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Primar Vaclav Chmelik:
Infekcni oddeéleni cekaji

zmeny, ale v

b £ hd

eérim, ze vse

bude dobre fungovat

Po dlouhych 30 letech ve funkci
odchazi primar MUDr. Vaclav Chmelik.
Infekéni oddéleni tak bude mit nové
vedeni. Vice jiz v rozhovoru.

Jakymi slovy byste rad zahajil nas
rozhovor?

Rad bych podékoval vedeni nemocnice.
Podékovani vychazi z letitych zkusenosti,
které mame napriklad z jednani vybort
odborné spolecnosti s ostatnimi kolegy
z celé republiky. VZzdycky jsme prijizdéli
na jednani v klidu a z nemocnice, ktera
byla v poradku. Setkali jsme se s lidmi,
ktefi pracuji v zadluzenych nemochnicich,
v nemochicich s problémy. V dobé€, kdy
se zdravotnictvi otfasalo, my jsme tady
budovali. Dnes cela nemocnice vypada
na pohled stavebné jednotné, elegantné,
ma dobré prostory na odpocinek pacientt
a tak dale. Myslim si, Ze ne vzdycky si
uvédomujeme, jak jsme tady na tom
oproti nékterym nemocnicim Iépe. Za
to si management v cele s predsedou
predstavenstva MUDr. Bretislavem Shonem
zaslouzi velké uznani.

Pred sedmi lety jste stal u prestavby
infekéniho oddéleni. Cerpali jste tehdy
inspiraci ze zahranici?

Pracovali jsme na tom s Ing. Bostlem
a stavebnim dozorem Dr. lvanem Prusou.
Méli jsme urcité zadani, kolik bude stanic
a jakym zpusobem ma vypadat provoz.

To jsme se snazili v ramci staré budovy
realizovat. Musim vyzdvihnout velmi tvorivy
a skutecné vyborny pfistup kolegt. Cela véc
se podarila, a to i z hlediska vybavy. Dneska
se jedna o oddéleni, které poskytuje péci na
nejvyssi drovni.

Jsou pozadavky na vystavbu infekcéniho
oddéleni jiné oproti ostatnim oddélenim?
Ano, jsou zde urcité pozadavky, napriklad

jakym smérem mohou proudit lidé, ktefi

jsou nemocni, jakym zpiisobem mohou
byt v kontaktu. Je treba resit klimatizaci,
navaznost jednotlivych ¢innosti a tak dale.

Letos vase oddéleni navstivili kolegové
z Ceské republiky. Jak jste na né
zapusobili?

Navstivili nas v ramci majového
hepatologického seminare, ktery se konal
v Ceskych Budéjovicich. Nase jednotka
intenzivni péce na né udélala velmi dobry
dojem.

Pamatujete si na vase zacatky v oboru?

Kdyz jsem zacinal s oborem infekce,
situace byla velmi odlisna, co se tyce vyskytu
nemoci a také zpusobu, jakym se s nimi
pracovalo. Dnes se setkavame se zcela
jingm druhem pacienttl. Napfiklad se zacinaji
vice objevovat méné casté nemoci jako
malarie. Castéji se k nam dostavaji nemocni,
ktefi jsou dobre Iéceni pro vétsSi mnozstvi
nemoci, jakymi jsou napriklad cukrovka
¢i vysoky tlak. Diky moderni mediciné se
dozivaji vysokého véku. V okamziku, kdy
se ale setkaji s dalsi zatézi, napriklad
infekci, zacne jejich nemoc probihat
dramaticky jinak, daleko hir. Specifickou
skupinou jsou pak lidé, ktefi maiji v téle
cizorody material, nebo nemocni, ktefi maji
oslabeni odolnosti uzivanim
imunosupresivnich l1éku,
napriklad kortikoidi
nebo protinadorovych
1ékUl. Takovi lidé jsou

péci.

Nadstandardné
spolupracujete
nejen s nasim
ortopedickym
oddélenim...

Kdyz mluvim
o ortopedii, musim

podékovat doc. Stehlikovi, ktery v okamziku,
kdy priSel do nasi nemocnice, byl pfipraven
spolupracovat. Tato spoluprace probihala
jiz drive, vice nez 25 let, ale az s nim se
skutecné rozvinula ve velmi dobrém duchu.
Mnoho jsme se spolecné naugili. O lidi je
dobfre postarano. Kazdopadné tento model
nevznikl jen u nas. Profesor Zimmerli ve
Svycarském Lausanne zacinal zhruba

ve stejné dobé a jeho zak prof. Trampuz
podobny model spoluprace pozdéji prenesl
do Berlina. Dnes je tento pristup, kdy velmi
slozZité pacienty resi interni pracovisté

a ortopedi délaji svoji specialni cinnost,

v Evropé prijiman jako skutecné pfinosny.
Pozdéji jsme diky panu rediteli navazali
spolupraci s neurochirurgy. Nesmirné
rychle se rozvinul problém infekénich
zanéth obratll a struktur kolem patere, coz
odborné nazyvame spondylodiscitida. Tato
problematika je velmi rozsahla. V soucasné
dobé projde ro¢né nasim oddélenim

40-50 pacientt se spondylodiscitidou.

To vytvorilo nasi zcela zvlastni potfebu
spolupracovat, domluvit se, najit spolecny
jazyk s kolegou se zcela jinou zkuSenosti,

s odliSnym (hlem pohledu na pacienty,

s chirurgem... Takova spoluprace je nesmirné
obohacujici.

Da se fict, Ze multioborové spolupraci
se nase infekcni oddéleni vénuje jako
jedno z mala?

Jsme v tom jisté odliSni.
Na mnoha mistech
se ale k tomuto
modelu zacinaji
priblizovat.

MUDr. Véclay Chmelik
Foto: Jan Lw\u’k
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Jak dlouho jste na funkci primare
pripravoval svého nastupce?

S radosti mohu konstatovat, Ze tady nezral
jen jeden schopny Clovék, ale cely tym. Je
zde tedy pét - Sest velmi zkusenych Iékarl,
ktefi obor zvladaji jako celek. Maji kazdy
svou dalSi specializaci. Mezi témito lidmi
se postupné stale Iépe a Iépe uplatinovala
osobnost mého nastupce. V okamziku,
kdy jsem o predani prace zacal premyslet,
uz bylo zcela logické, kdo se stane dalSim
primarem. Rad bych zminil, Ze na oddéleni
mame nyni i mladé Iékare, ktefi prisli
relativné nedavno. Jsem s nimi velmi
spokojen. Jsou to osobnosti, které budou
dal rist. Nemam vibec obavu o budoucnost
tohoto oboru.

TakzZe je mezi mladymi zajem
o infektologii?

Zda se, Ze ano, protoze zatimco nékteré
obory maji se ziskavanim mladych
Iékara problém, u nas zajem je. Obor,
jak ho tady délame, neni ve skutecnosti
nijak Gzky a tzce specializovany. Zabira
veliké spektrum pacientu a velmi Sirokou
diferencialni diagnoézu. To je pro mladé asi
zajimavé.

Jakeé vyzvy a ukoly stoji pfed novym
primarem?

Predevsim pfichazi obdobi zmény, a to
je vzdycky velmi narocné. Vyzaduje jak
od nového Séfa, tak i od jeho podfizenych
porozumeéni a trpélivost. Do kazdé zmény
se musi investovat Usili a také diveéra, ze
to nakonec vSechno bude dobre fungovat.
Vérim tomu, Ze bude.

Budete dal v nemocnici pracovat
alespon na castecny uvazek?

Na zacatek si necham velmi zkraceny
uvazek, abych si udrZel kontakt. S kolegy pak
budeme hledat néjaky novy model souziti.
Kromé toho budu dal uéit na Pfirodovédecké
fakulté Jihoceské univerzity. Studuji tam
mladi lidé, ktefi se chtéji vénovat védé nebo
praci v laboratofich. Jsou ¢casto zaméstnani
i U nas v nemochici.

Co mate dale v planu?

V nejblizsi dobé musime uskutecnit jiz
27. rocnik trebonského mezioborového
seminare, ktery je urcen pro mikrobiology
a infektology a také lidi z dalSich obort.
Smyslem je komunikace mezi témito obory.
Mezi obory, které musi spolupracovat.

Koncici primar ARO:

Il nadale mi bude
zalezet na chodu

oddeleni

Anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni (ARO) bude mit nové vedeni.
Primarsky post opousti dlouholeta
stalice MUDr. Bohuslav Kuta, MBA.

»,Na oddéleni vSak zlistavam alespon na
zkraceny Uvazek. Samoziejmé mi i nadale
bude zalezet na jeho chodu,” fika koncici
primatr, ktery je ve funkci od dubna roku
2002. Uz predtim pusobil jako primar ARO
v tehdejsi vojenské nemocnici, a to od fijna
roku 1989.

»Dékuji véem spolupracovnikiim za
spolecné prozité roky a preji jim, aby
s jejich praci byli pacienti stale
spokojeni! Novému panu primafi preji
hodné sil, energie a také podporu
managementu. Mnoho Stésti, zdravi
a uspéchi véem v osobnim i profesnim
Zivoté,“ uzavira primar Bohuslav Kuta.

}
|
Bc. Iva Novakova, MBA |
Vaclav Votruba }‘
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Seminar je Gspésny, kdysi jsme mivali
kolem stovky UGc¢astnik(, dnes jich je kolem
250 z celé republiky. Jednim z tikolu, ktery
budeme spolecné plnit, je, aby nas obor
mohl dobfe fungovat s podporou dobré
laboratorni zakladny a aby se do laboratofi
dostaval kvalitné nabrany biologicky
material. UZ roky se tomu vénujeme s kolegy
z laboratornich obort v cele s panem
reditelem Vernerem a s blizkymi prateli

z mikrobiologie a molekularni biologie.
Opét musim pochvalit tuto spolupraci.
Jestli z tohoto hlediska nejsme nejlepsi,
tak k nejlepsim urcité patfime. Kazda vizita
u nas konci telefonatem na bakteriologii

a na molekularni biologii. Tito nasi blizci
kolegové a pratelé od nas uz dopredu

védi, Ze mame slozitého pacienta a ze
budeme potrebovat, aby se ha néco
zaméfili. Priibézné s nimi telefonicky
komunikujeme, jak se dostavame bliz a bliz
k poznani, co zplsobilo nemoc, a jaka bude
co nejucinnéjsi a nejSetrnéjsi terapie pro
daného pacienta. Ano, této spoluprace si
velmi vazim.

Bc. Iva Novakova, MBA
Vaclav Votruba
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Vse nejlepsi, hodné zdravi,,
mnoho osobnich i praco

Mlspéchu

Vv hovém roce 2019 Vdam bﬁje -
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Vazeni pacienti a zaméstnanci, dovolte
nam poprat vam co nejpohodoveéjsi vstup

do roku 2019. Doufame, Ze pro vas bude
tspésny a bezproblémovy!

Veskerému zdravotnickému
i nezdravotnickému personalu zaroven
dékujeme za odvedenou praci v roce

Staz ve Svédsku

Ve dnech 10. az 17. bfezna jsem
absolvoval staz ve Svédsku, v univerzitni
nemocnici Akademiska v Uppsale, na
oddéleni hepatopankreatobilliarni
chirurgie u prof. F. Duraje.

Svédsko je zemé s 10 miliony obyvatel.
Vétsina z nich Zije v jizni tfetiné Svédska,
pouze milion Zije na severu. Tomuto
rozvrstveni populace odpovida statem
striktné fizena spadovost pacientt do
velkych center. V Uppsale se nachazi
univerzitni nemocnice Akademiska, ktera
ma spadovou oblast dva miliony obyvatel.
Jde o nemocnici s bohatou historii. Univerzita
zde byla zaloZzena roku 1477, pracoval tu
napriklad Seldinger. Uppsalu navstivil mimo
jiné Kocher. Nachazi se zde druha nejstarsi
anatomicka pitevna na svété z roku 1662,
a to v nejstarsi budové univerzity v Uppsale,
v takzvaném Gustavianu.

Svédské zdravotnictvi neni bezplatné,
ale systém pfiplatk( pacientl je nastaven
tak, Ze zaplatit si mdze dovolit kazdy.
Za navstévu u obvodniho Iékare se plati
150 SEK, jde-li pacient rovnou k odbornikovi
bez doporuceni, plati 300 SEK. Maximalni
castka na rok ¢ini 900 SEK, poté je pacient
Iécen bez poplatku. Za Iéky pacienti doplaci,
uziva-li je chronicky postupné, vyrazné
stoupa sleva na doplatek. Lékafi pracuji na
plny Gvazek maximalné do 67 let véku, poté
automaticky zacina dlchod. K dlchodu si
mohou privydélavat, ale vydélek je zdanén
tak, Ze se jim to nevyplati. Pfescasy jsou
reseny bud’ proplacenim, nebo volnem.
Vzhledem k progresivnimu zdanéni vydélku
upfednostiuji zaméstnanci volno. Toto je
dano a neprobiha zadna diskuze. Zrejmé
je to jeden z dlivodd, proc je ve Svédském
zdravotnictvi potfeba velkého poctu
pracovnikl a je zde zaméstnano mnoho

2018 a pacientiim za duivéru, kterou se
kazdodenni praci snazime nezklamat. UzZijte

si okouzlujici atmosféru konciciho roku!

Management Nemochnice
Ceské Budéjovice, a. s.

cizincl, zejména z Pobalti, ale také napfiklad
z Némecka ¢i Japonska.

VSichni si tykaiji, i pracovnici, ktefi se
neznaji, se oslovuji kiestnimi jmény. Mlady
Iékar tyka profesorovi. Pro mne to bylo
dosti nezvyklé.

Organizace prace chirurgickych
oboru se od ¢eského zdravotnictvi lisi.
Chirurgicka klinika ma séfa, ktery nemusi
byt Iékar, ¢asto tuto praci vykonava
sestra. Vedouci kliniky deleguje prava
a povinnosti na $éfy jednotlivych sekci
chirurgické kliniky. Na jejich post je vazan
statut profesora. V Uppsale patfi pod
chirurgickou kliniku kolorektalni chirurgie,
hepatopankreatobilliarni (HPB) chirurgie,
endokrinochirurgie, vaskularni chirurgie,
urologie a akutni chirurgie (vSeobecna
chirurgie a traumata). Samostatné
stoji kardiochirurgie, ortopedie, détska
chirurgie, hrudni chirurgie a neurochirurgie.
Stejné jako u nas probiha v Akademiska
prestavba nékterych pavilonl, oddéleni
HPB chirurgie je proto umisténo po dobu




prestavby do univerzalniho prostoru k tomu
urcenému.

Pod odbornost HPB chirurgie spada
celkem sedm Iékaru, ktefi jsou vSichni
pIné erudovani a schopni pracovat
samostatné. Dva z téchto Iékafu jsou
“pujcovani” na oddéleni akutni chirurgie.
LiZzek ma oddéleni dvanact, vyhledové po
prestavbé budou tato llzka rozptylena mezi
ostatni pacienty chirurgické kliniky. Lékafri
za své pacienty pIné zodpovidaji, Gzce
spolupracuji na péci o nemocné se sestrou,
ktera ma vétsi pravomoci, nez jsme zvykli
u nas. Velké vizity neprobihaji u llizka
pacienta, ale u pocitace, kde se diskutuji
vysledky vysSetfeni.

Dokumentace pacientl indikovanych
k operaci je predana pracovnikovi, ktery
pridéli pacientovi termin. Operacni program
vypisuje také tento pracovnik. Lékafri
nemaji na termin operace vliv. Pacienti
pfichazeji k prijeti den pfed operaci do
takzvaného nemocni¢niho hotelu a na
oddéleni prijdou az v den operace. Pred
operaci jsou nalacno, do dvou hodin pfed
operaci mohou popijet cukerny roztok. Po
operaci mohou vecer prijimat tekutiny,
eventualné snist napfiklad jogurt, citi-
li se na to. Po operaci jsou co nejdrive
prekladani zpét do odesilajicich zafizeni.

Pacienti z prislusného spadového tzemi
jsou kompletné vysetreni ve spadovych
nemocnicich okresniho typu (ty maji
veskeré vybaveni a vySetfovaci moznosti
jako fakultni nemocnice). Kazdy z nich musi
byt konzultovan v centru. Dokumentace
pacienta je nejprve zpracovana jednim
z odbornikl a nasledné probiha indikacni,
multidisciplinarni tym, kterého se pomoci
telemostu Gcastni i Iékafi odesilajiciho
zafizeni. Multidisciplinarni tym muze
rozhodnout o operaci ve spadu. Guidelines
maji na kazdé klinice jiné. Vysledky péce se
sleduji ve spadovych nemocnicich a zadavaji
se do centralniho registru.

0Oddéleni HPB chirurgie v Uppsale
provadi rocné asi 120 jaternich resekci
a 120 resekcnich vykont na slinivce bfisni.
Pro srovnani - Spickova ceska pracovisté
provadéji rocné asi 70 resekci slinivky.
Donedavna se v Uppsale provadély
transplantace jater a slinivky bfisni, nyni po
reorganizaci transplantacni péce zlstalo jen
centrum ve Stockholmu a Goeteborgu.

Staz jsem mohl absolvovat aktivné
ucasti na praci na operacnim sale. VSichni
pracovnici byli vstficni, mili a ochotné
odpovidali na mé dotazy.

Nékteré poznatky ze staze:

Na sale se vzdy musi kazdy predstavit -
anesteziolog se dotaze pacienta a vSech
pfitomnych, véetné stazisti, na jméno,
operatér sdéli, o jakou pujde operaci a jaka
jsou rizika. Tento postup je zavazny pro
vSechna pracovisté.

Jaterni chirurgie:
Funkéni zdatnost jaterniho parenchymu

vysetruji pomoci testu ICG (test eliminace
indolcyaninové zelené€) a fibroelastografie.

Zobrazovaci vySetreni - upfednostiuji MR
pred CT vySetirenim. PET vySetfeni pouzivaji
pouze ke stanoveni stadia onemocnéni
a follow up, ne k rozhodnuti o operaci.

V jaterni chirurgii previada v Uppsale
pristup liver first surgery - odstranéni
metastaz z jaterniho parenchymu pred
odstranénim primarniho nadoru. Dle
protokolu prevzatého od prof. Adama
(Pafiz) - 1. chemoterapie 4 cykly,

2. resekce jater, 3. resekce prim. tumoru,
4. adjuvantni chemoterapie.

Vzdy snaha o RO resekci, lem nejlépe
1cm.

Operace jater se neprovadéji
laparoskopicky.

Po operaci je kontraindikovana
totalni parenteralni nutrice -
pUsobi cholestaticky. U nehojicich
se zZlucovych pistéli se sleduje
hladina albuminu, ktera ma
pfimy vztah k hojeni pistéle,
eventuelné se podava.

Pankreaticka chirurgie:
Vysetfeni CT - ctyifazové,
nékdy MR.

Maiji-li histologii malignity,
aplikuji neoadjuvantni
chemoterapii 1 az 2 mésice,
poté operace. P¥i
resekcich hlavy slinivky
uprednostnuji PPPD
- pylorus preserving
pancreatoduodenectomy.

Pahyl slinivky zanofuji do jejuna
teleskopicky = end to end.

Prestoze dle studii nema podani
somatostatinu vliv na zhojeni pankreatické
anastomozy, individualné jej podavaji
v retardované formé.

Z paliativnich metod u lokalné
neresekabilnich tumort slinivky pouzivaji
IRE (odpafovani tumoru na podkladé
infragerveného svétla - v CR se toto
zkouselo bez vétsich Gspéchu).

Staz na oddéleni HPB chirurgie
Vv univerzitni nemocnici Akademiska
v Uppsale byla velmi pfinosna. Prof. F. Duraj,
nyni jiz emeritni prednosta, je osobnost
svétové chirurgie, byl u prvnich transplantaci
tenkého streva jako ¢len euroamerického
tymu, jako prvni transplantoval tenké strevo
v Evropé a byl také u prvni transplantace
od zemfelého darce v Ciné. Na jeho
pracovisti se pfipravovali na transplantace
slinivky bfisni kolegové z IKEM, véetné
profesora Adamce, pficemz
prof. Duraj pomahal vytvofrit
transplantacni protokol
tenkého streva IKEM.

Dékuji Nemocnici Ceské
Budéjovice, a. s., za moznost
tuto staz absolvovat.

MUDr. Koznar Pavel

Chirurgické oddéleni

Foto: MUDr. Koznar Pavel




Plzensky mezioborovy seminar

Dne 22, listopadu 2018 jsem se
v Plzni zi¢astnil mezioborového
seminare, kde jsem prednesl prednasku
na téma Psoriaza, biologicka Iécha
a onkologicky potencial. Prezentoval
jsem pritom vysledky nejnovéjsich studii
z poslednich let.

Bylo prokazano, Ze pacienti s chronickym
zanétlivym onemocnénim, jako M. Crohn,
RA (Revmatoidni artritis) a PSO (Psoriasis),
mohou mit zvysSené riziko nadoru z divod
narusené imunitni kontroly u chronického
zanétu ¢i imunosupresivni IECby.
Nepochybny je vliv komorbidit - koufeni,
alkoholismus, obezita, a také predchozi
systémové terapie s imunosupresivhim
efektem - cyklosporin, methotrexat,
fototerapie a podobné.

Metanalyzy z epidemiologickych studii
prokazuji, Ze methotrexat neni v asociaci
se zvysenym rizikem nadoru v davkach
uzivanych u psoriazy. Jedina statisticky
prokazana asociace je mezi vyskytem
nemelanomovych koznich nadoru
a podavani blokatorti TNF alfa. Doporucen
je monitoring nemelanomovych koznich
nadoru i u blokatort IL-12/23
nebo IL-23. Neprokazan
zUstava narust rizika
nadorl u pacientu
IéCenych biologiky.

MUDr. Svoboda z Onkologické kliniky
FN Plzen potvrdil, Ze mizeme IéCit kozni,
neurodegenerativni a dalSi onemocnéni
cilovou terapii bez omezeni. Potvrdil také
nutnost mezioborové spoluprace onkologa
a dermatologa pfri reSeni problematiky
dermatologickych komplikaci cilené
onkologické Iécby.

MUDr. Cetkovska z Kozni kliniky
a MUDr. Suchy z Odd. klinické farmakologie
a revmatologie FN Plzen prezentovali
klinické pripady.

Ve dnech 23. a 24. listopadu 2018 jsem se
v Praze zicastnil Konference Psoriasis Panel
Study, kde jsem prednesl prednasku na
téma Jak vést Iécbu pacientl s Hidradenitis
suppurativa (HS). Také u tohoto velmi
zavazného onemocnéni s vyraznym
narusenim kvality Zivota je doporuc¢ovana
multioborova spoluprace - dermatologa,
revmatologa, gastroenterologa z diivodd
spolecné etiopatogenetické platformy téchto
onemocnéni, dale dermatologa, chirurga,
plastického chirurga z hlediska Ié¢ebného.
Vcéasna diagnoéza a terapie HS ma efekt
vitalni diky pfridruzenym komorbiditam, na
prvnim misté metabolického syndromu,
které vznikaji v chronicky prozanétlivém
prostredi.

Dle tize onemocnéni je Iécba lokalni,
chirurgicka ohranic¢ena a rozsahla,
biologicka.

Prim. MUDVy. Jifi HoraZzd ovsky, Ph.D.
Kozni odd. Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Prim. MUDr. Jifi Horazdovsky, Ph.D. | Foto: Jan Luxil
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Traumacentrum hostilo
lotysskou stazistku

Staz v Nemocnici Ceské
Budéjovice, a. s., ma aktualné za
sebou Inese Breide z Rigy. Zkusena
Iékarka pracuje jiz osm let v tamnim
Traumacentru, do kterého nastoupila
ihned po ukonceni skoly. Do jihoceské

metropole prijela na pozvani
MUDr. Martina Klouba, Ph.D.

Kde jste se s MUDr. Martinem Kloubem
seznamila?

Setkali jsme se uz na mnoha konferencich
- v Minsku ¢i Davosu. Oba jsme byli lektory,
pricemz kolega Kloub mluvil o tom, jak
I€éCi zlomeniny horniho konce pazni kosti.
S operacni metodou, kterou pouziva
MUDry. Kloub, nemame tolik zkusenosti,
takze jsem to chtéla vidét na vlastni oci.
Nestaci jen obrazky ¢i prezentace. Jako
divak jsem se ve vasi nemocnici mohla
Gcastnit primo operaci. Snazime se do
zahranici cestovat co nejvice a poznavat
postupy jinych Iékafd. Pokud budeme pouze
sedét na misté a nepodivame se za hranice,
nemuzeme byt lepsi a délat lepsi medicinu.
Je velmi dulezité, aby mladi Iékafi cestovali
do jinych zemi, aby vidéli, co se jinde déla
Iépe Ci jinak.

Jak dlouho jste zde byla?

Ctrnact dni. Chtéla jsem toho vidét co
nejvice. Zajimaly mé predevsim akutni
pfipady, které neni mozné naplanovat.

Jaké je srovnani s vasim pracovistém?

Pracovni podminky mame podobné.
Vy mate ale vétsi vybér z implantati. Na
operacnim sale u vas funguje velmi dobra
spoluprace. Lékafri oddéleni se kazdé rano
setkavaji, rozdéluji si pfipady a také o nich
diskutuji. Vecer se to znovu opakuje. My se
takto setkdvame pouze rano.

Profese traumatologa byva ¢astéjsi
u muzi.

Myslim si, Ze neni nutné délat vse silou.
V pripadé Zeny - traumatolozky je nutné

vice pouzivat hlavu a dany pfipad uchopit
jinak nez praveé silou. V mnoha pripadech

je jemnost Zeny naopak velkou vyhodou.
Traumatologie je obor, ve kterém hraje I€kar
velkou roli. Zdravotni stav pacienta neni
mozné prilis ovlivnit I€ky. O to vice zavisi ha
praci I€ékare.

Byla pro vas staz obohacujici?

Vidéla jsem mnoho trik(, které bych
chtéla pfenést k nam. Na operacnim
sale jsem sledovala polohovani pacienta,
umisténi a manipulaci s rentgenovym
zesilovacem, v priibéhu operace pak
rizné metody reponovani (umistovani do
spravného postaveni) fragmentl zlomeniny.

Pokusim se co nejvice ze svych postiehl
implementovat do nasi praxe.

Podnikla jste také prohlidku Ceskych
Budéjovic?

Ano, mésto se mi moc libilo. Navstivila
jsem i Cesky Krumlov a pii cesté zpét jsem
si na Kleti dala za odménu pivo. (Gsmév)

Kam se vydate pristée?

Dalsi cestu planuji do Némecka do
Freiburgu na fellowship AO (Sestitydenni staz
dotovana organizaci AO).

Bc. lva Novakova, MBA
Vaclav Votruba

Inese Breide | Foto: archiv




Zaklady lebecni chirurgie

Ve dnech 20. az 23. listopadu jsem se
v Brné ziicastnil mezinarodniho kurzu
Zaklady lebeéni chirurgie, uréeného pro
mladé neurochirurgické rezidenty z celé
Evropy.

Akce byla poradana Evropskou
neurochirurgickou spole¢nosti (EANS) ve
spolupraci s Masarykovou univerzitou.

Ta poskytla akci zazemi v modernim
univerzitnim kampusu v Bohunicich

v prostorach Anatomického tstavu Iékafské
fakulty a Edukacniho centra praktické
anatomie (ECPA).

Program byl v priibéhu vSech tfi dnl
velice intenzivni. Rano se konaly vzdy
teoretické seminare detailné zamérené
na jednotlivé nejhojnéji uzivané
chirurgické pristupy do dutiny lebni -
pterionalni ¢i retrosigmoidealni pristup,
bifrontalni kraniotomie a mnohé dalsi.
Vse bylo doprovazeno 3D anatomickymi
pfednaskami mapujicimi podrobné
struktury v daném regionu pfistupu.
Poté jsme se pokazdé na zbytek dne
pfesunuli do prostor pitevny, kde jsme
ziskané znalosti aplikovali na specialné
upravené kadavery. Lektor kazdého
chirurgického pfistupu vZdy na tvod provedl
komentovanou kraniotomii. Bohuzel
mnoZstvi kadaverl nepokrylo cely pocet

Mezinarodni kurz Zaklady lebecni chirurgie | Foto: archiv

tcastnikll kurzu, proto jsme museli utvofit
pracovni dvojici. Muj turecky kolega vsak
nebyl az tak dravy, a tak jsem vétsinu
pfistupt realizoval z vétsi ¢asti sam. Tempo
bylo intenzivni, vzdy vSak zbylo trochu
klinoidektomie, vybrouseni vnitiniho
zvukovodu a podobné.

Nutno dodat, Ze kurz byl velmi dobfe
obsazen, co se prednasejicich tyce.
Predsedy kurzu byli uznavany norsky
neurochirurg prof. Torstein R. Meling

Mezinarodni kurz Zaklady lebecni chirurgie | Foto: archiv

a prof. Martin Smrcka, prednosta
Neurochirurgické kliniky FN Brno. Mezi
dalsimi byli prof. Smolanka z ukrajinského
Uzhorodu, prof. Martin Sames z Usti

n. Labem ¢i ¢eskobudéjovicky MUDry. JiFi
Fiedler, ktery vedl sekci temporalnich
pristuptl.

Akce se zicastnilo 20 rezidentl z celé
Evropy - Anglie, Portugalska, Belgie,
Némecka, Ceskeé republiky, Slovenska
a Ukrajiny. Atmosféra byla po celou
dobu kurzu velice pratelska, coz podporil
i veCerni program. Navazani novych
profesnich kontaktll a pratelstvi je jednim
z hlavnich cilt kurzi EANS.

| kdyz vSechny zakladni pfistupy a jejich
postupy znam a standardné u nich na
nasem oddéleni asistuiji, i je jiz provadim
z pozice operatéra, pfiznam se, ze
v poslednim roce se snazim nad vsemi
kroky a moznostmi v priibéhu vykonu
pfemyslet mnohem detailnéji. | z tohoto
diivodu hodnotim kurz velmi pozitivné,
a to jak z pohledu nabytych teoretickych
a praktickych znalosti, tak i rozsifeni
obzor(, které mé nuti jesté hloubéji
se ponofit do knih profesorll Yasargila
a Rhotona. Dékuji vedeni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., za moznost zlicastnit se
této akce a uhrazeni financénich vydaju.

MUDr. Marek Grubhoffer




Desaty mikrovaskularni workshop

Neurochirurgové chystaji desaty
mikrovaskularni workshop. Krome tri
¢eskych profesoru se ziéastni i predni
cerebrovaskularni chirurg z USA,
Japonska a Svycarska.

MUDr. Marek Grubhoffer v pfedchozim
prispévku referoval o tspéSném kurzu
Evropské asociace neurochirurgickych
spolecnosti na Anatomickém Ustavu LF
MU Brno. Tento kurz bude EANS poradat
kazdy rok v nezménéném scénafri. Cestu od
myslenky uskutecnéni takového kurzu, pfes
Iéta lokalnich akci, aZ po akreditaci u EANS
jsem popsal ve zpravodaji Nemocnice
Ceské Budéjovice v zafi 2018 na strankach
10 a 11. Z mého pohledu je EANS kurz
hotovy a nemusim se zde jiz angazovat -
pouze jako lektor.

Na tematiku vyuky mladych neurochirurgu
ze svéta mohu navazat dalSim tématem,
a tim je nas ¢eskobudéjovicky tradicni
mezinarodni mikrovaskularni workshop.
Otcem workshopu - a nyni bych asi mohl
napsat mym bratrem ve vedeni téchto
workshopli - je doc. MUDr. V. Pfiban,
ktery z Ceskych Budéjovic odesel vést
neurochirurgii do Fakultni nemocnice Plzen.

| Medtronic

Workshop pofadame kazdy druhy rok.
V kvétnu 2019 se uskutecni jiz desaty
rocnik. Workshop je urcen pro dvacet
mladych neurochirurgli z celého svéta a je
rozdélen na tfi ¢asti. Prvni den se kona
pfimy pfenos operace, kdy s komentafri
provadime operaci mozkového bypassu
a dvou karotid. Vecer je cerebrovaskularni
symposium. Na to navazuji dva dny
v Biologickém centru AV CR, kde participanti
nacvicuji mikrochirurgii na zvifecim modelu.
Hosty naseho kurzu byli vyznacni svétovi
neurochirurgové jako prof. Hernesniemi
z Finska, Tulleken z Holandska ¢i Loftus
z USA.

V nadchazejicim rocniku planujeme
urcité zmény. Hostli workshopu bude
vice a soucasti bude také pozorovatel
z EANS. Prijede prof. Tomohiro Inoue, Séf
neurochirurgie na NTT Medical Center
v Tokiu, kam presSel z Fuji Stroke Center,
Shizuoka, Japan. V soucasné dobé se
jedna o nejcetnéji publikujiciho chirurga
na poli akutni chirurgie pro mrtvici.

Dale dorazi prof. David Langer, jenz je
reditelem neurochirurgie v Lenoux Hill,
New York, USA. Byl prvnim neurochirurgem
v USA, ktery zacal pracovat se zafizenim

Desaty mikrovaskularni workshop | Foto:

na bypass bez preruseni pritoku krve
ELANA. Chybét také nebude jiz zminény
prof. Torstein Meling, Geneva, évycarsko,
Séf tréninkové komise EANS. Ten bude
jak hostem workshopu, tak pfedevsim
pozorovatelem pro EANS. Pujde-li vSe tak,
jako se podafrilo v Brné, mame sanci, ze
se Ceské Budéjovice trvale usadi v mapé
akreditovanych vyukovych kurzii EANS

v cerebrovaskularni neurochirurgii.

Rad bych timto jiz predem podékoval
vedeni nemocnice za podporu pfi organizaci
workshopt minulych i budoucich.

Soucasti workshopu, ktery se bude
konat 22. az 24. kvétna 2019, bude
i cerebrovaskularni symposium, které
se uskutecni ve stfedu 22. kvétna
v hotelu Clarion. Kromé participant(
bude otevieno vSem lékafiim se zajmem
o cévni problematiku mozku, které timto
upfimné zvu na prednasky a nasledujici
vecirek. Leadefi cerebrovaskularni chirurgie
z USA, Japonska a Svycarska jsou velkym
lakadlem. Registrace bude oteviena jiz brzy.

MUDTr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA

. |
|
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Trochu jiny kongres

Ve dnech 13. - 14. zari
a 22. - 23. listopadu jsem mél moznost
ziucastnit se akce s nazvem Zimmer
Biomet Leadership Excellence program
ZB-LEP. Cela akce je dvoudilna a kona se
ve §v§'carsku ve Winterthuru.

Tento kurz je uréen vybranym vedoucim
pracovnikiim ortopedickych pracovist
predevsim z Evropy, ale byli zde i I€kafri
z Jihoafrické republiky ¢i Spojenych
arabskych emirati. Z kazdé zemé se
tGicastni maximalné dva zastupci. Za Ceskou
republiku jsem byl prvni Iékafr, ktery mél
moznost se této akce zlicastnit, a z byvalého
vychodniho bloku jsme mezi 25 tGcastniky
byli jen dva. O prestizi akce svédci i to,

Ze organizatorka s predstihem kazdého
Ucastnika navstivi, osobné ho pozve a vse
mu vysvétli. Kurz se kona jednou za tfi

roky. Na rozdil od béznych ortopedickych
kongresu neni tato akce zamérena na
obvyklou medicinskou problematiku, ale
fesi ,jiné“ dovednosti. Z tohoto dlivodu jsem
pred odjezdem nevédél, co presné od akce
ocekavat, ale vzhledem k prestizi spojené

s icasti jsem pozvani pfijal.

Kurz byl rozdélen do nékolika ¢asti.
V prvni ¢asti byla reSena perspektiva
ortopedického trhu. Otazkou je, jak
zlepsovat a vyvijet implantaty, které funguji
podle Gdajl z registrii témér dokonale.
V soucasné dobé je v Evropé vydavano
97 % prostredki na Iécbu a pouze 3 % na
prevenci. Z nakladl na Iécbu pak v Evropé
tvofi naklady na implantaty 15 % a 85 %
prostredkl spotrebovavaji jiné vydaje.
Je logické, Ze jak firmy, tak zdravotnicka
zarizeni fesi ekonomiku IécCby a stale vice
je zvaZovana rovnice patient value = health
outcomes/costs. A to i ve velmi bohatych
zemich zapadni Evropy. Je treba ale
upozornit na dulezity aspekt, ktery byl
taktéz zminén: Zaméfime-li se na cenu,

klesa kvalita, ale zaméfime-li se na kvalitu,
pak ve vysledku snizime naklady. Zatimco
moderni technologie v poslednich letech

pribyvaji exponencialné, organizacni zmény

maji pouze linearni pribéh a jejich zavadéni

do praxe muze byt jednoduché. Pritom
¢asto nenakladnou organizacni zménou
je mozné dosahnout vyrazné lepSich
vysledkl nebo tUspor nakladu. | firmy
jsou v konkurencnim boji nuceny sniZzovat

naklady a pfichazi otazka, jaky je prostor
na inovace, tedy co je potfeba zlepSovat.

V ramci udrzeni si svého postaveni musi
velci hraci na trhu vyvijet nejen nové
implantaty, ale i nové postupy a je dilezité,
aby byl vyvoj sméfovan smysluplnym
smérem, aby novinky pfinasely néjakou
vyhodu oproti zavedenym postuptim.

Zavadeéni inovaci by mélo byt dnes na
podkladé predevsim “evidence based
medicine”, tedy mediciny zaloZzené na
duikazech. Je pravda, Ze pacienti maji casto
tendenci dozadovat se nejmodernéjsich
technologii, ale existuji prace, které
prokazuji, Ze 87 % novych implantatu
nedosahuje lepsich vysledku oproti
implantatiim s dlouhou tradici. Navic
zejména v endoprotetice plati, ze dobry
neni ten implantat, ktery optimalné funguje
za rok Ci za dva po operaci, ale za 10 Ci
20 let. U osvédcenych implantati data
o dlouhodobé funkcnosti mame, kdezto
u novinek dosud ne a jejich zarazeni je
tfeba zvazovat velmi obezretné ve chvili, kdy
napfiklad u TEP kycelniho kloubu je 98%
spokojenost pacientli a zavedené implantaty
maji Zivotnost 15 let z 95 %. Osobné bych
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pro sebe rozhodné volil implantat zavedeny
a osvédceny. V této souvislosti je treba
opét zdlraznit mozZnost zlepseni vysledkl
zavedenim jasnych rezimovych opatreni
(volba pacienta, predoperacni priprava,
operacni technika, perioperacni péce,
pooperacni péce).

Pokud uvazujeme o hodnoceni
implantatt, musime vhodné sbirat data. Na
vyznam klinického vyzkumu a védeckych
publikaci byla zaméfena druha cast kurzu.
Chceme-li znat své vysledky, musime je
vhodnym zplisobem sledovat a srovhavat
s vysledky druhych. Nemame-li data, pak
vS§e, o mame, jsou pocity a domnénky,
které jsou ¢asto ovlivnény nasimi
preferencemi ¢i ocekavanimi. Zaroven
je velmi prospésné mit moznost ziskat
informace o implantatech ¢i postupech
z velkych soubori. Tuto moznost davaji
v ortopedii registry. Ukazuje se, Ze je tieba
sbhirat stale dalsi a dalsi data a podrobovat
je analyzam, jejichz vysledky mohou vést
ke zménam postupl. MoZnym nastrojem
ke sbhéru dat mlze byt treba chytry telefon
a specialni aplikace.

Dulezitym tématem je, jak spravné
postavit klinickou studii a jaké je z ni mozné
udélat zavery. Ktery typ studie je vhodny
pro konkrétni situace. Spatné nastavenym

Trochu jiny kongres | Foto: archiv
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vyzkumem lIze devalvovat veskerou praci,
nebo naopak dospét ke zcela zavadéjicimu
zavéru! Tyto chyby se objevuji na védeckych
akcich napfic celou Evropou. Pokud

se podari relevantnim zplsobem data
ziskat, je vhodné formulovat je tak, aby
byla Sance publikovat je vrenomovaném
casopise. Problematiku publikaci méli na
akci na starost Séfredaktofi vyhlasenych
ortopedickych ¢asopisu, ktefi prezentovali
pozadavky, pfi jejichZ spInéni se zvysSuje
Sance na prijeti ¢clanku. V soucasné dobé
je v renomovanych casopisech pfijimano

k tisku okolo 14 % zaslanych praci.

Dalsi ¢ast byla vénovana prezentacnim
dovednostem. Pro toto téma byl pozvan
svétoznamy moderator Roy Sheppard, byvaly
redaktor BBC, ktery v soucasné dobé skoli
redaktory BBC, politiky Ci jiné speakery,
jak prezentovat, a sam také moderuje
fadu svétovych akci. Musim pfiznat, Ze
jeho pfistup byl naprosto dokonaly. Jeho
prezentace velmi poutavym zplisobem
zminovala vse od zakladl az po zdanlivé
zbytecné detaily, které maiji vliv na to,
jak prezentované téma a recnik plisobi.

Uvédomil jsem si, o jak dulezitou dovednost
jde a jak malo se ji vénuje mista v nasi
spolecnosti. Nejednalo se jen o prezentace
Iékafskych poznatku, ale i o projevy

v SirsSim slova smyslu. Byly prezentovany
triky svétoznamych recniku z fad politikd,
herct, podnikatell i védcu a pfedstaveny
jednotlivé techniky, které Cini projev tak
zajimavy. Osobné jsem se ve Skole nikdy
nic podobného neucil, asi jako vétSina

Z mé generace, a az zde jsem pochopil, jak
uzite¢na dovednost to je a jak je mozné

ji zlepsSovat. Asi nikdo z nas nebude mit
moznost absolvovat prezentacni kurz

u takové hvézdy, jako je Roy Sheppard, ale
pokud by nékdo tuto prilezitost mél, mohu
jen doporudit, protoze i dvoudenni setkani
s nim ve mné zanechalo velmi hluboky
dojem.

Cela akce méla také za cil spojit predni
ortopedicka pracovisté napfic Evropou, proto
byly v priibéhu kurzu vytvareny tymy, které
meély spolecné diskutovat a spolupracovat.
V zavéru byl kazdy tym povéren tkolem -
prezentaci na zvolené téma. Mym tkolem
byla prezentace na téma Vztahy Iékaft,
firem a odbornych spolecnosti a jejich
budoucnost. V mém tymu na tématu
spolupracovali vedouci Iékafi ortopedii
z Parize, Zurichu, Liverpoolu, Vidné,
Eindhovenu, Barcelony, Rostoku a Padovy.
Vzhledem k nezbytnosti spoluprace se
rozvinula vétsi komunikace, nezZ je obvyklé
na béznych kongresech, a tato komunikace
presahla samoziejmé i zadané téma. Véfim,
Ze kontakty zlGistanou i do budoucnosti.
Sblizeni jednotlivych tGéastniki vnimam pfi
hodnoceni této akce jako velmi vyznamny
faktor.

Velice dulezitym tématem byly pravni
aspekty v mediciné v Evropské unii. Pfizvany
informované souhlasy, ochranu osobnich
tdaju a dusevni vlastnictvi. Z diskuze jsem
pochopil, co vSechno nas jesté v budoucnosti
¢eka a na co je tfeba se dukladné pripravit.

Neméné zajimava byla prezentace novych
moznosti, na kterych spolecnost pracuje
a které jsou uvadény do praxe. Pfedstaveni
rozsirené reality Ci virtualni reality a jeji
pouziti bylo ohromujici a osobné jsem
netusil, jak daleko vyvoj v této oblasti
postoupil. Pri rychlosti, s jakou nové
technologie v posledni dobé prichazeji,
se domnivam, Ze se brzy setkame s touto
technologii i v nasi praxi. Obdobné na

mne zapusobilo napfiklad pouzivani dron(

k prepravé materialu, které jiz ve Svycarsku

na nékterych mistech funguje, zkracuje casy
a Setfi naklady. Moznosti modernich aplikaci
ve vsudypritomnych chytrych telefonech

a nositelné elektronice jsou také prekvapivé
pokrocilé a velmi vyznamné méni Iékarskou
péci.

0 vlivu digitalnich technologii na radikalni
zmény ve fungovani zavedenych postupi
nikdo nepochybuje a z kazdodenniho Zivota
zna priklady (UBER, Amazon, FlixBus...).
Prezentace na toto téma byla neméné
pUsobiva, protoZe mi vyznamné odkryla
perspektivu, jak daleko jiz v mediciné
postoupil vliv socialnich siti.

Nedilnou soucasti akce byl také trénink
dovednosti a prezentace na téma leadership.
Tohoto tématu se opét zhostil Roy Sheppard
a excelentni ortoped Christian Gerber.

Musim priznat, Ze pred odjezdem na kurz
jsem mél trochu rozpacité pocity o jeho
pfinosu pro mne, ale po jeho absolvovani
si myslim, Ze jde o velmi uzitecny projekt.
Na jednom misté se koncentruji opinion
leadefi z riznych zemi Evropy, poznavaji
se a mohou spolupracovat. Od firmy
je vychova leadert velmi strategickym
krokem. Je snazsi si leadery vychovavat,
nez ziskat ty soucasné. Pro obé strany se
jedna o uzitec¢né partnerstvi. Solidni firma
zajistuje jak podporu, tak vzdélani i velmi
kvalitni implantaty. Na druhou stranu
ziskava partnery schopné potencial jejich
vyrobkl nejen vyuzit, ale také jej predat
dal a o postupech komunikovat s témi
nejlepsSimi napfi¢ Evropou.

V fadé aspektii mi kurz otevrel oci. Pro
25 tcastnikl se sesli opravdu excelentni
prednasejici. To, Ze délame velmi dobrou
medicinu, nemusi v budoucnosti stacit.
Vzhledem k tomu, jak se doba zrychluje, bylo
pro mne dulezité ziskat nahled na moznosti,
o kterych bych mozna ani neuvazoval,
a tim ziskat naskok pfi jejich promysleni
a zavadeéni do praxe. Zpétné musim fict, Ze
tcast na kurzu byla pro mne vyznamnym
impulsem k premysleni o spousté novych
otazek, a myslim, Ze i v nasi nemocnici
bychom méli na pfichod nové éry myslet.

Prim. MUDyr. David Musil Ph.D.
Ortopedické oddéleni
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BOLEST IMUNITA DETOXIKACE HORCIK
Brufen Rapid Hliva dstriénd s rakytnikem Swiss Ostropestrec forte Magnesii lactici
24 tbl a echinat;)e/ou 60 cps 0,5g 100 tbl
40+20t - ——
BKUFEN Hiiva stiiéna ‘;E % ‘2-:(
400 anu mg 800 mg i: %5!

r--"?,/
vovivka 89.- K¢

doplnék stravyi

% M
2591 K¢

doplnék stravy 2 19.' KC

109.- I(c

NEMOCNICE

\\\?/// CESKE BUDEJOVICE, as.

LIDOVY | NEVITANI i POSTOVNI SPIRITIS- . i . OBRNENY % i : ZNACKA
JUA7 DOMACKY | P : ZNAGKA | SLAVNA LYZE TRANS- : JEHLIGNA- | ASIJSKA | VYSOKE
MUZSKY | NAVSTEV- gz | SKUTECNE | KOD OKLA- TICKE | yosmeTiky | Pisen | (zasTAR) | porter | MALESTS! TV STROM |  OPICE KARTY NEBO | ELEKTRON-
TANEC NicI HoMY SEZENI (ZKRATKA) VOLTU
ZRNA ; PRUDKA
URGENA B'SILL',(&;KKV SRAZENI
K SETI MICE
DOBA OD MOHUTNY
LESNI NOVOLUNI KOMPAKT-
KOPYTNIK ZN. FOTO- NI CELEK
APARATU MYSLENKA
) NEODBOR- DOMACKY
ZKAZA NiCI JIRI 3
(KNIZNE) = L OTEKAT OSAHATI
OTRAVENA ZTLUMITI
. MASNY MENSI ZED ANGLICKY
INICIALY v — i
fas e o
OLMEROVE P .
LEC TORU SVRATKY
MEZINA- PRELUD
RODAI Z: TAJENKA =
LENY KRIZ MUZSK
(ZKRATKA) NIMRODI JMENO
SLOVENSKY
POSTUPNY RN LJENOM"
VYo UKRAJIN.
HESLA N0
REHOLNIC! ZEN. HLAS
ZAPORNA CITOSLOV- (ZDROB)
ELEKTRODA CEVY- OPER. SKU-
KOUKNUT PINA (ZKR.)
MODERNE NOSAL NEBOJAC-
INICIALY CERVENVY oSt
IMITATORA INIC. ZPEV. MPZ
FALTUSE LOUNOVE ISLANDU
) UVEREJ-
NASAT NOVAT
TISKEM
POBOCNY HAZARDO-
ZAVOD VAT
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