pfimo ve stravovacim provozu. Na dietu ¢. 9

(diabetickd) je rovnéz musli zafazeno do
jidelniho listku minimalné jedenkrat tydné, ale
v jiném slozeni.

Tym nutri¢nich terapeutt ve spolupraci s
jednotlivymi oddélenimi pracuje v soucasné
dobé na tvorbé jidelniho listku pro stravovani
pacientl s dysfagii a dalsSimi problémy s
pfijimanim bézné stravy, které jsou zplsobe-
né rznymi obstrukcemi v horni ¢asti GIT.
Dysfagie je velky nutri¢ni problém, proto
bude tato dieta sestavena, nutri¢né propocita-
na a pripravena technologickymi postupy tak,
aby byla u pacientl co nejvice zmirnéna

pfipadnd malnutrice. Pii technologické
pfipravé stravy pro dysfagické pacienty budou
pouzity potraviny s vy3si energetickou
hodnotou, rlizné typy sippingt a nutri¢nich
doplrikl (zahustovadla, pripravky s vysokym
obsahem bilkovin, tukové emulze a tak dale),
aby se zvysila nutri¢ni a energeticka hodnota
podavanych pokrmu. Takto pfipravend strava
bude servirovana ve specialnim, k typu stravy
vyhovujicim nadobi, Sokové zchlazena
(prudce zchlazena za stanovenou dobu na
pozadovanou teplotu) a nasledné expedova-
na na jednotlivd oddéleni. Tam bude strava
podana pacientiim zchlazena nebo bude
ohrata na pozadovanou teplotu. Dysfagicka
dieta bude do systému diet zafazena na
zacatku roku 2019.

| nadéle budou zaméstnanci stravovaciho
provozu délat vse pro to, aby kromé stale
nové a prisnéjsi legislativy naplfovali i nové
vyzivové pozadavky pro pacienty se specifiky
pro pfipravu a podavani stravy.
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