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Historie neurochirurgie v Cesk{ch

Budgéjovicich

Operace nervového systému se
provadély v Ceskych Budéjovicich

jiz od poloviny minulého stoleti,

ale samostatné Neurochirurgické
oddéleni vzniklo az v roce 1986. Od té
doby proslo zasadnim vyvojem a dnes
patii k pracoviStim Spickové urovné.

Prvni operacni vykony na nervovém
systému byly v Ceskych Budéjovicich

provedeny na pocatku 50. let 20. stoleti.
Operovalo se tehdy v mistni vojenské
nemocnici pod vedenim nacelnika

prim. pplk. Bedficha Pitry, ktery byl Zdkem
profesora MUDr. Zdenka Kunce, DrSc. Proto
MUDr. Bedfich Pitra, byt vSeobecny chirurg,
zvladal fadu neurochirurgickych operaci. Ty
se dale naucil jeho spolupracovnik, posléze
zéstupce, MUDTr. Jaroslav Krejcarek. Slo

Z nejvétsi Casti o operace patere, predevsim

vyhrezy bedernich meziobratlovych
plotének. Z diagnostickych metod ovladali
Ceskobudéjovicti vojensti chirurgové
dokonale mozkovou ventrikulografii.
Metodu, kterd je fadé dnesnich
neurochirurgll patrné zcela neznama.

Mezi dalsi tehdejsi operacni vykony,

které skoncily v propadlisti dé&jin, patfila
anterolateralni spinotalamicka chordotomie
provadéna MUDr. Jaroslavem Krejcarkem




Prim. doc. MUDr. Petr Kozler, Ph.D. — prvni
primar Neurochirurgického
oddéleni [ Foto: archiv oddéleni

a MUDr. Karlem Jandou u neztiSitelnych
bolesti maligniho ptvodu.

Plsobeni MUDr. Jaroslava Krejcarka

v Ceskobudéjovické vojenské nemocnici bylo
ukonceno jeho zdvaznym onemocnénim.

Po vyléceni v roce 1976 vSak nastoupil na
castecny Uvazek jako ambulantni 1ékar na
Chirurgické oddéleni Krajské nemocnice
KUNZ, jak znél tehdejsi nazev soucasné
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. Na rozdil
od své vojenské kolegyné byla v té dobé
L,Civilni" nemocnice z hlediska zkuSenosti

s neurochirurgickymi vykony nepopsanym
listem papiru, nepocitame-li trepanacni
navrty u Urazd. Ty byly provadény v rdmci
traumatologie z vétsi ¢asti jako diagnostické
vykony hledajici epiduralni hematom

na doporuceni neurologl, nez aby
predstavovaly cileny I1éCebny postup. Zahy
po svém nastupu do Krajské nemocnice
zacal MUDr. Jaroslav Krejcarek operovat
nemocné s vyhrezy bedernich plotének

tak, jak byl zvykly ze svého predchoziho
pracovisté. Vykony provadél v odpolednich
hodinach po ukonceni jinych operacnich
program( a vzhledem ke svému castecnému
pracovnimu Uvazku ambulantniho chirurga

i ve volném case. Operoval zpocatku 2,

v dalSich letech aZ 4 nemocné s vyhrezy
tydné. Tyto operace predstavovaly po

pfi nich bylo pro mladé zacinajici chirurgy
krajné nezazivné. MUDr. Jaroslav Krejcarek
pouZival na svou dobu velmi maly a Setrny
paravertebralni pfistup do operovaného
prostoru, ktery byl osvicen pouze klasickou
operacni lampou a jakykoliv pokus asistenta
alespon kratce nahlédnout do operacniho
pole koncil srazkou dvou hlav nad
operovanym pacientem. Bylo proto logické,
ze se MUDr. Jaroslavu Krejcarkovi asistentl
nedostavalo.

Shodou okolnosti nastoupil po rocni
prezencni vojenské sluzbé na Chirurgické
oddéleni Krajské nemocnice v roce 1977
doc. MUDr. Petr Kozler, Ph.D. Vzhledem

k tomu, Ze po celou dobu studia mediciny
projevoval zadjem o nervovy systém,
operace vyhrezl ho od pocatku pfitahovaly.
Neni proto divu, Ze se u nich béhem
predatestacni pfipravy snazil byt co
nejcastéji a po slozeni atestace z chirurgie

I. stupné v roce 1980 se stal prakticky stalym
asistentem MUDr. Jaroslava Krejcarka,

od kterého se mnohému naucil a ktery

ho znac¢nou mérou inspiroval pfi vybéru
profesniho smérovani.

Byt se pocatkem 80. let minulého stoleti
v socialistickém Ceskoslovensku viechno
planovalo, doslo teprve tehdy $éfim
zdravotnictvi, Ze je nemyslitelné, aby

v Ceskych Budéjovicich, jako poslednim
krajském mésté, nefungovala samostatna
neurochirurgie. V roce 1981 bylo proto
rozhodnuto o postupném vybudovani

Neurochirurgického oddéleni s tim, Ze se
néktery z 1ékarl Chirurgického oddéleni
Krajské nemocnice ,vyudi” jesté v oboru
neurochirurgie. Volba celkem logicky
padla na doc. MUDr. Petra Kozlera, Ph.D.,
ktery pocatkem roku 1982 nastoupil

na mimoradnou dlouhodobou staz na
Neurochirurgické klinice UVN v Praze, aby
se po sloZeni atestace z neurochirurgie
koncem roku 1985 na jih Cech vrétil.

Samostatné Neurochirurgické oddéleni
bylo v Krajské nemocnici zalozeno

6. fijna 1986. Personalné se skladalo

z primare (doc. MUDr. Petr Kozler, Ph.D.),
zastupce primare (MUDr. Vladimir Chlouba),
ktery presel z Chirurgického oddéleni
ceskobudéjovické nemocnice, vrchni
sestry (Marie Adamcova) a 7 dalSich
zdravotnich sester, z nichz 4 byly ¢erstvymi
absolventkami stfedni zdravotnické skoly.
Oddéleni mélo k dispozici 12 l4zek, z toho
3 vrezimu ,intenzivni”, dnes bychom asi
spise pouzili termin ,intermediarni “ péce
a operacni sal 2x tydné. Z operacnich
vykonU nejprve dominovaly operace

v ramci kraniocerebralni traumatologie,
vykony na bederni a posléze i kr¢ni patefi
u degenerativnich onemocnéni a operace
perifernich nervd, od Uzinovych syndromi
po autotransplantace. Téchto vykonl se

v pocatcich provadélo kolem 150-200 rocné.

Za urcity zlom ve spektru operacnich
vykon( Ize povazovat rok 1990. Jednak
se naplno rozbéhla CT diagnostika,

dobu 10 let jediné neurochirurgické vykony
provadéné v Krajské nemocnici. Asistovat

Zleva doc. MUDr. Viadimir Priban, Ph.D., MUDr. Jaroslav Krejcarek
a doc. MUDr. Petr Kozler, Ph.D. [ Foto: archiv oddéleni




kterd byla v omezené mire k dispozici

od pocatku roku 1989, dale klasickou
angiografii nahradila digitalni subtrankcni
angiografie. Oddéleni posililo i personalné
pfichodem MUDr. Vladimira Pfibané

z chirurgie v Jindfichové Hradci. Spektrum
operacnich vykont se postupné ménilo.
Zatimco mozkovych operaci bylo do

té doby pomérné malo, v letech 1990

az 1994 je registrovano 262 operaci
mozkovych nadort, z toho 98 meningiomd,
26 neurinomi akustiku a 15 adenom
hypofyzy. Z dalSich vykon( se objevovaly
operace spindlnich nadord, VP zkrat(l

a operaci meningokél u novorozencd,
mozkovych AVM a aneuryzmat.

Rejstrik operaci vyhrezl bedernich
plotének byl ve spolupraci s radiologem
MUDr. Pavlem Fenclem rozsifen o punkéni
metodu automatické lumbalni diskektomie
celkem rutinnim provadénim diskografii.

Neurochirurgické oddéleni v tomto obdobi
kazdorocné organizovalo v ramci schizi
Spolku Iékaft odborna sdéleni informujici
Iékarskou vefejnost o postupném

rozvoji oboru neurochirurgie, navazalo
kontakt s hornorakouskym sdruzenim
Iékarl, se kterym spoluporadalo prvni
spole¢né konference a v zafi 1989 mu
bylo svéfeno poradatelstvi Pracovnich
dna Ceskoslovenské neurochirurgické
spole¢nosti.

Po odchodu doc. MUDr. Petra

Kozlera, Ph.D., na podzim roku 1994

zpét na streSovickou neurochirurgii,

se ujal vedeni ¢eskobudéjovického
Neurochirurgického oddéleni primar
MUDr. Vladimir Chlouba. Jesté do konce
roku 1994 bylo pracovisté personalné
posileno o MUDr. Martina Janatu a o 2 roky
pozdéji o MUDr. Jifiho Fiedlera. Diky
nastupu novych technologii doslo zahy

k rozvaoji instrumentovanych vykon( na
pateri. V této oblasti se profiloval zejména
MUDr. Martin Janata. MUDr. Jifi Fiedler
uplatnil postupné své anatomické znalosti
v oblasti mozkové chirurgie a edukaéni
¢innosti. V dalsim obdobi se podafrilo
zavést do spektra operacnich vykon(
extrakranialni operace na karotickych
tepnach. Tato problematika se pak stala
jednim z Ustfednich témat publikacni

a prezentacni aktivity pracovisté. Operace
mozkovych aneuryzmat se tehdy zaradily
mezi pravidelnou soucdast operaéniho
programu. Doslo také k pozitivnim
organizac¢nim zménam, které byly nutnou
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MUDr. Jaroslav Krejcarek a doc. MUDr. Petr Kozler, Ph.D. [ Foto: archiv oddeleni

podminkou dals$iho rozvoje pracovisté.
Operacni sal byl k dispozici kazdy den,

z toho 3x tydné se operovalo na 2 salech.
Zasadni zlom z hlediska provozu nastal po
prestéhovani do rekonstruovanych prostor
chirurgického pavilonu. Neurochirurgie
nasla své misto v prizemi, kde dfive sidlilo
Ortopedické oddéleni (plvodni vchod do
funkcionalistické budovy byl zrusen, a tak
mohlo vzniknout kompaktni oddéleni se
samostatnou JIP). Tim doslo k rozsireni
[Gzkové kapacity: 21 [Gzek standardnich

a 5 lizek na JIP. Zasadnim krokem ve vyvoji
oddéleni byla instalace prvni magnetické
rezonance v roce 2000.

Ve stejném roce oddéleni zorganizovalo
v ramci prvniho rocniku CENS (Central
European Neurosurgical Society)
mikrovaskularni workshop na Akademii
véd Ceské republiky. Akce byla zamérena
na nacvik mikrochirurgickych technik

mladych Iékafa v laboratornich podminkach.

Vzhledem ke kladné odezvé se workshop
periodicky kazdy rok opakuje. Po zruseni
Ceskobudéjovické vojenské nemocnice

a jejim slouceni s nemocnici civilni byl

na nase pracovisté z vojenské chirurgie
pfeveden MUDr. Milan Forst, ktery zde
pracoval v letech 1998-2001 a poté
prestoupil na Kardiochirurgické oddéleni.
V roce 2001 ziskalo pracovisté peroperacni
navigacni systém. Na konci téhoz roku na
oddéleni nastoupil MUDr. Ondrej Teply

a kratce poté MUDr. Drahoslav Sokol. Tehdy
se v Ceskych Budéjovicich usporadaly

i Pracovni dny Ceské neurochirurgické
spolec¢nosti. Od roku 2002 zacaly byt
rutinné provadény cévni neurointervence.
Na pocatku se jednalo predevsim

o angioplastiky karotickych tepen, brzy poté
i vykony intrakranialni. Neurointervence
zaved| MUDr. Ludék Stérba, postupné se
zapojil MUDr. Jindfich Sova. Spoluprace

s intervenc¢nimi radiology je v soucasnosti
velmi Uzk3, jsou integralni soucasti tymu
a podili se i na indikacnich rozhodnutich.

Co se tyce personalnich zmén,

v roce 2002 byl na Neurochirurgické
oddéleni pfijat MUDr. Petr Rehousek.
MUDr. Martin Janata zde v roce 2004 své
pusobeni ukondil. Nasledujici rok nastoupil
MUDr. Martin Bombic a v roce 2006
neurolozka MUDr. Lucia Barankova. Jeji
pfichod vedl| k zahajeni intraoperacni
elektrofyziologické monitorace.

V roce 2009 neurochirurgicky tym

posilil MUDr. David Méstan. O rok

pozdéji pracovisté vsak opustil

MUDr. Drahoslav Sokol, ktery pres Seattle,
Pittsburgh a Glasgow zakotvil v Anglii

na konzultantské pozici. Déle prevzala
pozici vrchni sestry po Marii Adamcové
soucasna vrchni sestra Olga Pouzarova.
Byl také implementovan software
kvantitativni MR angiografie a perioperacni
flowmetrie. Tuto komplexni technologii
zacalo nase pracovisté vyuzivat jako prvni
v Ceské republice. V listopadu 2011 byl
ceskobudéjovickymi neurochirurgy poradan
Vyroéni kongres Ceské neurochirurgické




spolecnosti ve Frymburku na Lipné, a to
s bohatym mezindrodnim zastoupenim.

Mezi prelomové roky ve vyvoji

oddéleni bezpochyby patfi rok 2012,

kdy neurochirurgie prosla zasadni
personalni obménou — oddéleni opustil
MUDr. Vladimir Pfiban, Ph.D., ktery nastoupil
na pozici primare Neurochirurgického
oddéleni FN Plzen, a na dvouletou
spondylochirurgickou staz do Nottinghamu
odcestoval MUDr. Petr Rehousek, ktery
také ziskal konzultantsky post a pozdéji
tam i z(istal. Oddéleni timto momentem
ztratilo dva atestované a zkusené
operatéry. Zaroven MUDr. Lucia Barankova
odchazi zpét na Neurologickou kliniku
VFN v Praze a oddéleni je oslabeno

o zkuSeného neuromonitoristu. Nasledné
je oddéleni personalné posileno

o mladé lékare — MUDr. Tomase Vokace,
MUDr. Klaru Reiserovou,

MUDr. Milana Nevsimala,

MUDr. Jakuba Sefra a MUDr. Petra Kotla.
Vyraznou posilou se na konci roku 2012

stal MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D., ktery
nastoupil na misto elektrofyziologa

z Neurochirurgické kliniky Ustfedni vojenské
nemocnice v Praze. Na Neurochirurgickém
oddéleni setrval 2 roky a poté byl jmenovan
do funkce primare zdejsiho Neurologického
oddéleni. MUDr. Tomas Vokac odesel

v roce 2015 na Chirurgické oddéleni
jindfichohradecké nemocnice

a MUDr. Klara Reiserova prestoupila na
Rehabilita¢ni oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. Neurochirurgické oddéleni
nové doplnili MUDr. Marek Grubhoffer

a MUDr. Martin Kerekanic. V roce 2018
rozsifila fady nasich lékard i MUDr. Martina
Stokova. V roce 2020 byla posilena sekce
spondylochirurgie o MUDr. Petra Nesnidala,
ktery pfrisel ze spondylochirurgické kliniky
FN Motol.

Neurochirurgické oddéleni

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., je
soucasti Traumacentra, Komplexniho
cerebrovaskularniho centra a Onkologického
centra. Na pracovisti v poslednich

letech stabilné provadime kolem 2 000
operacnich vykonl ro¢né. S vyjimkou
operaci détskych tumord a funkénich
stereotaktickych vykond pokryvame

celé spektrum vykond na centralnim
nervovém systému — neuroonkologie,
operace baze lebni, neurovaskularni
operace (aneurysmata, cévni malformace,
mozkové cévni bypassy, akutni mozkové
embolektomie), Urazy, hydrocefaly, operace
na extrakranialnim fecisti. Nasi nedilnou
soucasti je spondylochirurgie, ktera
zahrnuje operativu celé patere jak v oblasti
Urazové, tak i degenerativni. Operace/
stabilizace provadime z predniho i zadniho
pfistupu. Od roku 2020 je novou kapitolou
ve spondylochirurgii vyuziti endoskopu pfi
operaci vyhrezu bederni ploténky.

em. prim. doc. MUDr. Petr Kozler, Ph.D.
prim. MUDr. Vladimir Chlouba

NEMOCNICE

SLEDUJTE
NEMOCNICI
CESKE BUDEJOVICE
NA SOCIALNICH
SITICH!

www.facebook.com/nemcb
www.instagram.com/nemocnicecb
www.twitter.com/nemocnicecb




Z kroniky Neurochirurgickeho
oddeleni
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Soucasnost

Neurochirurgického oddéleni

MUDr. Ji¥i Fiedler, Ph.D., MBA,
predstavuje soucasné fungovani
Neurochirurgického oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
véetné plné sife mistniho operacniho
spektra.

Neurochirurgie je od roku 2015 zakladnim
oborem specializacniho vzdélavani, do jehoz
spektra patfi chirurgicka l1é¢ba onemocnéni
centralniho a periferniho systému.

Neurochirurgické oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., slouzi jako jediné spadové
centrum pro cely JihoCesky kraj. Jelikoz

v Kraji Vysocina neni zadné obdobné

oddéleni, ceskobudéjovickad neurochirurgie
pecuje i 0 vyznamny pocet pacientl pravé
z tohoto kraje.

Co se tyce poctu provedenych operaci, z dat
Ceské neurochirurgické spole¢nosti (viz

graf 1) je patrny vyvoj ro¢né provedenych
chirurgickych vykon( v poslednich letech.
Muzete si zde vSimnout dvou poklesu.

K prvnimu doslo v roce 2012 ve skupiné
prostych dekompresi degenerativnich
onemocnéni patefe bez tézkého deficitu.

V této dobé totiz odesel doc. MUDr. Vladimir
Priban, Ph.D., vést Neurochirurgickou

kliniku FN Plzef. MUDTr. Petr Rehousek

se po ukonceni dvouleté staze rozhodl
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zGstat v Anglii na pozici konzultanta

ve spondylochirurgii a MUDr. Martin
Bombic odesel také pracovat do Anglie,
konkrétné na pozici zabyvajici se détskou
a cévni neurochirurgii. V Ceskych
Budéjovicich v té dobé zdstali na 1 600
neurochirurgickych operaci ro¢né pouze
3 atestovani lékafi — prim. MUDr. Vladimir
Chlouba, MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA,

a MUDr. Ondrej Teply. Kratce poté doplnily
nas tym 4 posily (viz graf 2, stav lékar).

Toto obdobi bylo pro viechny narocné.
Zpétnym pohledem Ize uvést dvé

vyhody, které nam tato krize dala.

Za prvé se potvrdilo, Ze rezidentura

v Ceskych Budéjovicich je spojena

s dobrym pracovnim uplatnénim. Kazdy
neurochirurg, ktery mél atestaci a odesel

z nasi nemocnice za ,lepSim”, napfiklad
doc. MUDr. Vladimir Priban, Ph.D., vést
kliniku, MUDr. Drahoslav Sokol na pozici
konsultanta v détské a cévni neurochirurgii
ve Skotsku, MUDr. Petr Rehousek na

pozici konsultanta ve spondylochirurgii

ve Velké Britanii a MUDr. Martin Janata

na pozici soukromého spondylochirurga

v Bavorsku, nasli dobré misto. Nemusim asi
zminovat, Ze konsultant v Anglii ma za méné
prace vice penéz. V grafu 2 je patrné, ze
Neurochirurgickym oddélenim proslo vice
|ékard bez neurochirurgické atestace. Dalsi
zasadni vyhodou byl fakt, Ze vSichni mladsi
kolegové, ktefi v této dobé nastoupili (viz
graf 2) pfidli do situace, kdy za cenu velkého
nasazeni méli vyssi operacni zatéz nez na
jinych neurochirurgiich. To je to nejlepsi,
co mlady neurochirurg mize chtit. Stejné
tak i atestovani ziskali obrovskou operacni
zkusenost.

Druhy pokles poctu operaci vychazi

z vladnich restrikci kvali onemocnénim
covid-19. Tento pokles souvisi s narizenim
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
omezit operace v situacich, kde je omezeni
mozné. Z grafu 1 vyplyva, Ze i pfes omezeni
planovanych operaci, ,covid-necovid”,
rostou pocCty operaci zivot ohrozujicich
stavl. Soucasné je z grafu 1 patrné,

Ze pocty operaci ceskobudéjovického
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Graf 1: Pocet a zakladni typy operaci na Neurochirurgickém oddéleni Nemocnice
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Graf 2: Polty a fluktuace lékarii Neurochirurgického oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Neurochirurgického oddéleni nejsou
limitovany nedostatkem pacientg, ale
nedostatkem personalu, operacnich sala
nebo poctem Ilzek JIP. Z uvedeného
vyplyva, ze po rekonstrukci chirurgického
pavilonu, s adekvatni neurointensivni JIP

a dostate¢nym poctem operacnich sall bude
oddéleni schopno nabidnout chirurgickou
[é¢bu vétsimu poctu indikovanych pacientd,
ktefi nyni na tuto Ié¢bu Cekaji a nékdy ji
hledaji i jinde.

Operacni spektrum oddéleni
a specializace nasich lékaru

V dalsim textu kratce rozvedu jednotlivé
typy operaci, jez se provadéji na
Ceskobudéjovické neurochirurgii. A protoze

v mediciné se rika: ,Jsi tak dobry, jak

je dobry tvlj tym,” ponecham blizsi
charakteristiku téchto vykonu atestovanym
[ékaram, ktefi se na né specializuji. Rad
bych zdiiraznil, ze neurochirurgie Ceské
Budéjovice ma dnes 3 neurochirurgy pred
atestaci a 9 neurochirurgl s atestaci. To

je velice dobry pomér zkusenych lékaf

a lékara v tréninku. Stazisté na neurochirurgii
neprovadi rutinni ¢innosti. Znamena to, ze
kazdy pacient Neurochirurgického oddéleni
ma jistotu, Ze ho bude lécit zkuseny,
atestovany a Casto i na danou oblast
specializovany neurochirurg.

Operace periferniho nervového
systému

Vyznamnou ¢ast neurochirurgie tvori
operaéni mikrochirurgicka |é¢ba nemoci
periferniho nervového systému. Patfi

sem uvolfovani kompresivnich syndrom
velkych nervi (GZinovy syndrom nervi
mediani — syndrom karpalniho tunelu,
Gzinovy syndrom peronealniho nervu

a podobné). Operace karpalniho tunelu

je jedna z méla, kterou provadime

v lokaIni anestezii, ostatni operace se
provadi v anestezii celkové. Mezi dalsi
Casto provadénou operaci, tentokrat ve
spolupraci traumatologem a plastickym
chirurgem, patfi sutura poranénych nerva.
V nasem Traumacentru to funguje tak,

Ze poranénou velkou cévu operuje cévni
chirurg, Slachy a kosti traumatolog, nervy
neurochirurg a replantace resi plasticky
chirurg. Ceskobudéjovické Traumacentrum
disponuje vSéemi odbornostmi, a je proto
schopno nabidnout traumatologickému
pacientovi komplexni 1é¢bu. Odlozené
provadime autotransplantace perifernich
nervy, nejcastéji vyuzivanym darcem je Stép
ze suralniho nervu. Témito druhy operaci se
zabyvaji predevsim MUDr. Milan Nevsimal
a MUDr. Martina Stokova.

Neurotraumatologie

Poranéni mozku je nejcastéjsi pficinou

umrti nebo invalidity u téch nejtéZsich

UrazU (polytraumat). Kromé poranéného
mozku resi neurochirurg i okolni struktury,
napfiklad bazi lebni. Na této 1é¢bé se

podili vice odbornosti naseho centra

vysoce specializované péce v traumatologii
(stomatochirurgie, ORL ¢i oftalmologie).
Vyznamné slovo v managementu téchto
pacientd maji Iékari ARO oddéleni, ktefi se
staraji o pacienty s umélou plicni ventilaci

a zavedenymi Cidly do mozku, a samoziejmé
traumatolog, ktery koordinuje management
vSech poranéni. Typickym ¢asem operace
poranéného mozku jsou noc¢ni hodiny, kazdy
slouzici neurochirurg musi byt brzy schopen
tuto operativu zvladnout.

Neuroonkologie

Ceské Budéjovice jsou centrem vysoce
specializované neuroonkologické péce.
Pokryvaji celé spektrum onkologie
dospélych i adolescentl. Na operacni
[é¢bu navazuje [é¢ba onkologicka,
ktera bézi v rezii Iékard Onkologického




oddéleni. Onkologové disponuji dvéma
modernimi urychlovaci k 1é¢bé fotonem.
Ceské Budé&jovice nabizi komplexni lé¢bu
nadord nervové soustavy. Neurochirurg

zde Uzce spolupracuje v neuroonkotymu

s radiologem, radiacnim a klinickym
onkologem, neurologem, neuropatologem,
rehabilitaénim pracovnikem a psychologem.
Nase Neurochirurgické oddéleni zacalo jako
prvni v Ceské republice operovat mozkové
gliomy pfi védomi pomoci navigace. Na tuto
oblast se specializuji MUDr. Martin Bombic
a MUDr. Jakub Sefr.

Cévni neurochirurgie

Neurochirurgické oddéleni je

soucasti vysoce specializovaného
cerebrovaskularniho centra. Této tematice
je vénovany cely jeden zpravodaj: https://
www.nemcb.cz/upload/files/zpravodaj/
nemocnicni_zpravodaj 2019_5_web.pdf.
Spektrum nasich operaci je pro cévni
neurochirurgii standardem. Jsme pysni

na extra-intrakranialni mozkovy bypass.
Za poslednich 10 let bylo v Ceskych

Budéjovicich provedeno 60 % vsech Ceskych
mozkovych bypassu.

Specifikem operaci v cerebrovaskularni
chirurgii je klesajici pocet vykon(

v souvislosti s rozmachem
neuroradiointervenc¢nich metod. To zvysSuje
tlak na operatéry, ktefi musi s mensimi
pocty operovanych pacientl dosahovat
lepsich vysledkd nez intervencni radiologie.
Pouze lepsi vysledek presvéddi pacienta,
aby se misto vpichu v tfisle podrobil
otevrené operaci. K dosazeni tohoto cile se
musime udit i jinak — anatomii v anatomické
laboratofi a technické schopnosti v animalni
laboratofi. Mikrochirurgicky trénink v dalSim
z ¢lank( probere MUDr. Marek Grubhoffer
a unikatni diagnostickou metodu, kterou
jsme u nas zacinali, MUDr. Petr Kostal.

Spondylochirurgie

Spondylochirurgie tvori jednu tfetinu naseho
operacniho spektra. V lonském roce byl
zaveden nastavbovy obor spondylochirurgie.
MUDr. Ondrej Teply patfi mezi prvnich

Momentka z ranniho sezeni | Foto: Jan Luxik

10 lékard v Ceské republice, ktefi tuto
atestaci slozili, a je také garantem této
[écby. Nas tym obohatil jinym pohledem na
problematiku spondylochirurgie i atestovany
ortoped z FN Motol MUDr. Petr Nesnidal.
Casto provadénym vykonem je odstranéni
vyhiezu nebo dekomprese nervovych
struktur. V této oblasti je zajimavou
alternativou operacnimu mikroskopu
endoskop. Endoskopické zakroky dale blize
rozvede MUDr. David Méstan.

Hluboka mozkova
stimulace - funkéni neurochirurgie

Tato oblast zatim nepatfi do naseho
spektra, Ize ale ocekavat jeji rozmach.
Provadéni téchto operaci je zavislé

na potrebé Neurologického oddéleni.
Bude-li zajem, udélame vse pro to, aby se
s funkéni neurochirurgii zacalo i v Ceskych
Budéjovicich. Nejmladsi z nasich Iékard,
MUDr. Martina Stokova, by se této oblasti
rada vénovala.

MUDr. Jifi Fiedler, Ph.D., MBA




Ceskobudéjovicti neurochirurgové

Prim. MUDr. Vladimir Chlouba

V roce 1983 ukoncil studium VSeobecného lékarstvi na 1. LF Univerzity Karlovy v Praze. Poté nastoupil
na Chirurgické oddéleni ceskobudéjovické nemocnice. Atestaci z chirurgie 1. stupné slozil v roce 1986
a presel na nové zalozené Neurochirurgické oddéleni. V ramci specializacni a predatestacni pripravy
\‘:H stravil rok na Neurochirurgické klinice UVN Stre$ovice a v roce 1993 slozil atestaci z neurochirurgie.
&)\ O rok pozdéji, po odchodu prim. doc. MUDr. Petra Kozlera, Ph.D., se ujal vedeni oddéleni.

Jako jediny lékar na oddéleni je vzdélan ve vojenské taktice. Pocatky vstiebaval jiz pfi studiu na fakulté,
a sice pod vedenim obavaného podplukovnika Hnidky (bal se jej i MUDr. Vladimir Priban). Jeho vojensky rist pokracoval pfi pInéni
zékladni vojenské sluzby v Zatci.

Patfi do hokejového tymu Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. Vzhledem ke $patnym bruslaiskym schopnostem je na puku vzdy
pozdé, a tak se ujal funkce bitkare, kterou znamenité plni. Pokud je vyloucen, jeho absence se na ledové plose vyznamné neprojevi.

Rad se vénuje historii, predevsim obdobi stredovéku.

Oddéleni urazové a plastické chirurgie k prim. MUDr. Vladimiru Mafrikovi. V roce 1996 pak presel na

MUDr. Jiti Fiedler, Ph.D., MBA
2 \ Do Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s., nastoupil po promoci na 1. LF UK v Praze v roce 1995, a sice na
¥ Neurochirurgické oddéleni.

dale je individualnim ¢lenem EANS (European Neurosurgical Society). StaZoval na HUS Helsinki,
Karolinska Stockholm, La Ribera Valencie, UMC Utrecht, Charité Berlin, UIC Chicago, FENI Sapporo, NNT
Medical Center Tokyo, Yeditepe University Istanbul. Napsal nebo se podilel na 22 ¢lancich vydanych

v Casopisech s impakt faktorem. V odbornych databazich jeho vystupy zaznamenaly 111 citaci. Za nejlepsi ¢lanek roku 2016 mu byla
udélena Cena Ceské a Slovenské neurologie a neurochirurgie. Radi se mezi spolupfijemce dvou grantovych projekt( IGA. Jako zvany
autor prezentoval vice nefiremnich prednasek mimo nas kontinent. Kromé jiného pregradualné vyucuje na Neurochirurgické klinice
FN Plzeri a MU v Brné. Je lektorem XMINT (European Association of Minimal Invasive Treatment — ESMINT). Dale organizuje ,basic”
anatomické kurzy pro European Association of Neurological Societes — EANS a ,advanced” anatomické kurzy na Anatomickém
Ustavu LF MU Brno pro World Federation of Neurological Surgery — WENS, Educational Centre for Practical Anatomy (http://www.

ecpa-cz.com/en/akce.php). Organizuje mikrochirurgické kurzy pro evropské neurochirurgy, vice viz www.neurosurgerycb.cz.

‘ Patfi mezi ¢leny vyboru Ceské neurochirurgické spole¢nosti, Ceské spondylochirurgické spolecnosti,

Jako prvni v Ceské republice proved! nékolik unikatnich operaci, napfiklad spole¢né s prim. MUDr. Vladimirem Matikem se podilel
na exenteraci kavernosniho splavu s ndhradou volnym lalokem. Déale proved! retrogradni exenteraci ocnice, urgentni EC-IC bypass
na embolektovanou stfedni mozkovou tepnu, urgentni STA — M2 bypass. Je ¢clenem tymu, ktery jako prvni na svété popsal
mikrochirurgickou embolektomii kalcifikovaného mozkového embolu, hned po systémové trombolyze. K nahlédnuti zde: https://doi.

0rg/10.1093/ons/opy404

VyrGstal v Liberci, zavodné sjezdové lyzoval a jezdil na horském kole. ZG¢astnil se prvnich 4 ro¢nik Ceského poharu v MTB cyklistice.
Po dobu studia pracoval jako asistent na Anatomickém Ustavu LF UK Praha.

Rad operuje, jezdi na kole, lyzuje a s rodinou si uziva zivota na vsi.




MUDr. Ondfrej Teply

Na Neurochirurgickém oddéleni pracuje od prosince 2001, v roce 2004 atestoval ze vSeobecné chirurgie
L. stupné, v roce 2008 z neurochirurgie a v roce 2020 ze spondylochirurgie. Vedle ziskavani zkusenosti

v ramci neurochirurgie jako celku se jiz kratce po nastupu na oddéleni zaméril na Ié¢bu pacientd

s hydrocefalem. V roce 2012 byl povéren prevzetim péce o paterni operativu. V soucasnosti zastava
pozici odborného garanta spondylochirurgické péce.

Ve volném case se vedle rodiny vénuje aktivné sportu, zejména cyklistice, béhani a béhu na lyzich.
Ucastnil se Fady zavodi v béhu na lyZich série Wordloppet véetné Vasova béhu a Marcialongy, absolvoval nékolik maraténd. Je
vitézem poslednich prebord ceskych neurochirurgll v silniéni cyklistice. Fyzické a mentalni hranice si otestoval pfi dlouhém triatlonu.
Relaxuje pfi zahradnich a stavebnich pracich doma.

m MUDr. Martin Bombic
Neurochirurgie ho zaujala jiz béhem studia mediciny, prvni kraniotomii proved| pod vedenim béhem
K] f;f pregradualni staZze na Department Of Neurosurgery v izraelském Petah Tikwa v roce 2003. Absolvoval
' ‘ 1. LF UK v Praze a roku 2004 nastoupil na Neurochirurgické oddéleni v Ceskych Budé&jovicich.

"\ Atestaci z neurochirurgie ziskal v roce 2012. V roce 2016 byl pfijat jako senior clinical fellow na cévni

a détskou neurochirurgii v edinburské Royal Sick Children’s Hospital. Po roce se vratil zpét do Ceskych

Budéjovic. V soucasné dobé studuje postgradualné doktorandské studium na Lékarské fakulté
Masarykovy Univerzity v Brné. Je ¢lenem Ceské neurochirurgické spole¢nosti a Specialist Register na General Medical Council ve
Velké Britanii. Také v letech 2009-2012 absolvoval 4lety tréninkovy cyklus Evropské Asociace Neurologické chirurgie (EANS), ktery se
kazdy rok poradal v jiném evropském mésté (Praha, Padova, Tallinn, Pécs). Cyklus Gspésné zakoncil pisemnym testem. Kromé jiného
absolvoval mikrochirurgicky trénink v Utrechtu v roce 2010, v letech 2011 a 2013 ve Vidni. V Grazu ziskal v roce 2010 akreditaci pro
operace s 5-ALA fizenou fluorescenci.

Podilel se na tvorbé 8 ¢lankd, které vysly v casopisech s impakt faktorem. Pfednasi na evropskych a ceskych akcich a je lektorem
mikrovaskularnich workshop( v Ceskych Budé&jovicich a anatomickych kurzG na LF MU Brno.

Ve volném case se vénuje hudbé.

MUDr. Petr Nesnidal

Narodil se v Ceskych Budé&jovicich a po promoci na 1. LF UK v roce 2005 pracoval jako spondylochirurg
na Klinice spondylochirurgie 1. LF UK a FN Motol. V roce 2011 slozil atestaci z oboru ortopedie. Minuly

rok se po témér 15 letech vratil do svého rodisté a pracuje na Neurochirurgickém oddéleni jako ordinar
pro spondylochirurgii.

). /
‘/ ; 4'. Klade si za cil poskytovat kvalitni Iécbu onemocnéni patere. V ramci spondylochirurgie se specializuje

na techniku instrumentace a fuze zejména v traumatologii a degenerativnich onemocnéni patere. Je
¢lenem dvou odbornych spolecnosti, vénuje se odborné i pedagogické ¢innosti. S&m napsal nebo se podilel na tvorbé cetnych
publikaci a monografii, je drzitelem nékolika cen odbornych spoleénosti.

Od détstvi se aktivné vénuje judu v SK Judo Ceské Budéjovice, je drzitelem cerného pasu. Ve volném case se vénuje plavani,
houbareni, lyzovani, béhani, ale nejvice casu travi s milovanou rodinou.




MUDr. David Méstan

Vystudoval LF UK v Plzni, a sice v letech 2003-2009. Od té doby pracuje na neurochirurgii. Atestoval
z neurochirurgie v roce 2016. Béhem profesniho Zivota stejné jako dalsi kolegové absolvoval

Ceské i zahrani¢ni vzdélavaci kurzy zejména pak sérii Salzburskych seminarl a Ctyrlety zahranicni
neurochirurgicky trénink EANS, ktery Uspésné zakoncil testem.

-

“ V roce 2016 vyhral v konkurzu Ceské neurochirurgické spole¢nosti jako prvni rezident mési¢ni zahrani¢ni
staz v USA. Nyni se specializuje zejména na spondylochirurgické operace. Spolecné s MUDr. Ondiejem
Teplym provedli prvni endoskopické vykony na bederni pateri v Jihoceském kraji.

Ve svém volném case se v letnich mésicich vénuje paraglidingu, cyklistice, kanoistice, jachtingu na mofi i Lipné a horskym vypravam.
V zimnich mésicich pak telemarkovému lyzovani a bézkam. V neurochirurgické ambulanci ho mizete potkat vzdy ve ctvrtek spolecné
s prim. MUDr. Vladimirem Chloubou.

MUDr. Jakub Sefr
Vystudoval Lékarskou fakultu v Hradci Kralové, promoval v roce 2012. Poté nastoupil na
Neurochirurgické oddéleni ceskobudéjovické nemocnice.

Rok 2015 pracovné stravil na Neurochirugickém oddéleni Neurocentra Krajské nemocnice Liberec, a.s.
Neurochirurgicky kmen ukoncil v roce 2016 a v roce 2019 z neurochirurgie atestoval. BEhem profesniho
zivota, stejné jako dalsi kolegové, absolvoval ceské i zahrani¢ni vzdélavaci kurzy. Napfiklad trénink
evropskych neurochirurgi EANS v letech 2017, 2018, 2019. Jiz druhy rok je EANS prerusen pandemii.
Prednasi na celonarodni Urovni. Na odborném sjezdu Collegium Chirurgicum v roce 2016 byla jeho prednaska vyhlasena jako nejlepsi
v kategorii Rokkie.

Mezi jeho zajmy patfi hudba a sport. V neurochirurgické ambulanci ho mizete potkat v pondéli rano. Na oddéleni zodpovida za
neuroonkologicky tym.

MUDr. Milan Nevsimal
Na Neurochirurgickém oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., pracuje od ledna 2012.
V prosinci 2020 slozil atestaci z neurochirurgie.

Absolvoval Ctyrlety evropsky neurochirurgicky trénink (EANS). V neurochirugii se nyni vénuje
hlavné spondylochirurgii a od pfichodu na oddéleni dale intraopera¢nimu neuromonitoringu (IOM).
V Ceskobudéjovické nemocnici zavedl monitoraci X. hlavového nervu a cilenou hlubokou mozkovou
stimulaci pomoci odsavacky s monopolarni elektrodou.

Prednasi na republikovych kongresech a vyrocnich sjezdech, je spoluautorem v zahranic¢i prezentovanych sdéleni. Dale je
spoluautorem ¢lanku publikovaného v casopise s impakt faktorem.

Pochézi z Jindfichova Hradce a zadvodné se vénoval hokejbalu. Mezi jeho zajmy patfi windsurfing, jizda na kole a rodina.




/*\ MUDr. Petr Kostal
Na Neurochirurgickém oddéleni pracuje od roku 2012. Vénuje se celému lokalnimu spektru
L. neurochirurgie se zamérenim na cerebrovaskularni problematiku. Atestoval v roce 2019.
|

V soucasnosti dokoncuje posledni ro¢nik postgradualniho studia na LF UK v Plzni. Je ¢lenem Ceské

neurochirurgické spolecnosti. V roce 2016 absolvoval stdz na neurochirurgické klinice u prof. Fadyho

T. Charbela na University of Illinois v Chicagu, aktivné se Ucastnil mezinadrodniho kongresu AANS 2016.

Absolvoval sérii mezinarodnich neurochirurgickych kurzi EANS (2017-2021), 2 anatomickych kurzd
baze lebni pfi World Federation of Neurological Surgery (LF MU Brno), 3 mezinarodnich mikrochirurgickych kurzd (Ceské Budéjovice,
Usti nad Labem), kurzu neurointenzivni mediciny (FN Motol Praha) a kurzu managementu strelnych poranéni (UVN Praha). V roce
2014 se stal lokalnim manazerem pro mezinarodni studii ACST-2 (Asymptomatic Carotid Surgery Trial — University of Oxford). Dale
je drzitelem ocenéni Certificate of excelence 2017 (prof. Alison Halliday, University of Oxford) a spoluorganizator cerebrovaskularni
studie MRAVCOS 2018 (Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.).

Je autorem nebo spoluautorem 4 publikaci s impakt faktorem. Prednasi na ceskych a mezinarodnich neurochirurgickych
a neurologickych kongresech EANS/ESMINT.

Ma rad muziku a jizdu na enduro motocyklech. Také se vénuje in-line skate freestylu, sportovni strelbé IPSC a bojovym sportiim,
v nichz ziskal nasledujici ocenéni:

1. misto na MCR Allkampf-jitsu 2010

2. misto na MCR Allkampf-jitsu 2011

3. misto na Czech Open Fighting 2011

Aktualné se nachazi v predatestacni pripravé. Je ¢lenem Ceské neurochirurgické spole¢nosti a EANS
(European Neurosurgical Society). Kazdoroc¢né se aktivné Gcastni regionalnich i narodnich kongrest,
vénuje se publikacni ¢innosti, téZ se Ucastni nékolika studii. Je sekretarem a clenem organizacniho
vyboru Neurochirurgického mikrovaskularniho workshopu, viz www.neurosurgerycb.cz.

MUDr. Marek Grubhoffer
Po kratkém plsobeni na Oddéleni Grazové chirurgie nastoupil v roce 2015 na
! \ Ceskobudéjovické Neurochirurgické oddéleni.
) \
-
(
M k

Ve volném case se vénuje piedeviim rodiné a aktivné koncertuje po Ceské republice se svoji rockovou kapelou.

MUDr. Martin Kerekanic
RPN Studoval na 2. LF v Praze, od roku 2015 pracuje na ceskobudéjovické neurochirurgii, v prosinci 2022 ho
2 ¥y Ceka atestace.
Q Je ¢lenem Ceské neurochirurgické spolecnosti, aktivnim ¢lenem a G¢astnikem EANS (European

Associaton of Neurosurgical Societies) kurzd a sekretafem Vyroéniho kongresu Ceské neurochirurgické

spolecnosti 2021, vice informaci viz www.neurosurgerycb.cz. Vénuje se hlavné endoskopickym

endonasalnim operacim a cévni neurochirurgii. Je spoluautorem ¢lankd v impaktovanych casopisech,
pracuje na grantech, aktivné prednasi na mezinarodnich kongresech.

Ve volném case ho bavi cyklistika, gastronomie, utuzovani kolektivu a posezeni s prateli.




MUDr. Martina Stokova
Po ukonceni studia na LF UK v Praze nastoupila v roce 2018 na Neurochirurgické oddéleni, v letosnim
roce se pripravuje na zkousku z neurochirurgického kmene.

Je ¢lenkou Ceské neurochirurgické spole¢nosti. Podili se na nékolika studiich, na grantovém projektu
na téma Meningeomy baze lebni. Aktivné se G¢astni narodnich kongrest, workshopt Ceské
neurochirurgické spolecnosti a Ceské spole¢nosti chirurgie ruky.

Volny cas nejradéji travi cestovanim, predevsim po Asii. Vénuje se karate a je drzitelkou ¢erného pasu.

Vsechny moje kolegyné a vsichni moji
kolegoveé jsou vgborni profesionalové

Vrchni sestra Neurochirurgického
oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., v nasledujicim ¢lanku
nahlizi na historii i sou€asnost svého
pracoviste.

Neurochirurgické oddéleni vzniklo

v roce 1986 ve druhém patre Chirurgického
oddéleni poté, co prim. MUDr. Bohuslav
Cypro, CSc., uvolnil 7 sester, které projevily
zajem o praci na novém oddéleni a které si
vybral prim. doc. MUDr. Petr Kozler, Ph.D.
Vrchni sestrou byla jmenovana Marie
Adamcov4, téz plivodné sestra z chirurgie.
Byla jmenovana vedenim nemocnice tak,
aby to bylo tehdy i politicky pfijatelné.
Téchto 7 zakladajicich sester vytvorilo spolu
s prim. doc. MUDr. Petrem Kozlerem, Ph.D.,
z ni¢eho fungujici Neurochirurgické
oddéleni. Tento noveé vznikly operacni
obor ma sva specifika. VSechny procesy
monitorovani pacient( pred operaci a po
ni, transport na sal a obecné prace na
oddéleni mé sva pravidla, ve kterych nas
prim. doc. MUDr. Petr Kozler, Ph.D., velice
intenzivné a opakované skolil. Z tohoto
zakladu Zije neurochirurgie dodnes. Myslim
si, ze prace sester z neurochirurgie je v nasi
nemocnici chadpana jako synonymum
kvality. Vrchni sestra Neurologického
oddéleni Hana Foltynovéa pracovala pred
svym nastupem do funkce 5 let pravé na
nasem oddéleni. Stejné tak vrchni sestra
Oddéleni urgentniho pfijmu Mgr. Eva
Hokrova pracovala 5 let na neurochirurgické
JIP a poté, pred nastupem na materskou

dovolenou, 2 roky jako stani¢ni sestra na
pracovisti standardni neurochirurgické
péce. Dalsim pfikladem je Mgr. Markéta
Kratochvilovd, kterad u nas pracovala celkem
16 let a nyni je stani¢ni sestrou na Oddéleni
urgentniho pfijmu.

Velmi si cenim toho, Ze si neurochirurgie
stale zachovava podobu ,rodinného
oddéleni”. Vzhledem ke specifikiim oboru
u nas dochézi k cirkulaci mezi sestrami
NCHL a NCHJ. Nesmime zapomenout ani
na naSe sanitarky, sanitare ¢i oSetrovatelku.
Pred prestéhovanim oddéleni do prizemi
pavilonu CH v roce 2004, kdy jsme ziskali
vice ldzek (21 standardnich a 5 lGzek na JIP)
jsme méli pouze jednu sanitarku a jednoho
sanitare. Poté byl jejich pocet navysen.

I oni patfi do nasi neurochirurgické rodiny.
Rada bych zminila napriklad pana Ludka
Machacka, ktery u nas zacinal jako sanitaf
civilni vojenské sluzby. Obor ho zaujal,
doplnil si sanitarsky kurz, poté vystudoval
obor prakticka sestra a nyni jiz nékolik let
pracuje na nasi JIP.

Tési mé, ze naprosta vétsina sester déla vse
pro to, aby se k ndm po materské dovolené
mobhla vratit zpét. A kolegyné, které musely
odejit, nejcastéji z rodinnych davody,

jsou s nami ve styku a Ucastni se nasich

jak odbornych, tak i spolec¢enskych akci.
Srovnam-li kvalitu a cetnost spolecenskych
akci po praci dfive a dnes, musim fici,

ze se to hodné zménilo. Dlivodem je
opravdu velka psychicka i fyzicka zatéz

Vlevo vrchni sestra Marie Adamcova a vpravo
Olga Pouzarova [ Foto: archiv oddéleni

veskerého personalu. Je to dano zménou
spektra operaci i narlistem jejich poctu.
Prvni roky fungovani oddéleni nasi Iékafri
provedli 300 operaci ro¢né — prevazné
degenerativni onemocnéni patere, naddory
mozku, poranéni perifernich nervi. O tyto
pacienty se staralo 7 sester spolecné s lékafi
na lGzkové Casti i na JIP. Dnes provadime
pfiblizné 2 000 operaci za rok. Jedna se o
mnohem slozitéjsi diagndzy a velmi narocné
operacni vykony.

O nase pacienty se nyni stara 8 sester na
[GZzkové &asti oddéleni a 11 sester na JIP.
Velkou pomoci jsou jim vzdy sanitarky,
sanitari i oSetfovatelka. Dllezitou soucasti
tymu je nase ambulance, kde pracuji denné
kromé patku 2 zkuSené sestry a 1-2 |ékafi.
Zapomenout nesmim ani na nas sekretariat.
Prestoze se za dobu fungovani oddéleni
nékolikanasobné zvysil pocet operaci,
pfibylo administrativy, navysil se napf. pocet




IGzek, ma nase pracovisté stale jednu
administrativni pracovnici. Dle sdéleni
|ékard, ktefi méli moznost vidét zahranic¢ni
pracoviste, kde provedou o polovinu
méné operacnich vykond, je 1 pracovnice
sekretaridtu malo. I v nasi nemocnici jsou
oddéleni, kterd maji 3-4 sekretarky. Pred

prestéhovanim neurochirurgie do nové

vzniklych prostor budeme zadat vedeni
nemocnice o navyseni poctu pracovnikd
v Useku administrativy.

Myslim si, ze vSechny moje kolegyné
a vSichni moji kolegové jsou vyborni

profesionalové, k pacientdm se chovaji
slusné a empaticky, protoze maji svou praci
prosté radi. Za to jim dékuiji.

Olga Pouzarova

Prace na neurochirurgickém
operacnim sale
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Neurochirurgie pat¥i k nejakutnéjSim
oborim a péce o pacienty na
operacnich salech je narocna.
Specifika, ktera pFinasi prace salové
sestry na tomto oddéleni, popisuje

stani¢ni sestra Dana Prokesova.

Operacni lIécba na Neurochirurgickém
oddéleni je poskytovana na 2 operacnich
salech. Jedna se o obor tymovy, ve

kterém ma sestra pro perioperacni péci

své nezastupitelné misto, a stava se
plnohodnotnym ¢lenem pracovniho tymu
pecujiciho o zdravi pacientl. Svou snahou

o dobré kolegidlni a profesionalni vztahy

ke vSem ¢lendm operacniho tymu pfispiva

k vytvoreni divéry a zodpovédnosti k praci,
k uvédomeéni si vzajemné nezastupitelnosti

v ramci provedeni kvalitniho operacniho
vykonu. Prace na operacnim sale je narocna
a klade na osobnost sestry specifické
naroky. Kromé zodpovédnosti, spolehlivosti,
peclivosti, psychické odolnosti, schopnosti
improvizace, rychlého rozhodovani a jednani
pod tlakem, vyzaduje profese instrumentarky

také odborné znalosti na vysoké Urovni
i praktickou a technickou zruc¢nost.

Sélova sestra na neurochirurgii musi
dokonale zvladnout:

« instrumentacni techniku
a instrumentarium pfi operacnich
vykonech,

e principy hygieny a epidemiologie na
operacnim sale,

« manipulaci s materiadlem, modernimi
pfistroji a technikou,

« organizaci a koordinaci provozu
operacnich salg,

« odborné vedeni méné zkusenych
pracovnikd,

«  etické a psychologické aspekty prace
ve vztahu k pacientim a personalu.

Dulezita je i spoluprace mezi salem, JIP

a lizkovou stanici oddéleni ohledné
planovani operacnich vykon(, zasobovani
materialem nebo denni organizace prace.

Dana Prokesova [ Foto: Jan Luxik

Sélové sestry se také pravidelné podileji
na organizaci workshopt pro zacinajici
neurochirurgy a plastické chirurgy.

V soucasné dobé pracuje v ramci
Centralnich operacnich sald 9 kmenovych
neurochirurgickych salovych sester

a 1 sanitarka.

Dana Prokesova




Neuroonkologickd péce
na Neurochirurgickém oddéleni

Nadora mozku, michy

a perifernich nervi je cela

fada. MUDr. Martin Bombic

a MUDr. Jakub Sefr v nasledujicim
clanku zminuji nejcastéjsi diagnozy, se
kterymi se setkavaji, zejména gliomy
mozku ¢i metastaze mozku. Dale

se zabyvaji moznostmi jejich lécby

i ve spolupraci s jinymi odbornymi
pracovisti.

Gliomy se déli na méné agresivni,
nizkostupnové, a agresivni, vysokostupriové.
Bohuzel jednim z nejcastéjSich nadorl
mozku je pravé nejagresivnéjsi varianta
gliomu, takzvany glioblastom. Ten ma

velmi zavaznou progndzu. Vyskytuje se

u 3-4 pacientt na 100 000 obyvatel za rok.
Vlastni 1é¢ba nadoru sestava z radikalni

a predevsim bezpecné resekce oblasti
mozku, kde tumor ,sviti" na magnetické
rezonanci po podani kontrastu. Pooperacné,
s vysledkem histologického vysetreni,
nasleduje rozvaha o moznostech a indikacich
dalsi onkologické 1é¢by. Tou je vétsinou
podani chemoterapie a radioterapie.

Po operacich metastaz bez znamého
puvodniho nadoru nasleduje hledani
prvotné postizeného organu. V kazdém

Operace mozkového nadoru pfi védomi pacienta | Foto: archiv oddéleni

kroku lékare jsou voleny rlizné kombinace
[éCby za Ucelem co mozné nejlepsi

a individualizované péce pro pacienta.
Neurochirurgické oddéleni pecuje

i 0 nddory nezhoubné, které vétSinou
pochazeji z oballl mozku - tzv.
meningeomy. Ty sice vétSinou neohrozuji
svého nositele prfimou agresivni infiltraci
zdravych tkani, nicméné pusobi projevy
Utlakem mozku nebo michy. Nas tym se
dlouhodobé zaméfuje i na operativu velmi
obtizné pristupnych meningeomda baze
lebni nebo ocnice.

Diky vyborné spolupraci s endokrinology,
ocnimi lékafi a otorinolaryngology
nabizime lé¢bu pacientlim s adenomem
hypofyzy. Jde o nador zlazy na bazi lebni

v tésném sousedstvi optickych nervd,

ktery maze byt hormonélné aktivni nebo
pusobit poruchu zrakového pole. Zakrok
probiha endoskopicky nosnim pfistupem

a u naprosté vétsiny pacientud tak neni
nutné otevirat lebku. Pfi nekomplikovaném
pribéhu jde pacient doma treti pooperacni
den. Dalsi specifikou diagnézou je neurinom
akustiku. Diky intraoperac¢ni monitoraci
jsme schopni nabidnout bezpecnou resekci
nadord v této oblasti.

Rovnéz endoskopicky, pres drobny otvor

v lebce, jsme schopni osetfit i skupinu
pacientld s vzacnéjsimi nadory, ulozenymi

v komorovém systému mozku. Nadorova
onemocnéni se nevyhybaji ani patefi

a v ni ulozené mise. Nékdy je po vlastnim
odstranéni tumoru nutné dale zajistit

i porusenou stabilitu patere. O tu peluje
nas spinalni tym, ktery se specializuje i na
primarni kostni nddory patere. Vzhledem

k letité tradici mikrochirurgického tréninku
se postarame na nejlepsi Urovni i o pacienty
s nadory perifernich nerva. Ty trapi pacienta
vétsinou nepfijemnou elektrizujici bodavou
bolesti, pocitem mravenceni anebo
ochrnutim pfislusného svalu.

Zasadnim rozdilem mezi vétSinou
ostatnich lidskych tkani a centralni
nervovou soustavou je, Ze mozek ani
micha neregeneruji. I pres ¢etné nepresné
medialni informace nema bohuzel ani
terapie kmenovymi burikami zatim bézné
klinické vyuziti. Tento fakt klade na
operativu mozku a michy nekompromisni
naroky. Co je poranéno, je ztraceno
navzdy. Odpovidajici kvalitu péce na
nasem pracovisti zabezpecuje tym
zkuSenych atestovanych lékarl. Pomahaji

Operace mozkového nadoru s fluorescenci 5-ALA | Foto: archiv oddéleni




PouZiti riznych pohledi navigace béhem operace mozkového nadoru | Foto: archiv oddéleni

nam nejmodernéjsi technologie. Nejlepsi
mozné zobrazeni tkdni béhem samotného
zakroku zajistuje neurochirurgovi

pouziti operaéniho mikroskopu. Nase
oddéleni disponuje unikatnim japonskym
mikroskopem a jako prvni pracovisté

v Ceské republice zac¢alo dany model
pouzivat. U operaci hraje klicovou roli
obdoba GPS navigace — neuronavigace.
Tento pfristroj ukazuje na milimetrové
Urovni pfesnou pozici navigacni sondy

v operované oblasti. U vySe popisovanych
glioblastom ndm poméaha dosahnout
radikality vykonu pouziti 5-ALA kyseliny.
Peroralnim podanim tohoto preparatu
dojde k nasledné metabolické preméné

na fluorescencni latku, ktera se cilené
vychytava tkani maligniho gliomu.

Nador poté ve fluorescencnim spektru
operacniho mikroskopu ,svétélkuje”,

a tim se odlisuje od okolni zdravé tkané.
Operatér je tak schopen odstranit i ¢ast
nadoru nezobrazenou na predoperacni
magnetické rezonanci. Nase pracovisté

je akreditovano k pouziti 5-ALA jiz od

roku 2014. K zajisténi bezpecnosti funkéné
nejdllezitéjSich center mozku a michy

v priibéhu operace pouzivame intraoperacni
elektrofyziologickou monitoraci. Snimanim
elektrickych potenciall nervovych drah je
operatér informovan v redlném case o jejich
integrité i o jejich vzdalenosti od mista

Mozkovy nador fluoreskujici
s 5-ALA [ Foto: archiv oddéleni

manipulace. Je tak schopen bezprostredné
pozmeénit rozsah zakroku nebo jej,
vyzaduje-li to situace, kompletné zastavit.
V pfipadé operaci nadoru v blizkosti
mozkového fe¢ového centra provadime
takzvané ,awake"” operace, tedy ,bdélé
operace”. Protoze fec se dd monitorovat
pouze pfi védomi, probudi anesteziolog
pacienta v pribéhu operace. Operatér
stimulaci mozku zjisti presnou lokalizaci
feCového centra. Tak vi presné, kterému
mistu se pfi odstranovani nadoru vyhnout.
Poté je pacient opét uspan a zbytek operace
probéhne znovu v celkové anestezii.

Ne vSechny typy nadorl jsou bezpecné
odstranitelné klasickou operaci.
spolupracujme s Oddélenim stereotaktické
radiochirurgie v Nemocnici Na Homolce,
ostravskym pracovistém disponujicim
cyberknifem ¢i prazskym Protonovym
centrem. Tato zafizeni nabizi ozafovaci
alternativu pro vybranou skupinu pacientd.

MUDr. Martin Bombic
MUDTY. Jakub Sefr




Hydrocefalus

Dalsi samostatnou oblasti
neurochirurgie je 1écba poruch
cirkulace mozkomisniho

moku - hydrocefalus, které se

na Neurochirurgickém oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
vénuje MUDr. Ondiej Teply.

Hydrocefalus je charakterizovan poruchou
rovnovahy mezi tvorbou a resorpci
mozkomiSniho moku. Etiologie onemocnéni
je pestra, od obstrukce likvorovych cest

v disledku komorového krvaceni nezralych
novorozencl az po ztratu pulsatility
mozkovych arteriol senior( pfi idiopatickém
normotenznim hydrocefalu.

Lécba spociva v implantaci shuntu, ktery
odvadi nadbytecny mozkomisni mok

do peritoneélni dutiny nebo srde¢ni

siné. PFi obstrukci likvorovych cest je
feSenim vytvoreni nahradni komunikace
pratoku likvoru na spodiné treti mozkové
komory endoskopicky. Osobné povazuji
endoskopicky obraz hlubokych struktur
mozku za jeden z nejzajimavéjsich, se
kterym jsem se v rdmci neurochirurgie
setkal. Tento pfistup umoznuje vedle
|écby hydrocefalu i odstranéni koloidnich
cyst ulozenych v oblasti foramen Monroi

nebo kontrolovany odbér biopsie nadort
ulozenych v blizkosti nebo uvnitf mozkovych
komor. Velmi zajimava je rovnéz diagnostika
onemocnéni a vybér optimalni 1écby.

V soucasnosti se na reseni

problematiky hydrocefalu

spolupodileji MUDr. Marek Grubhoffer

a MUDr. Martina Stokova. Velky potencial

Endoskop | Foto: archiv oddéleni

spatfuji zejména ve vétsim zachytu
pacientl s idiopatickym normotenznim
hydrocefalem, kdy se v pfipadé Gspésné
|éCby dafri vratit pacienta limitovaného
poruchou chiize, inkontinenci a kognitivnim
deficitem zpét do aktivniho Zivota.

MUDr. Ondrej Teply

Mikrochirurgick( trénink aneb k ¢emu
neurochirurg potrebuje potkana

Neurochirurgické oddéleni

je jedno z prednich pracovist’

cévni neurochirurgie v Ceské
republice. Nasi neurochirurgové

se totiz stale vzdélavaji a osvojuji

si mikrochirurgické techniky.
MUDr. Marek Grubhoffer priblizuje,
jak nejlépe muze operatér tyto
techniky zvladnout.

Prace s mikronastroji pod velkym
zvétsenim mikroskopu je denni naplni
prace neurochirurga na operacnim sale.

Sesit poranény nerv, drobnou cévu ¢i nasit
by-pass pfimo na mozkové cévy. Mlady
neurochirurg si tyto techniky musi nejprve
osvojit a dale pravidelné procvicovat,
idedlné po celou svou kariéru. Nejen pro
samuraje, ale i pro neurochirurga plati,

ze studium a trénink jsou celoZivotnim
zévazkem. Po zvladnuti zékladnich

technik prace s mikronastroji, véetné
Siciho materialu, ktery je pouhym okem
neviditelny, za¢ne neurochirurg hledat
modely vice se blizici realité. Posledni
novinkou jsou silikonové modely cév o Sifce

1-2 mm. Doposud nepiekonanym je vsak
zvifeci model potkana. Jiz jako 10lety

kluk casto travici svj volny cas u otce

v pracovné, tehdy reditele Parazitologického
Ustavu AV CR,jsem zvédavé nakukoval

do zvéfince, abych zjistil, co tam ti
neurochirurgové na potkanech operuji.

Extra-intrakranialni mozkovy by-pass se
provadi na cévach o prdméru 1-2 mm.

V oblasti cévni spojky je pak nutno
realizovat az 12 stehd. Prostor na chybu
neni a naroky na techniku operatéra jsou
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Ucastnici 10. neurochirurgického mikrovaskulérniho workshopu v Ceskych Budéjovicich
z kvétna 2019 | Foto: archiv oddéleni

Arteriovendzni fistula mezi stehenni tepnou
a Zilou potkana | Foto: MUDr. Marek Grubhoffer

enormni. Nasiti anastomoz v oblasti cévniho
svazku tfisla a krénich karotid u potkana
pfesné tyto podminky simuluiji.

S vyuzitim zazemi a dobrych vztah(

s Parazitologickym Gstavem AV CR

v Ceskych Budéjovicich vznikla v jeho
prostorech mald mikrochirurgicka

laborator k tréninku nasich Iékard. I diky
této spolupraci se z naseho oddéleni stalo
postupné jedno z prednich pracovist

cévni neurochirurgie v Ceské republice
provadéjici v poslednich letech pravidelné
nejvice extra-intrakranialnich by-passd. Na
prelomu tisicileti vznikl téz mikrovaskularni
workshop poradany kazdé 2 roky a trvajici
3 dny. Ten si klade za cil predat zaklady
mikrochirurgickych technik mladym
rezidentim neurochirurgie, plastické ¢i cévni
chirurgie. Workshop postupné pferostl

v tradi¢ni akci evropského vyznamu, které
se pravidelné Ucastni i hvézdy svétové cévni
neurochirurgie predavajici Ucastniklm své
zkusenosti, tipy a triky nedozirnych hodnot.

Tento rok nas ceka ve dnech 10.-13. fijna
jiz 1. rocnik, ktery probéhne znovu

v prostorach Biologického centra AV CR

a bude predchéazet Vyrocnimu kongresu
Ceské neurochirurgické spole¢nosti 2021.
Ucast prislibila opét fada osobnosti v cele
s prednostou chicagské neurochirurgie
profesorem Fadym T. Charbelem ¢i
profesorem Tomohiro Inouem z Tokia.

MUDr. Marek Grubhoffer




Diagnostickd zobrazovaci metoda
MR NOVA

Neurochirurgické a Radiologické
oddéleni disponuji od roku 2010
diagnostickou zobrazovaci

metodou gMRA NOVA

(Vassol inc., Illinois — Chicago, USA).
Jedna se o specialni softwarové
vybaveni zaclenéné do
vySetiovaciho algoritmu magnetické
rezonance (MR).
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Angiografické vysetieni gMRA NOVA se
pouzivéa k 3D zobrazeni cévniho fecisté
centralni nervové soustavy a k vySetieni
pratoku krve v tepnach, zilach a zilnich
splavech u pacientl s cerebrovaskularnim
onemocnénim a onemocnénim krcnich
tepen a zil. Na rozdil od jinych dostupnych
vySetfovacich a zobrazovacich metod,
které pratokové hodnoty dopocitavaji

po rGznych parametrickych korekcich,
poskytuje gMRA NOVA presnou informaci
o pritoku danou oblasti pfimo v ml/

min soucasné s uréenim sméru toku krve. NOVA 2 | Foto: archiv oddéleni
Periproceduralné Ize farmakologicky
simulovat stresové a zatézové situace

30 Modell & workst

Volumetric Flow Rate (ml/min)

a jejich vliv na snizeni i zvyseni pritoku Méreni presného pritoku v dané lokalité
krve mozkovou nebo kréni cévou. Tohoto mozku a krku je prfinosné pro diagnostiku,
se vyuziva k vysetreni Cerebrovaskularni indikacni rozvahu a vlastni precizni
Rezervni Kapacity (CVRC). provedeni neurochirurgického vykonu

u pacientl se zdzenim krénich a mozkovych
tepen, arteriovenoznimi malformacemi,
L tepennymi vydutémi a nadorovymi

[\/}l\/\\/ onemocnénimi.
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Vysetieni probiha v Gzké a vynikajici
spolupraci s |ékafi a laboranty

MR Radiologického oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., pod
zasStitou MUDr. Jifiho Kubale.

vassel: Lua (13l 23} o

gMRA NOVA je efektivni, objektivni a velmi
pfesnd metoda nezatézujici pacienta
ionizujicim z&fenim. Kontraindikaci daného
vysetieni je pfitomnost kardiostimulatoru,
intra kardialniho defibrilatoru ¢i

jinych feromagnetickych implantatd
znemoznujicich vySetreni pacienta
magnetickou rezonanci. Mezi dalsi limitace NOVA 3 [ Foto: archiv oddéleni
tohoto vysetreni patfi napfiklad srdecni

arytmie, klaustrofobie nebo nespoluprace

NOVA 1 [ Foto: archiv oddéleni  pacienta.




NOVA 4 | Foto: archiv oddéleni

Jiz mnoho let jsou pomoci gMRA NOVA
vyéetiovani pacienti z celé Ceské republiky,
u kterych je poptavka po tomto vysetreni.
Za Ucelem prevence mozkového iktu

je takto v ambulantni sféfe sledovano

vice jak 60 novych pacientl ro¢né. Nase
bohaté zkuSenosti s gqMRA NOVA nédm
umoznily i provedeni nékolika studii. Od
roku 2020 sbiraji své prvotni zkuSenosti

s touto vysetfovaci metodou také kolegové
z neurochirurgické kliniky v Usti nad Labem.

MUDr. Petr Kostal

Spondylochirurgie

Spondylochirurgicka operativa
predstavuje vice nez tietinu vykont
provadénych na Neurochirurgickém
oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s.

V Ceské republice se operativou patefe
zabyva celkem 21 pracovist, ktera jsou
podle poctu a spektra vykonl rozdélena

do tfi kategorii — A, B, C. Mezi 14 pracovist’

kategorie A patfi i nase oddéleni.
Poctem a spektrem vykond se fadi mezi
10 nejvétsich.

Kromé operativy skoliéz a primarnich
nadorl obratld se komplexné vénujeme
patologiim patere od okcipitocervikalniho
prechodu po kfizovou kost. Zakladem
nasi prace je rfeseni degenerativnich
onemocnéni celé patere s narUstajicim
podilem instrumentovanych vykond.
Vyznamnou c¢ast nasi operativy tvofi Urazy
patere. Pri jejich feSeni vyuzivame stejné
jako v pfipadé kraniotraumat zazemi
Oddéleni Urazové chirurgie. Vysoka je

u nas napriklad Uroven péce o pacienty
se zanétem patere, a to i diky mnohaleté
spolupraci s Infek¢nim oddélenim. Ostatni
regiony se u nas v mnohém inspiruji. Mezi
dalsi provadéné vykony patfi operace
tumor( v paternim kanalu, ktera je diky

vybaveni operacnich sald a zkusenému
neuromonitoraénimu tymu pro pacienty
maximalné bezpecna. Zbytek spektra nasich
paternich vykonu predstavuji dekompresni
a stabilizacni operace pfi metastatickém
postizeni patere, stabilizace horni kréni
patere u pacientd s revmatickym postizenim
kraniocervikalniho prechodu, intradurélné
ulozené arachnoidalni, misni AVM a dalsi
vzacné léze.

MUDr. Drahoslav Sokol a MUDr. Petr Rehousek pri
spondylochirurgické operaci | Foto: archiv oddéleni

Na nasem pracovisti se snazime drzet
krok se soucasnymi trendy ve spinalni
chirurgii. Mezi tyto nové techniky patfi
miniinvazivni zavadéni pedikularnich
Sroub, vyuziti augmentace kostnim
cementem ke zvySeni pevnosti
zavedené instrumentace, stentoplastika
k restauraci vysky obratlového téla

u osteoporotickych zlomenin, spolu

s MUDr. Davidem Méstanem rozvijime
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Schéma lidské patere [ Foto: Jan Luxik

Spondylochirurgie | Foto: archiv oddéleni

endoskopickou operativu vyhrez( bederni
patere. Zkusenost pracovisté s technikou
kostni fize a korekci sagitalniho profilu
patere byla obohacena prichodem

MUDr. Petra Nesnidala, ktery v minulosti
pracoval na spondylochirurgické

klinice FN Motol pod vedenim

prof. MUDTr. Jana Stulika, CSc.

MUDr. Ondfiej Teply

Endoskopicka operace vihrezu ploténky
bederni patere

Neurochirurgické oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
zacalo pocatkem roku 2020 jako
jedno z prvnich pracovist v Ceské
republice provadét endoskopickou,
tedy miniinvazivni, operaci vyhfrezu
bederni patere.

N&s tym se ve slozeni MUDr. Ondrej

Teply a MUDr. David Méstan zucastnil
zahrani¢niho skoleni v endoskopické
technice operativy vyhiezd bederni
patere. Na prvni operace tohoto typu byl
v Ceskobudéjovické nemocnici pfitomen
zahrani¢ni lektor. Od té doby jsme jiz sami

provedli nékolik desitek operaci s vybornymi
vysledky.

Vyhodou této miniinvazivni techniky je
mensi kozni fez, vyrazné mensi poranéni
svall a tkani, rychlejsi rehabilitace a hojeni
pacienta po zakroku. Pro laickou predstavu




MUDr. Ondrej Teply a MUDr. Karel Maca, Ph.D., pri prvni jihoCeské
endoskopické bederni diskektomii | Foto: archiv oddeleni

se jedna o cileny pfistup velikosti ,propisky”,
jejimz stredem poté pomoci specialnich
chirurgickych nastrojd odstranime

vyhrez a pfipadné dalsi ¢asti postizené
meziobratlové ploténky. Kozni fez o velikosti
pfiblizné 1,5 cm uzavirdme jednim stehem,
ktery se odstranuje tyden po operaci.

Pacient je ve vétsSiné pfipadl schopen zacit
chodit a rehabilitovat jiz druhy pooperacni
den, dalsi den mize byt propustén do
domaci péce. V pfipadé predchoziho
oslabeni koncetiny a nutnosti dalsi
rehabilitacni |éCby prekladame pacienta na
Rehabilita¢ni oddéleni, se kterym velmi Gzce
spolupracujeme.

MUDr. David Méstan

MUDr. David Méstan [ Foto: Jan Luxik

Nejnovejsi trendy ve spondylochirurgii
aneb komplexni pohled na pater

MUDr. Petr Nesnidal pro ¢tenare
Nemocnicniho zpravodaje shrnuje
zakladni informace o patefi a jejim
fungovani. Dale predstavuje
nejcastéjsi diagnozy, se kterymi

se spondylochirurgové setkavaji,

a zduraziiuje duleZitost prevence.

U obratlovcd ma pater tfi zakladni funkce:

ochrannou (chrani michu a nervové

koreny), nosnou (drzi télo ve vzpfimené
poloze) a pohybovou (umoznuje zménu
polohy, chiizi, sed, sportovani). Clovék

je jako jediny obratlovec uzptsoben

k dlouhodobému pohybu po dvou
koncetinach. Na to se v prabéhu evoluce
nase pater adaptovala vytvorenim trech
typickych zakfiveni — v oblasti kréni

a bederni patere lordézou a kyfézou

v patefi hrudni. Diky témto zakfivenim jsme

schopni pfi minimalnim Usili dosahnout

ve vzpfimeném stoji rovnovahy hlavy,
patere, trupu, panve a dolnich koncetin.
Znamena to pro télo minimalni energeticky
vydej na podkladé vyrovnani sil véech
svall (agonistd i antagonist() upinajicich
se na hlavu, pater, trup a panev. Jedna se

o stabilni balancovany stav, ktery je pro
lidské télo nejekonomictéjsi, fyziologicky

a bezbolestny.




V pripadé rozvoje dysbalance dochazi

k naruseni idealniho postaveni patere,
které vede ke zméné tézisté drzeni téla.
Nicméné kazdy jedinec je schopen toto

do jisté miry kompenzovat. Lidské télo

si pomaha napriklad zvysenym ohybem
nebo narovnanim jednotlivych kfivek kréni,
hrudni ¢i bederni patere, dale natocenim
panve dopredu ¢i dozadu a v neposledni
rfadé pokrcéenim dolnich koncetin. Ale

jiz v prabéhu kompenzace jsou nékteré
svalové skupiny pretézovany, coz vyvolava
bolestivé priznaky. Pokud je tato hranice
prekrocena, dochazi k poruse vyse
uvedenych funkci, které se projevuji navic
zménou pohyblivosti, vznikem deformity
a v neposledni fadé neurologickymi
pfiznaky.

Ve spondylochirurgii rozliSujeme

5 zakladnich diagnoz, které tuto
nerovnovahu mohou vyvolat: degenerativni
onemocnéni, nadorova onemocnéni, Urazy,
zanéty a vrozené vyvojové vady. Podle
Casového rozvoje patologie rozliSujeme
postizeni na akutni (Urazy, nadory),
subakutni (zanéty, nadory) a chronické
(degenerativni onemocnéni, vrozené

vady). V soucasné dobé je kladen draz

na feseni jakékoliv patologie patefe nejen
ve smyslu lokalInim (pouze v misté nélezu),
ale i globalnim, tedy jak dana patologie
ovliviuje celé lidské télo.

Cilem spondylochirurga je kromé peclivého
klinického vysetreni i dikladné zhodnoceni
postaveni patere a téla v prostoru,
zhodnoceni jednotlivych zakfiveni, odchylek
od fyziologické normy a vyhodnoceni,

Vlevo priklad predoperacniho vysetreni k naplanovani optimalni operacni terapie, vpravo
pooperacni stav s jasnou Upravou veétsiny sledovanych parametrd [ Foto: archiv oddeleni

zdali jiz dochazi k zapojeni Ci selhani
kompenzacnich mechanismi. Zde je klicova
Uzké spoluprace s pacientem/pacientkou.
Na podrobné zhodnoceni postaveni patere
a téla pacientl vyuzivame inovativni
pocitacovy software Surgimap®. Na zakladé
rentgenového vysetieni celé patefe a panve
ve stoje ve dvou na sebe kolmych projekcich
jsem schopni zanalyzovat vSe vyse uvedené
a nasledné planujeme operacni feseni
individualné ,usité na miru” pro kazdého
pacienta / pro kazdou pacientku. V. mnoha
studiich se potvrzuje, Ze tento pfistup je

pro dlouhodoby efekt, zejména pfi feseni
deformit a degenerativniho postizeni
patere, krucialni. Vyznamné se tak snizuje
riziko casné operace sousednich segmentd,

zlepsSuje a prodluzuje se efekt operacniho
vykonu.

V soucasné dobé mnozi z nas travi
nepfimérené vice ¢asu pred monitory

v soukromi nasich domovd. Dlouhé

sezeni zplUsobuje zménu zakfiveni patere

a zapojovani kompenzacnich mechanism.
V pfipadech, kdy nespravné drzeni téla neni
vyvazeno pfiméfenym pohybem a cvicenim,
mUze dojit ke vzniku chronickych stavd

s bolestmi, pfi kterych je nutné navstivit
|ékare. Z hlediska prevence doporucujeme
zdravy zivotni styl, pfiméreny pohyb, spravné
drzeni téla, zdravou Zivotospravu a nekourit.

MUDr. Petr Nesnidal

Cesta k neurochirurgii z jizniho Finska

LI V4

do
stimulace

MUDr. Martina Stokova v nasledujicim
clanku popisuje svou cestu

k neurochirurgii, profesni zacatky

na Neurochirurgickém oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,

i fascinaci hlubokou mozkovou
stimulaci.

Na Iékarskou fakultu do Prahy jsem
nastoupila z mé rodné Ostravy, ackoliv jsem

jiznich Cech a hlubok& mozkové

nevédéla, jakému oboru bych se chtéla

v budoucnu vénovat. Cekalajsem, ze mé
pfi uCeni néjaky zaujme. Vse bylo ale jinak.
Ve 4. ro¢niku jsem se rozhodla absolvovat
zahranicni stadz v rdmci projektu Erasmus,




chtéla jsem cestovat do Skandinavie.

Ve skole mi rekli, ze to pravdépodobné
nebude mozné, protoze s ¢eskymi Skolami
pfilis nenavazuji spolupraci. I tak jsem se
rozhodla to vyzkouset. Napsala jsem fadé
koordinatord, sekretarek a primara ze
vSech moznych obor( fakultnich nemocnic.
A kdyz jsem obdrzela kladnou odpovéd

z neurochirurgie ve finském Tampere,
nevahala jsem.

Ve Finsku jsem na neurochirurgii stravila

2 mésice, vSichni Iékari byli ochotni a velice
se mi vénovali. Poznala jsem, co vlastné
obnési prace neurochirurga, jak funguje
oddéleni a zejména Siroké spektrum operaci,
které mé velmi pfijemné prekvapilo. Ze
vsech operaci mi nejvice utkvéla hloubkova
mozkova stimulace u pacienta s esencialnim
tremorem (tfes rukou). Operace se provadéla
pfi védomi pacienta. Ten béhem ni poprvé
od détstvi dokazal udrzet sklenicku s vodou.
Bylo fascinujici byt svédkem toho, jak byli
|ékafi pomérné drobnym zasahem do mozku
schopni neuvéfitelné zlepsit kvalitu Zivota
Clovéka, ktery si dfive nemohl zavazat boty
nebo napsat své jméno.

Neurochirurgie mé zaujala mnohem vice, nez
jsem cekala, a védéla jsem, ze tohle je obor,
ktery mé urcité neprestane bavit a kterému
bych se chtéla vénovat. Po navratu do Ceska
jsem vsak trochu znejistila. Neurochirurgie je
zde totiz, na rozdil od Finska, vnimana jako
~muzsky” obor a Iékarky na neurochirurgii
jsou stéle trochu raritou. Na kazdé praxi

v nemochnici se nas lékafi vyptavali, v jakém
oboru chceme po ukonceni studia pracovat.
Po mé odpovédi, ze na neurochirurgii, vzdy
nasledoval Udiv a obligatni vycet ,péknych
operacnich obord vhodnych pro zenu".
Rikali mi, ze jako lékarka nesezenu misto,
nedostanu se k operacim a nebudu moct
praci skloubit s rodinou.

Védéla jsem ale, ze pokud bych to alespon
nevyzkousela, pozdéji bych litovala.

V 6. ro¢niku jsem absolvovala kratkou

stdZ na Ceskobudéjovické neurochirurgii.
Nemocnice, oddéleni i ,budouci kolegové”
na mé udélali dobry dojem, a proto jsem se
rozhodla nastoupit pravé sem.

Nejspis jako kazdé zacatky, i ty mé nebyly
nejsnazsi. Ocitla jsem se v nové praci, v cizim

mésté, daleko od rodiny a pratel, ale diky
velké vstricnosti kolegll z neurochirurgie,
|ékaru i sester, ktefi mi byli vzdy ochotni
poradit a pomoci, jsem pocatecni tézkosti
zvladla. Jsem moc rada, ze se tomuto

oboru mohu vénovat, stale mé neuvéritelné
fascinuje. Nedavno nam pfisel na kontrolu
pacient, kterého jsme pred casem operovali
pro krvaceni do mozku zplisobené prasklou
mozkovou vyduti. Pacient byl dlouho ve
velmi vazném stavu v bezvédomi a jeho
prognoza byla nejista, postupné se ale zacal
zlepsSovat. Diky akutni a rychle provedené
operaci a intenzivni péci dnes normalné
komunikuje, chodi a zacina se vracet zpét do
bézného zZivota.

V budoucnu bych se rada vice vénovala
funkéni stereotaktické neurochirurgii, ktera
se zaméruje na pomoc pacientlm s epilepsii,
poruchami hybnosti a chronickymi bolestmi.
Zatim se u nas v nemochnici sice neprovadi,
ale kdo vi, co pfinesou dalsi roky.

MUDr. Martina Stokova

Nejvzdalenéjsi kolega aneb jak Medik
roku zmeni zivotni plany

Svou cestu z vychodniho Slovenska
pres lékarskou fakultu v Praze az do
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
shrnuje MUDr. Martin Kerekanic.

Jiz po nastupu na lékarskou fakultu jsem
védél, Ze chci pracovat v chirurgickém
oboru. Po ukonceni 1. ro¢niku a po
zkousce z anatomie mi bylo jasné, ze

to bude neurochirurgie. Postupné jsem

v priibéhu studia absolvoval staze na
neurochirurgickych klinikach ve FN Motol,
UVN Praha a Masarykové nemocnici v Usti
nad Labem. Myslel jsem si, Ze moje dalsi
Zivotni etapa zacne v nékteré z téchto
nemocnic.

Po statnici z gynekologie jsem ndhodné
dostal nabidku zucastnit se prvniho ro¢niku
akce Medik roku. V tymu z nasi fakulty

vypadl ¢len a kolegové mé oslovili. Akce

se konala v Nemocnici Prachatice, a.s.
Pochazim z vychodniho Slovenska, Sumavu
jsem neznal. Bral jsem to jako vyzvu

a zaroven poznavani jihoceské pfirody.
Kazdy z Gcastnikl vyhral po ukonceni

akce staz na nékterém oddéleni v rdznych
jihoceskych nemocnicich. Moje méla
probihat na internim oddéleni v Pisku.
Nebyl jsem Uplné nadsSeny, a proto jsem
zkusil tuto staz vymeénit za Neurochirurgické
oddéleni v Ceskych Budé&jovicich. Zde jsem
se setkal s vybornym kolektivem, $pickovym
pracovistém, skvélou vybavenosti
operacnich sall a Sirokym spektrem vykond.

Vedeni oddéleni bylo sympatické, takze
jsme se domluvili na dalsi spolupréaci.
Po podpisu smlouvy jsem se stal
zaméstnancem ceskobudéjovické

nemocnice a plsobim zde jiz pres 5 let.
Jsem velice spokojen a nyni mam za sebou
pres 1 500 operaci. Pfi vzpominkach na své
studentské Casy a predstavé o zivoté v Praze
jsem nyni rad za to, Ze jsem se rozhodl|
zakotvit v Ceskych Budé&jovicich. I presto,

Ze jsem vyrastal 750 km odtud, za¢inam
povazovat Ceské Budéjovice za sviij novy
domov. Brzy planuji svatbu, stavim diim

a ¢eké mé narozeni prvniho potomka. Zbyva
mi uz jenom zasadit strom.

MUDr. Martin Kerekanic




Véda a vgzkum

Neurochirurgické oddéleni se
kromé diagnostiky a operativy
vénuje i védeckym a vyzkumnym
cinnostem - FesSi grantové projekty,
organizuje védecké kongresy a jeho
lékari publikuji ¢clanky v prestiznich
akademickych casopisech.

Neurochirurgické oddéleni

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,

v soucasné dobé fesi 2 grantové projekty
Akademie pro zdravotnicky vyzkum Ceské
republiky.

Organizovalo 2 vyroéni kongresy Ceské
neurochirurgické spolecnosti a je povéreno
organizaci jejiho daliho vyro¢niho sjezdu
v fijnu 2021 (vice informaci viz
www.neurosurgerycb.cz). Vzhledem

k tomu, Ze lonsky kongres v Brné byl kvali
konsekvencim zpGsobenych epidemii
covid-19 zrusen, bude Ceskobudéjovicky
vyrocni sjezd biannualni. Jelikoz jsou
vybrana témata multidisciplinarni, uvidime
na kongresu kolegy z rehabilitacni Ci
neurologické spolecnosti.

Ceskobudgjovické Neurochirurgické
oddéleni bylo na zakladé mezinarodni
akademické multicentrické studie

z Oxfordu, ktera se zabyva hodnocenim
Ié¢by asymptomatické stenosy vnitini
karotidy — ACST2, oznaceno za nejaktivnéjsi
centrum svého druhu v Ceské republice.
Studie ACST1 je navic nejvice citovanou
studii. Také jsme jako jediné ceské centrum
¢lenem databaze pro [é¢bu gigantickych
mozkovych aneurysmat GNOS, kterou
vytvofil prof. MUDr. Peter Vajkoczy

z berlinské Charité.

V hodnoceni védeckého vystupu se pouziva
evaluace koeficientl citacni analyzy.
NejstarSim a nejcastéji pouzivanym je pak
impakt faktor (IF) ¢asopisu neboli Journal
Impact Factor (JIF). V Ceské republice
vychazi jediny ¢asopis s IF zabyvajici

se neurochirurgickymi tématy — Ceska

a slovenska neurologie a neurochirurgie
(CSNN). Tento casopis ma IF 0,4. Souhrnny
IF Neurochirurgického oddéleni (autorstvi
nebo spoluautorstvi) byl v roce 2020 12,86.

MUDr. Jiti Fiedler, Ph.D., MBA
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Changes in Cognition and Hemodynamics 1 Year
after Carotid Endarterectomy for Asymptomatic
Stenosis
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Kognice a hemodynamika po
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Operative Neurosurgery
CCE [ Foto: archiv oddéleni

Efficacy and safety of emergent microsurgical

embolectomy in patients with acute schemic stroke
aler the faiure of intravenous thicmbolysis and mechanical
thrambectomy - a systematic rewew protocol

Review [ Foto: archiv oddéleni
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