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Uvodni slovo

Benesovska nemocnice je dnes moderni nemocnici a jednou z nejvyznam-
néjsich nemocnic Stfedoceského kraje. Ma pritom slavnou historii a v nazvu
po roce 1989 znovu jména tragicky zesnulého habsburského korunniho prince
Rudolfa a jeho manzelky, princezny Stefanie, vztahujici se k jejich zasluhdm
o nemocnici a k pobytim na nedalekém Konopisti. Nemocnice ma dnes stalé
$iroké spektrum hlavnich medicinskych oborti a fada primariati je obsazena
lékati z prazskych fakultnich nemocnic, k nimz ma nemocnice tradi¢ni vazbu.

Pfeji nemocnici k jejimu vyroc¢i do dalsich let hodné vdéénych pacientt,
spokojeny a stabilni persondl a pokracovani v tradi¢ni dobré urovni mediciny,
jakou mésto Benesov potiebuje.

prof. MUDr. Stépdn Svacina, DrSc.
predseda Ceské lékatské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné
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Josefa I. zakladajici okresni nemocnici arcivévodskych manZelis Ru-
dolfa a Stefanie v Benesové, za vseobecnou nemocnici vefejnou.
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Zamysleni nad historii nemocnice Rudolfa
a Stefanie v BeneSové

J. Riha

Vyznamna vyroci, ktera se vazi k historickému vyvoji, ¢asto vedou k zamys-
leni nebo k rznym hodnocenim a rozboriim. M¢ samotného, a mohu zde
napsat, ze jiz jako pamétnika, vede toto zamysleni zejména ke vzpominkam
na rtizné vyznamné postavy a jejich zivotni osudy, které néjakym zptisobem
pfispély a pribézné rozlicné ovliviiovaly osud této vSeobecné verejné okresni
nemocnice v Benesové, coz trva jiz od jejtho zalozeni v roce 1898. Samoziejmé,
ze od tohoto pocatku ovlivnovala i Zivot Benesova a celého jeho okoli.

Mnohalety zamér postavit ve mésté BeneSov nemocnici se minulym gene-
racim vefejnych i odbornych pracovnika podafil. Tehdy vznikl vynikajici za-
klad tohoto souc¢asného nemocni¢niho zatizeni, které ma zasadni vyznam pro
obyvatele mésta Benesov, ale rovnéz pro cely okres a kraj. Vystavba probihala
za situace, kdy musely byt pfekonavany cetné prekazky finan¢ni, izemni, tech-
nické, musela se fesit fada nepochopeni a nedorozuméni, tykajicich se navrhi
na jeji vystavbu.

Stavba byla zahdjena v roce 1896 a po vyfeseni potizi s vybérem pozemku
a jeho vykoupenim se stavitelem stal Marcel Dusil, ktery v konkurzu nabidl
nejnizsi cenu (a také financni slevu 18,5 %).! Stavba byla dokoncena v brez-
nu roku 1898. Dne 24. bfezna 1898 byla slavnostné vysvécena vikarem, pate-
rem Melounem, a poté, 1. dubna 1898, byla oteviena a dana do provozu. Dne
25. kvétna 1898 ji cisaf Frantisek Josef I. svym rozhodnutim a zdkonem pfija-
tym Snémem krélovstvi Ceského prohlasil okresni nemocnici arcivévodskych
manzeli Rudolfa a Stefanie v BeneSové jako vseobecnou vefejnou nemocnici,
zakon byl poté vyhlasen v zemském zdkoniku. Korunni princ Rudolf (1858-
1889) byl synem cisafe Frantiska Josefa I. (1830-1916) a jeho manzelky, prin-
cezny Alzbéty Bavorské, zvané Sissi (1837-1898). Jeho manzelkou byla princez-
na Stefanie Belgicka (1864-1945). Byl osobou vskutku rozporuplnou. Jednak
bourlivak a hyfil, zaroven vsak clovék velmi vzdélany, mimo jiné spolupracoval
s Alfredem Brehmem na jeho obsahlém dile Zivot zvitat (spolupodilel se na vy-

1 Zdroj: J. Tywoniak: K dvéma vyznamnym vyro¢im beneSovské nemocnice, Sbornik
slavnostnich pracovnich dnit OUNZ Benesov, Slavnostni pracovni dny Bene$ov u Pra-
hy, 16. fijna a 17. fijna 1987.



pracovani ¢asti ornitologické), mél velmi moderni ndzory na usporadani moc-
narstvi. Sviij zivot ukoncil ve 31 letech za nevyjasnénych okolnosti spole¢nou
sebevrazdou se svou milenkou, Marii Wetserovou, v Mayerlingu.

Stavebni projekt obsahoval po dokonceni ¢tyfi budovy. Byly to hlavni patro-
va budova, jez poskytovala 40 ltizek v pokojich po 6-8 ltizkach, mensi pokoje
po 1 az 3 lazkach, pokoj pro operace, pokoj pro ordinaci, spravni kancelaf,
pokojiky pro osetrovatelky a opatrovnice, kuchynky, lazné, toalety, dale hospo-
darskd patrova budova, obsahujici kuchyn, pradelnu, vydejnu jidel, mandlov-
nu, sklad pradla, byt spravniho ufednika a vzdusné sklepy s lednici. V patte se
nachazely byty pro jeptisky a mala kaple, tfetim objektem byl pfizemni infekéni
pavilon, roz¢lenény na dvé vétsi mistnosti se ¢tyfmi ltizky, jedna pro pozorova-
ni pacientd, druha s liizky pro infekéni nemoci, mistnosti pro osetrovatele, pro
skladovani pradla, lazné a toalety, dale umrl¢i komora, kaple pro vypravovani
pohibi, pitevna a misto pro desinfekci $atti a pradla.

Prvnim feditelem nové oteviené nemocnice byl ustanoven prim. MUDr. Véc-
lav Kamenicky s tehdej$im ro¢nim platem 1 400 zlatych. Jeho sekundarni lékaf,
MUDr. Antonin Blazek, mél ro¢ni plat 400 zlatych s volnym bytem a stravou.
Sluzbu osetfovatelek vykonavaly rddové sestry kongregace Sedych sester III.
fadu sv. Frantiska z Assisi (pozn.: Tato byla zalozena pfimo za ucelem sluz-
by nemocnym a potfebnym.). V nemocnici piisobily v poctu sedmi sester. Po
Sestimési¢ni existenci feditel predlozil prvni zpravu o ¢innosti nemocnice, kte-
rou zverejnil také v mistnich novinach. Pozoruhodné znéji idaje o provedeni
celkem 224 operaci, z toho napft. 46 incizi, 31 ,vySkrabani“ hnisavych a TBC
lozisek, pét napraveni koncetin, ¢tyfi tenotomie pro zlepSeni hybnosti konce-
tin, 38 vyjmuti zhoubnych nadort, 10 amputaci, 10 operaci kyl, z nichz ¢tyti
byly provedeny podle metody prof. MUDr. Karla Maydla, a $est plastik podle
prof. MUDr. Karla Thiersche (1822-1895, némecky chirurg a vysokoskolsky
profesor). Doktor Kamenicky znamenal velkou nadéji pro nové otevienou ne-
mocnici, zemfel v8ak predc¢asné v roce 1901 ve 34 letech.?

Jeho nastupcem se stal MUDr. Karel Teuner (1869-1943), jenz pochazel
z lékarské rodiny, otec absolvoval videnskou univerzitu a ptsobil jako knizeci
a pansky lékar a primar nemocnice v Opoc¢né. Karel Teuner rovnéz vystudoval
videnskou univerzitu a v roce 1901 se stal feditelem a primafem v benesovské
nemocnici. Teuner nejdfive ve Vidni pracoval jako asistent prof. MUDr. Edu-
arda Alberta a pfi rozhodovani o svém medicinském pokrac¢ovani uprednostnil
nastup do nové oteviené nemocnice v Benesové pred pracovistém na univerzité
v Barceloné. Profesor Albert (1841-1900) byl roddkem ze Zamberka. Stal se

2 Zdroj: Jan Svéb a kol., Kapitoly z déjin chirurgie v &eskych zemich, Universita Karlova
2016.



profesorem chirurgie a prednostou chirurgické kliniky v Innsbrucku a poté,
v roce 1881, prednostou I. chirurgické kliniky ve Vidni,’ kde ptisobil az do své
smrti. Albert se zasadil mj. o dodrzovani zasad antisepse, jsou mu pripisovana
mnoha lékarska prvenstvi jako prvni provedena tyreoidektomie, jejunostomie
a nefrektomie, na tehdejs$i dobu byly vyjimecné i jeho kloubni operace. Profe-
sor Albert byl rovnéz poslancem fi§ského snému a podporoval ve Vidni ces-
ké snahy o svébytnost, byl také pritelem J. Vrchlického, sdm rovnéz prekladal
¢eskou poezii do némciny, ¢imz prispival k jejimu Sifeni. Stykal se s politiky F.
L. Riegrem a T. G. Masarykem. Vydal prvni ucebnice chirurgie: ,Diagnosti-
ka chirurgickych nemoci® (1876), ¢tyfdilna ,Ucebnice chirurgie a nauky ope-
ra¢ni“ (1877), ,,Prvni chirurgicka ucebnice s principy Listerovy antiseptické
lécby“ (1897). Dal$im vyznamnym ucitelem v oblasti chirurgie té doby byl ve
Vidni prof. MUDr. Theodor Billroth (1829-1894), némecky lékaf, jenz se po
studiich a praxi v Némecku stal profesorem chirurgie na videnské univerzité
a od roku 1865 az do roku 1894 prednostou II. videnské chirurgické kliniky.
Vypracoval mj. nékolik postupti pro operaci zaludku, stfev, prostaty a stitné
zlazy, jako prvni uspésné provedl operaci hrtanu kvili odstranéni nadorové-
ho onemocnéni a resekci zaludku. Ceskou chirurgii vyznamné ovlivnil také
zak prof. Alberta profesor MUDr. Karel Maydl (1853-1903), ktery byl mezi
léty 1886 az 1891 prednostou chirurgické polikliniky ve Vidni a bezplatnym
profesorem chirurgické lékarské fakulty. V roce 1891 presel jiz jako renomo-
vany védec a chirurg do Prahy, kde se stal profesorem chirurgie a pfednostou
chirurgické kliniky po Vilému Weissovi. Taktéz vychoval prof. MUDr. Rudol-
fa Jedlicku. Dal$im studentem prof. Alberta byl docent MUDr. Jaroslav Bakes
(1871 az 1930), jenz nejprve ptisobil ve vSeobecné nemocnici ve Vidni, poté se
stal primarem v Trebili a posléze pracoval jako primar a prednosta III. chirur-
gického oddéleni Moravské zemské nemocnice u sv. Anny. Od roku 1922 byl
feditelem chirurgického ustavu Zemské nemocnice na Zlutém kopci v Brng,
jez od roku 1991 nese jméno Bakesova chirurgickd nemocnice. Béhem svého
zivota dosahl ¢tyt svétovych priorit. Provedl a jako prvni publikoval choledo-
chojejunostomii a duodenocholedochocystoanastomoézu, zkonstruoval jeden
z prvnich endoskopickych nastrojt (choledochopapiloskop), navrhl a zhotovil
sadu dilata¢nich sond s olivkovitym zakoncenim, které jsou v dnesni dobé na-
zyvany BakeSovy dilatatory.

Lze tedy fici, ze profesni erudice MUDr. Teunera byla ve své dob¢ na vysoké
urovni. Na novém benesovském pracovisti MUDr. Teuner ke své chirurgické
odbornosti pridal celozivotni medicinsky zdjem o TBC. Vénoval se jejim pro-

3 Zdroj: Chronik der Wiener Krankenanstalten, Karl Heinz Tragl, Bohlau Verlag, Wien-
Koln-Weimar, 2007.
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blémim diagnostickym a také 1é¢ebnym. Po jeho nastupu v roce 1901 byla pro
toto onemocnéni vyclenéna ¢ast infek¢niho oddéleni. Byly vystavény dvé k jihu
oteviené verandy, na néz byla instalovana lehatka. Dodate¢né zde vznikl chlév
pro kozy. V roce 1904 infekcni pavilon prestavili na dvoupatrovou budovu se
¢tyfmi terasami a s prislusenstvim, ve kterém meéli pacienti s TBC co nejvice uzi-
vat Cerstvého vzduchu a slunecnich lazni. Jiz v roce 1902 referoval primar Teu-
ner v Casopise Ceskych 1ékait o prvnich vysledcich 1é¢by tuberkulézy v ¢ldnku
»Léceni tuberkul6zy v okresni nemocnici v Benesové u Prahy“* Z obsahlého
ptispévku je vhodné citovat nékteré zasady: ,Pacient s teplotou nad 38 °C mél
absolutni klid na ltzku, a to s vyuzitim co nejvétsiho ¢asu pobytu na cerstvém
vzduchu a slunci. Proti chladu byli chranéni dekami a ndnozniky. Az nemocnym
apyretickym bylo dovoleno se pohybovat davkovanymi prochazkami.“ Druhy
dalezity bod lé¢by predstavovala dostate¢na vyziva. Ta byla pro nemocného da-
leko tézsi, nebot ji ovliviiovaly mnohé faktory, napriklad finan¢ni ¢i odstranéni
zabéhanych vyzivovych stereotypti nebo stravitelnost rtiznych potravin. Jako
dilezita slozka potravy se uvadi mléko (2-3 litry denné!). Maloktery nemocny
toto mnozstvi snasel. Aby jim usnadnili vypit takové mnozstvi mléka, museli
nemocni vypit kazdych 30 minut jednu osminku litru mléka. Pfes den mléko
kravské, fadné svarené, rano pred snidani a vecer pred spanim mléko kozi. Aby
byl znam zdravotni stav zvirat, byly kozy chovany ve vlastnim chovu. Dale stra-
va nemocného obsahovala: 198 grami bilkovin, 164 gramu tukd, 450 gramt
uhlohydratd. Cena predstavovala 64 krejcarti bez vydani na ptipravu. Pouziva-
ni alkoholu bylo striktné zapovézeno. Jiz tehdy zaznélo upozornéni na fakt, ze
urcité ¢asti nemocnych, privyklych lep$im stravovacim pomériim, tato strava
pusobila problémy. Kazdy tyden se ve stejnou dobu nemocni vézili, vaha se
pfesné evidovala. Zvyseni vahy v§ak nenaznacovalo automaticky zlepseny stav.
Zivotosprava musela byt piisné dodrzovana. Veskeré, i ty nejmensi zmény bé-
hem dne, zaznamenaval nejen o$etfujici personal, ale i samotni nemocni. Velka
pozornost se vénovala chrchlim nemocného. V celé nemocnici bylo mnozstvi
plivatek s cedulemi o zdkazu volného plivani. Plivatka se pfisné dezinfikovala
karbolovymi roztoky. Hlavni terapii tvorily hojnost cerstvého vzduchu, vydat-
nd strava a hygienicky o$etfeny zivot. DileZitou soucast lé¢eni znamenala lécba
symptomaticka. Horecka vys$siho stupné byla lécena pyramidonem. Ohledné
kasle byli nemocni uceni kadel potlacovat, s vyjimkou priivodniho vykaslavani.
K tlumeni kasle se pouzival kodein. No¢ni poty, pfiléceni na cerstvém vzduchu
ve vydatné vétranych mistnostech, nebyly takika pozorovany. Stran kausalni
terapie ve své praci doslova uvadi: ,,Denné se uvadi nova lé¢iva proti TBC, jez
zpocatku jsou do nebe vynasena, co specifika vynasena, by po kratké dobé kles-

4 Casopis ¢eskych lékart, XLL &islo 27, z 5. ¢ervence 1902.
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la v zapomnéni.“ Ze véech medikamentt byl nejdéle pouzivan kreosot s jeho
derivaty (quajacol, duotal, kreosotal) formou vnitiné per rektum, subkutanné
a inhala¢né. Lécba kafrem, kyselinou skoficovou - hetolem, tuberkulinem byla
neucinna, pripadné sporna.

Reditel nemocnice a primat Karel Teuner byl také osobnim lékafem arcivé-
vody Ferdinanda d‘Este a jeho rodiny. Byl porodnikem jejich déti (pozn.: Na-
opak Ferdinand d‘Este se stal kmotrem jeho syna Frantiska Teunera, jenz se
rovnéz stal lékarem, nechvalné se vsak zapsal do ¢eské historie jako kolaborant
s nacismem. Byl ¢lenem organizace Vlajka, neuvéfitelny je také jeho zachovany
proslov na Staroméstském namésti po atentatu na zastupujictho risského pro-
tektora Reinharda Heydricha. Po valce udéleny trest smrti mu byl zmirnén na
dozivoti, po propusténi emigroval v roce 1968 do Némecka.)

Rok 1908 znamenal vyrazné zlep$eni stavu nemocnice. Byl dostavén chirur-
gicky pavilon, instalovano elektrické osvétleni, zavedeny vodovody a ustfedni
topeni a opatfen RTG prfistroj. Pfi hodnoceni plisobeni feditele a primare Teu-
nera musime vyzdvihnout jeho zdjem o diagnostiku aléceni TBC. Pozoruhodné
je, ze k narkdze vyuzival ptistroje firmy Merck s pouzitim éteru s predchazejici
aplikaci morfinu. K mistni anestezii aplikoval Schleichovu metodu s vyuzitim
kokainu, pouzival rovnéz etyléter. Po 33letém piisobeni odesel v roce 1934 Teu-
ner do dichodu. Novym feditelem se stal docent MUDr. Adolf Fiirst. V case
jeho ptsobeni nastal ve vyvoji nemocnice vyrazny zlom. Probéhly rozsahlé sta-
vebni upravy, technicky rozvoj, predevsim vsak rozsifeni modernich diagnos-
tickych a lé¢ebnych metod.

Docent Adolf Fiirst se narodil 3. inora 1898 ve Veseli nad Luznici, tedy v dobé,
kdy se nemocnice dokonc¢ovala a otevrela. Po studiu na tfebonském gymnaziu
absolvoval prazskou lékarskou fakultu, kterou dokon¢il v roce 1923. Poté pra-
coval u profesora MUDr. Rudolfa Jedlicky na II. chirurgické klinice Lékarské
fakulty Univerzity Karlovy. V roce 1934 byl habilitovan z patologie a terapie
chorob chirurgickych. Po habilitaci upfednostnil praci na venkovském prima-
ridtu a svou dalsi ¢innosti dokazal opravnénost svého rozhodnuti. Po nastupu
v roce 1934 se s velkym usilim vrhl do prace na zvelebeni benesovské nemoc-
nice. Po mnoha jednanich, mnohdy velmi svizelnych, spolu s administrativnim
spravcem nemocnice Vaclavem Otavou dosahl rekonstrukce tuberkulézniho
pavilonu a pfistavéni nového moderniho chirurgického pavilonu s novymi chi-
rurgickymi opera¢nimi saly. Docent Fiirst a spravce Otava méli stastnou ruku
v ziskani architekta Addmka nejen k vypracovani navrhu objektt, ale predevsim
k realizaci stavby. Pfes vSechny potize byla stavba dokoncena a dne 13. ¢erven-
ce 1937 slavnostné oteviena. Za lékaiskou odbornou ¢ést se otevieni ucastnili
profesor MUDr. Jifi Divi$ (v té dobé pfednosta II. chirurgické kliniky Lékarské
fakulty Univerzity Karlovy) a profesor docent MUDr. Emerich Polak (pfednos-
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ta chirurgického oddéleni v prazské Nemocnici Na Vinohradech). Oba tenkrat
vysoce hodnotili fakt, Ze $lo o moderni pavilon lizkové ¢asti, ale hlavné Ze byly
vystavény moderni operac¢ni saly, které spliovaly véechny parametry soudobé-
ho opera¢niho pracovisté.

Docent Fiirst se s velkym usilim vénoval zavadéni novych diagnostickych
a operacnich postupti. Z kliniky si privedl zkusenou sdlovou sestru Adrienu
a zifzence, siddrovnika Sitlera. Velky rozvoj narfistu oSettenych pacientt a ope-
raci nejlépe ukazuji zpracovana statisticka data z let 1931-1937. Velky profesi-
onalni um architekta Adamka ukazuje mala drobnost: operatér, jenz provadél
predoperac¢ni myti rukou, mohl pacienta sledovat od jeho pfijezdu na predsali
az na operacni sal, samotny operacni stiil a pfipravu anesteziologa a instru-
mentarky. Dosavadni chirurgicky primariat byl od roku 1936 rozsifen o prima-
riat interny a infekce, svéfeny primari MUDr. Ladislavu Mertlovi.

Nedlouho po otevieni pavilonu zacaly dramatické udalosti nacistické oku-
pace. Béhem tohoto obdobi prokazali velké hrdinstvi tehdejsi predstavitelé
nemocnice. Docent Fiirst a primai Mertl zachranili desitky spoluobcanii pred
totalnim nasazenim na prace v Némecku a po uzavieni vysokych skol zamést-
navali mediky: Machacka (pozdéjsi primar chirurgie v Pisku), Kleinta a zejmé-
na Cedika-Antara, ktery pracoval na infekénim oddéleni (pozn.: Némci se bali
infekci a oddéleni se vyhybali.)’ a zapojil se do odboje proti Némctim na Bene-
$ovsku, mj. ucil pacienty ,,jak byt nemocny*“. Jeho pritel Vladek ve své vzpomin-
ce na n¢j napsal: ,,Skupina lékatti v nemocnici, kterym byl hlavou, se nebdla
smrti. Na posteli v jeho pokoji prespavali tajné lidé. Stal se ¢lenem partyzanské
skupiny Jana Koziny a o postfeleného ¢lena brigady Ivana Dumnova po mno-
ho mésicti bojoval s gestapem. Vzdy myslel na vitézstvi a pripravoval s prateli
program nové zdravotni péce.“ Docent Cedik, prezdivany Antar, po ukonceni
lékarské fakulty pracoval a vénoval se psychiatrii v Plzni, v Praze a v Havlicko-
vé Brodé. Skupina dobovych nad$enctt v roce 1961 odhalila docentu Cediko-
vi-Antarovi v aredlu benesovské nemocnice pamétni desku. Po tficeti letech,
v roce 1991, jina skupinka dobovych nad$encti pamétni desku odstranila. Bé-
hem vélky byl v té dobé¢ jiz spravni feditel nemocnice Vaclav Otava v roce 1941
za svou ¢innost nejdiive penzionovan, poté byl na zakladé anonymniho udani
v dobé po atentatu na SS-Obergruppenfiihrera Reinharda Heydricha s dalsimi,
mnohdy vyznamnymi ob¢any mésta BeneSova, zaten a dne 19. ¢ervna 1942
byli v Tabore popraveni. (pozn.: Podle dochovaného zapisu z vykont rozsudka
Stanného soudu se jednalo o 27 obvinénych, bud pro poskytovani ukrytu oso-
bam fisi nepratelskym, nebo protoze schvalovali atentat. Podle zapisu vs$ichni
zemfeli odhodlané a vzpiimeni, zeny byly klidné a tiché. Tyto popravy pokraco-

5 Zdroj: Pamatce doc. MUDr. Viclava Cedika-Antara, 1961.
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valy i v nasledujicich dnech, 3. ¢ervence byla dokonce popravena MUDr. Anna
Hakova, lékarka z Tabora, ve vysokém stupni téhotenstvi.)°

Po vélce, dne 13. dubna 1946, prezident Ceskoslovenské republiky Edvard
Bene$ udélil Vaclavu Otavovi jako uznani bojovych zasluh v boji za osvobozeni
republiky z nepiatelského obsazeni Ceskoslovensky vale¢ny ktiz 1939 ,,In me-
moriam®. Z tehdy desetiletého syna Vaclava Otavy, Pavla Otavy, se po absoluto-
riu lékarské fakulty stal 1ékar ve Slaném, poté v BeneSové. Vnuk Vaclava Otavy,
MUDr. Martin Otava, pracuje jako lékart JIP interniho oddéleni v BeneSové.

Dalsi ptsobeni docenta Fiirsta vedlo nejen ke zvelebovani nemocni¢niho
zafizeni, ale zejména k rozvoji vSech medicinskych obort. V roce 1943 byl
ustanoven primarem ORL oddéleni MUDr. Vojtéch Panek, na gynekologic-
ko-porodnickém oddéleni primar MUDr. J. Ostr¢il. Vychoval na beneSovském
chirurgickém oddéleni fadu svych zaku, pokracovatelii, napt. MUDr. Paroub-
ka, ktery odesel do Sedlce, MUDr. Pdsnera (poté ptisobil v Koliné), MUDr. Ma-
chacka (pracoval posléze v Pisku), MUDr. Kleint se vénoval plicni problematice
a habilitoval v oboru chirurgie plicnich nemoci. Pfi vzpominkach na osobu
docenta Fiirsta (v roce 2018 uplyne 120 let od jeho narozeni a 51 let od umrti —
8. zari 1967) si dovoluji vyzdvihnout jednu z jeho odbornych praci (celkem jich
bylo 40), nazvanou ,,Pozdni krvéceni po poranéni sleziny*. Pritahuje pozornost
nejen tim, jak popisuje anamnestické udaje, kliniku, operaci, ale hlavné tim, ze
pouzil ,reinfuze® krve béhem operace z dutiny brisni do pacientova cévniho
fecisté, navic bez jakychkoliv komplikaci. V dostupné literatufe jsme podobné
sdéleni nenasli.

Poroce 1945 se odehravala postupna pfeména nemocnice slu¢ovanim okolnich
zdravotnickych zatizeni ve Vlasimi, Voticich, Sedlci, Stup¢icich a Choceradech,
v BenesSové byl zfizen Okresni ustav narodniho zdravi. V nemocnici probéhly
prostorové a technické apravy a postupné rozsifovani o primariaty: na RTG od-
déleni nastupuje prim. MUDr. Karel Axmann, na neurologii prim. MUDr. Karel
Danes, na détské oddéleni prim. MUDr. Vilém Pettic¢ek, na oéni prim. Frantisek
Rousek, na kozni prim. MUDr. Jan Halada, na infekéni prim. MUDr. Ludvik Pa-
tera a na gynekologicko-porodnické oddéleni primai MUDr. Jifi Pavlik. Taktéz
vznikly samostatna hygienicka stanice a centralni lékarna.

V celé historii nemocnice osetfovatelskou péci o nemocné vykonavaly ra-
dové sestry Kongregace Sedych sester. Starostlivost a oSetfovatelskou péci pro-
vadély vzdy na vysoké urovni odborné i technické. V duchu svého poslani tak
¢inili postupem lidskym a citlivym. Jejich praci postupné prebiraly sestry, ab-
solventky zdravotnickych skol.

6 Zdroj: Clének: Erich Renner — Heydrichdda v BeneSové: Curdiv anonym na mistni
Cetnické stanici, Jiskra Regiony, 10. 6. 2014.
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Fotografie a dokumenty z nemocnice, druhd polovina 30. let

Operacni sal s kiby a sterilisaci,

Umyvarny a mistnost pro narkosu na operacnim salu.
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Ciste datské oddélent.
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Statistick4a data:

p OCET Pramerna Primarmy
ROK doba osetiovaci; runfemy 0/0 zemfel)"ch
T . . " 3 s denni stav
pnjatych nemocnych osetrovacxch dnu dnd
1931 2.401 531780 224 147 52
1932 2.643 52.842 20- 145 5-
1933 2.464 51.512 209 141 58
1934 2.667 47.168 171 129 46
1935 3.411 66.632 195 183 46
1936 3.918 73.390 187 201 53
1937 4608 82.446 179 226 4-

Operativni ¢innost v létech 1931 az 1937.

1931 1932 1933 1934 1935 1936 1937
Vykon [ Zamielyeh Zonilih | || zemieleh " Zemielyeh 1 [ Zowrljeh ‘L 'fze;;r@ji[i Zemicljeh |
Ca"(mn}paiﬂ‘ o, Celkem e, elkem poce s Celkem ‘pom o, Celkem = ™ %, Celkem ool ¥
‘ . T
N | N
Laparotomie || | |
zaludek a dvanéctnik 5| 2 2|1 2|1 2 25| 3 55| 6| 27| 4
slucové cesty 1 | — | = - | = 7‘ 16 | 2 5
tenké a tlusté stievo 3 | 5| 4 2|2 | 5|1 13 3 9
appendix 16 | 4(25%| 12| 4/33%| 24| 7|30, 4/14°,| 60| 3 5% [155 7|4, |228 | 938,
lap. gynaekologické 1 | 6 1 2| 2 21 ‘ 2 25| 1 29| 3
lap. jiné 613 | 8| 3 5| 2 3 17| 3 8 2 41
1 | | N |
Celkem 32 12/37%| 33 ‘13‘39"/0 35 | 14]40% | 53| 9 17%),[ 135 | 128 | 272 }21 ‘7‘7“/,, 302 |17 567/,
| | | |
| 1 \ |
Operace kyl 81| 2 80 | 2 69 | 2 83| 3 150 | 2 148 | 3 191 | 4
Operace strumy — | — - 3 T | 6 ‘ 10
Operace na hrudniku 41 2| 3 7 28| 2 41 | 2 20 1
perace na org. moéovych 1 | — 3 28| 2 35| 2 34 1
Operace na org. genitalnich| 14 | 2 6 1 9 |— 17 18 28 38
_Operace kosti, kloubt a lebky| 2 — — 18] 1 36 64 | 2 84| 3
Urazy (zdomeniny, luxace, poranéni)| 267 | 12 281 6 291 | 9 197 | 6 211 | 1 484 | 7 587 | 7
Operace ostatni 355 | 9 347 ‘ 20 248 13 214 | 7 490 | 5 527 | 6 676 | 12
Operace gynaekolog. a porod, | 22 | 1 26 1 32 2 53| 1 142 | 3 216 i 244 | 2
Porody 139 212 | 1 200 | 203 203 265 313
Porody operativni 14 | 2 13 | 1 5| 3 13 | 2 36 | 2 40 | 2 62 | 2
| | | |
|| [ |
Celkem chirurgickych vykond | 929 | 41 |4-4°/,]1000 | 45 4'5%,| 892 | 43 |4°8"/,| 864 i29 347/, (1534 29 |19, 2126 | 45 ‘2'1"/\, 2561‘49 19/,
| |
|




Frekvence tstavu v roce 1936:

Z roku 1935 zustalo v osetifovani . . ; T(;:S ZES; Cellk’;';:

Roku 1936 prijato 2 . : " ; 2147 1771 3918

Celkem ogsetiovano ; : B ; . 2255 1840 4095

Propusténo ; g . 3 : . 2036 1690 3726

Zemielo : . s . . . 118 90 208

Koncem roku 1936 zustalo v oSetifovani 101 60 161
Pocet osetfovacich dna I. tiidy 144

Poget osetrovacich dnu II. tridy 4.230
Poc¢et ogetiovacich dnu IIL. tridy  68.910

Celkem  73.384

Primérn4 osetfovaci doba jest 18.7 dne. Po¢et mormadlnich luzek 170, skute¢ny
220. Nejnizsi denni stav dne 25. prosince 138 nemocnych, nejvyssi dne 28. dubna 232

nemocnych.

Osetfovaci taxy: I. ttida K¢ 50.—
II. trida K¢ 35—
III. trida K¢ 19.—

Rozdéleni oSetfovanych nemocnych.

Z celkového poctu r. 1936 prijatych 3918 nemocnych, pripada na choroby:

Interni . . . . 1044 z nich zemftelo . . . 68
Chirurgické . . . . 1720 z nich zemfelo . . .59
Gynaekologické a porodnické 568 z nich zemielo . . : 7
Infek¢ni . ; , ; 341 z nich zemtelo . : . 45
Nosni, kreéni, usni : : 119 z nich zemfelo . : : 3
Kozni . . . . 96 z nich zemfelo . . . 6
O¢ni . : . . 16 -
Sebevrazdy . . . 3 z nich zemielo . . . 3
Morib. adl. . . . 18 z nich zemtelo . . . 18
Celkem . .- : : 3918 z nich zemftelo . . . 208

Po 24leté uspésné praci vénované nejen nemocnici (ve funkci reditele), ale
hlavné primaére chirurgického oddéleni docent Fiirst v roce 1958 z nemocnice
odesel. Jeho odchodem skoncila doba, kdy nemocnici vedli postupné tfi chi-
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Frekvence tdstavu v roce 1937.

Muzi: Zen: Celkem:
Z roku 1936 zustalo v osetfovani . : : 101 60 161
Roku 1937 prijato : ; : ; : 2406 2202 4608
Celkem o$etifovano : ; : ; : 2507 2262 4769
Propusténo ; . : ; ; ; 2289 ) 2090 4379
Zemielo ; . ; : . . 108 75 183
Koncem roku 1937 zistalo v oSetovani 110 97 207

Poc¢et ogetfovacich dnu I. tridy 81

Poc¢et ogetrovacich dna II. tridy 5.185
Poc¢et ogetfovacich dnua III. tiidy  77.180

Celkem 82.446

Primérna ogetrovaci doba na jednoho nemocného jest 17.9 dne. Poget lizek 350.
Nejvyssi denni stav byl dne 19. fijna 278 nemocnych, nejnizsi dne 28. biezna 158 ne-
mocnych.

Osetfovaci taxy: I. trida K¢y 50.—
II. trida K¢ 35.—
III. t¥ida K¢ 19.—

Rozdéleni osetfovanych nemocnych.

Z celkového poctu v r. 1937 prijatych nemocnych pripadd na choroby:

Interni . . . ; 1182 z nich zemfelo . s . 68
Chirurgické . . . . 2006 z nich zemftelo . . . o7
Gynaekologické a porodnické 726 z nich zemfelo . . . 9
Infek¢ni . . . . 393 z nich zemfelo . . .33
Nosni, kr¢éni, usni i . 123 z nich zemfelo .

Kozni . . . : 155 z nich zemfelo . . . 6
Venerické . ; . 15 ) —
Morib adl. . : ; 8 z nich zemfelo . ; ; 8
Celkem . . ; ; 4608 z nich zemielo . . . 183

rurgové, zaci profesort Alberta a Maydla - prim. Kamenicky, prim. Teuner
a doc. First. Pfi své bohulibé ¢innosti nemocnici nejen vedli a pracovali ve
svém chirurgickém oboru, ale i ve vSech medicinskych oborech. Z dochova-
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Védecka Einnost.

Prednasky a demonstrace:

Dco. Dr. A. Farst: K rodinném vjskytu viedu gasiroduodendlniho. (Spolek ¢es. 1ékait.)

Doc. Dr. A. Furst: OtevFené poranéni koleniho kloubu a zkfiZenych vazii. (Spolek ces-
kych lékaiu.)

Doc. Dr. A. Furst: Centrdlni xanthomatosni nddor horniho konce femoru. (Spolek g&es-
kych lékar).

Doc. Dr. A. Furst: Poranéni elekirickm proudem. (Spolek ¢eskych lékaii).

Publikace:

Doc. Dr. A. Furst: K rodinnému vjskytu viedu gastroduodendlniho (Casopis &eskych 1é-
kari 1936.)

Doc. Dr. First, Doc. Dr. Gjuri¢, Dr. Skorpil: Obstrukéni ikterus pankreatogennim epi-
theliomem papily Vaterské. (Casopis ¢&eskych lékaia 1936.)

Doc. Dr. A. First: Zajimavy pfipad poranéni elekirickym proudem. (Casopis Ceskych
lékaru 1936.)

Doc. Dr. A. Fiirst: Centrdlnf xanthomatosni nddor horniho konce femoru. (Casopis Ces-
kych l1ékara 1936.)

Doc. A. First: Pepticky vied v postrannim Zaludku psa. (Casopis ceskych lékara 1937.)

*
Personalie:
LEKARI:
Ridici primai: doc. MUDr. Adolf Fiirst, prednosta chirurgického a gynaekologic-
ko-porodnického oddéleni.
Prim4a¥: MUDr. Ladislav Mertl, prednosta interniho a infekéniho oddélerni.
Sekundati:

MUDr. Frantisek Kruppa. MUDr. V. Milinovsky, do 31 XIIL 1936.
MUDr. Frantigek Stadler do 31. VIL.1936. MUDr. Jaroslav Paroulek.
MUDr. Riz. Heislerovi, do 31.I111.1936. MUDr. Jaroslav Kojan.

MUDr. Frantisek Voticky. MUDr. FrantiSek Bumba do 31. X. 1937
MUDr. Bohuslav Verdan, do 30. IV. 1936. MUDr. Karel Rapprich.
MUDr. Marie Wagnerova. MUDr. Elvira §vamberkov4, externistka.

UREDNICTVO.

Admin. reditel: Vaclav Otava.

Asistent: Frantisek Kihnel.

Kanc. uiednik: Karel Pisa.

Kanc. pomocnik: Bozena Neradovi
Jan Krizek

Smluyv. pomoc. sfla: Jan Spdlenka.

Ogetirovani obstardvaly ¥ddové sestry v roce 1936 v pogtu 18 a porodni asistentka,
v roce 1937 v po¢tu 24 a porodni asistentka.

V tstavu jsou zaméstnani: 1 strojnik, 1 topi¢, 2 operacéni zrizenci, 2 ziizenci na
internim oddéleni, 1 domovnik, 1 zahradnik a 20 sluzebnych.

né dostupné dokumentace a odbornych publikaci jasné vyplyva, ze pracova-
li vidy na vysoké trovni, odpovidajici véem dobovym odbornym znalostem
v diagnostice i v 1é¢eni. Novou historii od roku 1958 vytvareli a rozvijeli dalsi
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teditelé: MUDTr. Josef Civin, prim. MUDr. Cestmir Skacha, prim. MUDr. Jiii
Khun, prim. MUDr. Vladimir Plecha¢ a také novy primar chirurgie, ktery na-
stoupil po docentu Fiirstovi: MUDr. Jaroslav Faltyn, o ném se zminim v dal$im
textu.

Rozvoj nemocnice a splnéné vize reditele
prim. MUDr. Jifiho Khuna

Rozvoj nemocnice pokracoval od roku 1958 cestou dalsich postupnych sta-
vebnich tprav a novych staveb, ale hlavné zavadénim novych technickych zari-
zeni ve vech oborech nemocnice. Byly zavadény nové a nové odborné moder-
ni diagnostické i lé¢ebné metody.

Na zakladé nové koncepce okresniho zdravotnictvi (sloucenim tfi okrest)
se zacalo pracovat na slucovani zdravotnickych zafizeni na Benesovsku. Roz-
hodnutim statnich organt okresu a jejich usilim v roce 1960 vznikl Okresni
tstav narodntho zdravi v BeneSové (déle jen OUNZ), ktery tvotily nemocnice
s poliklinikou v Benesové (dale jen NsP), nemocnice s poliklinikou ve Vlagimi
a poliklinika ve Voticich. Reditel nemocnice, primdf MUDr. Skacha, byl v té
dobé postaven pred velmi slozité tkoly, pficemz jeden z nich predstavovalo
slouceni tradi¢nich nemocnic v jeden celek a zfizeni jednotného vedeni, dale
musel ustanovit jejich jednotliva fizeni, urcit jejich kompetence a vzajemné
propojeni, pfipadné navaznost jednotlivych obort. Od roku 1965 tyto organi-
zaéni zmény primar Skécha, jako feditel OUNZ, fesil spole¢né jiz s feditelem
Nemocnice s poliklinikou, primafem MUDr. Jifim Khunem.

Toto obdobi velmi podrobné popisuje feditel a primar Khun ve svém ¢lanku
ve Sborniku slavnostnich pracovnich dntt OUNZ Bene$ov z roku 1987. Nazval
ho ,,Rozvoj benesovského zdravotnictvi od roku 19607 Kdyz jsem si jeho ¢la-
nek procital, uvédomil jsem si, jak obrovskou praci pro celou nemocnici vyko-
nal. Tuto kapitolku bych chtél vénovat zejména jeho osobé, navic v letosnim
roce uplyne 90 let od jeho narozeni. Jifi Khun se narodil v Naceradci dne 21.
brezna 1928 a s timto mistem pod Blanikem ziistal celozivotné spojen. Po absol-
vovani gymnazia v roce 1949 pracoval do roku 1952 v Jednotném zemédélském
druzstvu Naceradec. Poté studoval Lékarskou hygienickou fakultu Univerzity
Karlovy v Praze, jiz ukon¢il v roce 1958. Do zatizeni OUNZ nastoupil v roce
1959, kde zacala jeho medicinska cesta v oboru plicnich nemoci. Postupné pra-

7 Zdroj: J. Khun: Rozvoj benesovského zdravotnictvi od roku 1960, Sbornik slavnostnich
pracovnich dnit OUNZ Benesov, Slavnostni pracovni dny BeneSov u Prahy, 16. f{jna
a 17. fijna 1987.

22



coval ve zdravotnickych zatizenich Stupcice, Votice a Chocerady. V oboru plic-
nich nemoci TBC v roce 1962 atestoval, poté roku 1965 nastoupil do funkce
feditele Nemocnice s poliklinikou v Benesové a Polikliniky Votice. Bylo to za-
roven obdobi, kdy jsem v roce 1963 po studiu Lékarské fakulty Univerzity Pa-
lackého v Olomouci nastoupil a celozivotné se vénoval chirurgii v benesovské
nemocnici. V roce 1973 byl Khun jmenovén do funkce feditele OUNZ, ¢imz
zacalo jeho ¢trnactileté ptisobenti v této funkci. V tomto obdobi spolupracoval
s reditelem Nemocnice s poliklinikou prim. Plecha¢em a naméstkem pro 1é-
¢ebné preventivni pé¢i MUDr. Jifim Vorlickem. Zaroven v roce 1973 obdrzela
nemocnice statut nemocnice s poliklinikou II. typu. Probihala doba jejich vel-
mi plodné a pfinosné spoluprace pro rozvoj celé nemocnice, podporena taktéz
novou koncepci okresnich organii v oblasti investi¢ni vystavby. Hlavni cile se
splnily jiz béhem nasledujicich deseti let.

Dlouho jsem premyslel, jak nejlépe jeho ptisobeni a pfinos priblizit a také vy-
licit jeho podil na realizaci staveb, ptistaveb, prestaveb v nasi nemocnici. Zvo-
lil jsem popis, ktery vznikl pfi mém nostalgickém prochazeni nemocni¢nim
aredlem.

V misté nynéjsiho parkovisté se nachazelo oddéleni hematologie a transfuze
a sklad civilni obrany. Smérem do aredlu byla postavena nova budova reditel-
stvi a centralni 1ékarny, tedy budova tzv. velina. Nad budovou feditelstvi byly
ve spolupraci s Méstskym narodnim vyborem mésta BeneSov postaveny $kolka
a jesle, v nichz byly pfednostné umistovany déti zaméstnanych zdravotnika.
Proti nim vévodi dvé budovy, prvni z nich byla stfedni zdravotnicka skola. Pa-
vodni stavba méla slouZit jen jako ubytovna pro zdravotniky. Reditel Khun si
dobfe uvédomoval dillezitost spojeni zdravotni $koly s nemocni¢nimi oddéle-
nimi, propojeni teoretické vyuky s praktickou praci u ltizka pacienta, spojeni
s praci vrchnich a stani¢nich sester. Mnohé z zakyn po maturitach ztstavaly
pracovat v nemocnici, coz se posléze potvrdilo jako velmi proziravé. Ve vedle
stojici ¢tyfpodlazni budové byly umistény kuchyné s jidelnou, oddéleni bioche-
mie, izotopové oddéleni a oddéleni strediska aplikované kybernetiky. Napravo
od téchto budov se prochdzi kolem nového hematologicko-transfuzniho pra-
covisté (historicky zde ptivodné byly ubytovny pro zdravotniky). Dalsi cestou
arealem dojdeme k budové patologické anatomie, budov pro rychlou zachran-
nou sluzbu, technické a opravarenské dilny, za kterymi stoji teplarna a spalov-
na. Nelze prehlédnout ani domy pro zaméstnance. Cestou malym parcikem
se projde k budové z roku 1898, ktera byla vystavena pro lécbu TBC a poté
prestavéna pro oddéleni gynekologicko-porodnické. V pivodni ¢asti chirur-
gického pavilonu z roku 1937 byly po prestavbach zfizeny nové operacni saly,
centralni sterilizace, realizovany prestavby lizkového chirurgického oddéleni.
Po prestéhovani neurologického a détského oddéleni vznikla v tomto pavilonu
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oddéleni ARO, rehabilitace, ortopedie a dialyzy. Pokracovanim v cesté mezi
renovovanymi ptivodnimi budovami nemocnice dojdeme k dominanté, jiz je
pavilon interny. Pivodnim zamérem byla dvoupodlazni budova interniho od-
déleni, ale nevidanym usilim feditele Khuna byla stavba rozsifena na budovu
pétipatrovou pro oddéleni nejen interny, ale i neurologie a détského oddélent,
v suterénu vznikl prostor pro endoskopické ambulance. Cesta kon¢i pred by-
valym ptivodnim vchodem do nemocnice, jimz jsem celych 37 let denné pro-
chazel. Stal jsem tam, dnes jiz letity kmet, a vzpominal na obrovské usili Khuna
a i vSech ostatnich, ktefi se na tomto dile ucastnili. Kladu si otazku: jak se mu
to podarilo? Jsem presvédcen, ze za zdar mohly jeho vize a jeho nezdolna viile,
pracovitost a houzevnatost. Na tomto misté je dtilezité vzpomenout i toho, kdo
neunavné po cela léta zajistoval finan¢ni zdroje, byvalého predsedu Okresniho
narodniho vyboru v Benesov¢ ing. Vitézslava Pivonku, CSc.

Pfi roz$ifovani ¢innosti nelze zapomenout ani na rozvijeni Strediska apliko-
vané kybernetiky, které feditel realizoval spolu s MUDr. Vorlickem. Stredisko
tohoto druhu bylo v té dobé jediné a jako pracovisté pro aplikaci vypocetni
techniky ve zdravotnictvi bylo zaclenéno do systému OUNZ v celé republice.
Jeho cilem bylo zajistit automatizovany zdravotnicky systém fizeni. Vzpomi-
nam rad i na dobu po otevieni biochemického oddéleni, na jeho elan pfi zava-
déni novych vysetfovacich metod, jez mély velky vyznam pro nas, operatéry.
Reditel Khun vzdy dbal na to, aby se mladi 1ékati dale vzdélavali a sém byl toho
prikladem, v roce 1962 slozil I. atestaci z plicnich nemoci a TBC, v roce 1967
atestaci z organizace pro zdravotnictvi, v roce 1969 I. atestaci z interny, v roce
1972 atestaci z klinické biochemie II. stupné. Pod jeho zastitou bylo organizo-
vano sedm konferenci na téma , Kryochirurgie jako aplikace nizkych teplot®
a zaroven vysly sborniky s odbornymi clanky. Dbal o rozvoj vsech medicin-
skych obort, jako priklad uvadim nase chirurgické oddéleni.

Na zavér k jeho osobé mohu dodat jen slova, jez sam fikaval: ,,Ma chiméra se
stala skute¢nosti.“ Povazuji za obrovskou skodu, Ze zemfrel tak mlad - jiz v 59
letech natolik uzasné plodného zivota.

Dalsi vyvoj na chirurgickém oddéleni nemocnice po odchodu
docenta Fiirsta

Na tomto misté mych vzpominek se opét na ¢as vratim do let, kdy z nemocni-
ce odesel do diichodu reditel a primat Adolf Fiirst. Na misto primare chirurgie
nastoupil v roce 1959 MUDr. Jaroslav Faltyn (1920-1995), jeden z mnoha vel-
mi uspé$nych zakt prof. MUDr. Arnolda Jiraska, ktefi se pozdéji stali primari
¢i jinymi vedoucimi pracovniky (pozn.: Patfili mezi né napt. prof. MUDr. Jan
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Knobloch, DrSc., prvni feditel Ustavu pro doskolovani lékait, ktery z chi-
rurgického oddéleni na Bulovce vytvoril klinickou zékladnu tohoto tustavu,
prof. MUDr. Vaclav Karfik, DrSc., jenz zalozil kliniku plastické chirurgie v Brné,
doc. MUDr. Karel Domansky, ktery vystudoval benesovské gymnazium a po
studiu mediciny se stal primafem v Ceskych Budé&jovicich, poté docentem na
Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Plzni a pfednostou I. chirurgické kliniky,
MUDr. Véclav Paces, primar urologie Nemocnice Na Bulovce, prof. MUDr. Bo-
huslav Niederle, DrSc., ktery od roku 1959 vedl chirurgickou kliniku v Motole,
nebo prof. MUDr. Vladimir Pacovsky, DrSc., jenz se stal pfednostou III. interni
kliniky 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze. Sam profesor Jirasek byl ve svych 39 letech jmenovan radnym profeso-
rem a posléze od roku 1927 az do roku 1958 pracoval jako prednosta I. chirur-
gické kliniky Univerzity Karlovy. Profesor Jirasek byl povazovan za velmi vykon-
ného pedagoga a zakladatele nové nastupujiciho samostatného odvétvi specialni
chirurgie - neurochirurgie v Ceskoslovensku s ohlasem i na svétové irovni.)

Primaf Faltyn byl velmi zru¢ny chirurg a i jeho chirurgicka vynalézavost
byla obdivuhodnad. Po nastupu do funkce si postupné vytvoril chirurgicky tym
podle svych predstav, spolu se svym zastupcem MUDr. Jifim Maskem, jenz vy-
znamné prispél k rozvoji v oblasti cévni chirurgie ve spolupraci s IKEM v Pra-
ze. Zavadél a provadél chirurgické 1éceni zilnich onemocnéni dolnich koncetin,
dale se zabyval diagnostikou, ale zejména rekonstrukénimi zakroky na cévach
dolnich koncetin.

Obecné Ize o primafi Faltynovi fici, Ze velmi dbal na vestranny rozvoj vech
medicinskych obort, navic nejen po odborné strance, ale i ve sféfe technické.
Vzdy si uvédomoval vyznam, ba nutnost podle zajmu chirurgt vychovat a vy-
skolit z nich komplexni chirurgické specialisty, znalé i obort jako ortopedie
s traumatologii a urologie. Pfineslo to pozitivni efekt v tom, ze bylo mozné
provadét operacni zakroky podle jednotlivych oborti s patfi¢nou erudici. Bylo
to vSak vicekrat také slozité, kvtli pozdéjsim odchodiim novych specialisti na
klinicka pracovisté do Prahy. Rovnéz systematicky podporoval zavadéni no-
vych diagnostickych a opera¢nich metod. Trvale nas ucil a doslova nam vste-
poval zasadu, abychom provadéli operace na vysoké technické trovni, navic
vzdy zdtraznoval: )V problematické situaci vcas zavolejte zkusenéjsiho kolegu
k poradé.“ Vzpominam si na prithodu, kdy jsem operoval nastalou komplikaci
potvrdila diagnostikovanou sedmindsobnou stenozu tenkého streva. Povolal
jsem primare, nalez predvedl a navrhl provést strikturoplastiku. Pronesl jen:
»lak to timto postupem vyreste.“ Byla v tom jeho velikost, nebot divéroval
mladsimu kolegovi. Dodate¢né jsme zjistili, Ze onen operacni postup byl u nas
proveden poprvé. Pacientka dosud Zzije i po 33 letech. Primarova velikost spoci-
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valaiv tom, Ze i on se umél poradit s mlad$im kolegou. Pro mé se stalo nezapo-
menutelnym okamzikem, kdyz pii operaci provadeél resekci zaludku pro vied,
ale pfi palpa¢ni revizi ho nenahmatal. Rekl jen: ,,Riha, j4 ten vied nehmatdm!*
Pozadal jsem ho o provedeni gastrotomie, po otevieni zaludku vied uvidél, po-
kyval hlavou a uznal, Ze endoskopické metody jsou diilezité pro presnou dia-
gnostiku. Tento obor se potom stal jednim z mych stézejnich.

Vynikajici iroven méla jeho spoluprace s feditelem Khunem. V pribéhu 70.
a 80. let postupné dochazelo k vybavovani chirurgie moderni technikou. Nale-
zel k ni pojizdny Rtg pristroj Siremobil, ktery vyrazné doplnil diagnostiku pri
operacich na zluc¢ovych cestach. Cholangioskopie se provadéla u véech operaci
zlu¢niku standardnim postupem a znamenala moznost diagnostiky kament
ve zlucovodech a jejich okamzité operacni feSeni. Rtg pristroj pfinesl i zlepse-
ni a doplnéni diagnostiky béhem ortopedickych a traumatologickych operaci.
Velky vyznam pro vzestup urovné lé¢eni zlomenin opera¢nim postupem po-
hybového aparatu bylo zavadéni osteosyntez metodou AO. K operacim byla
pouzivana souprava Poldi Kladno 1-5. Zku$enosti s témito novymi opera¢nimi
postupy pri léceni zlomenin ziskaval primar MUDr. Jifi Vrabec studijnimi po-
byty na klinikdch u profesort Pavldnského, Slavika a Cecha. Dal$imi ptistroji,
jez zlepsily diagnostiku onemocnéni zhoubnymi a nezhoubnymi nadory zazi-
vactho traktu, bylo postupné zavadéni endoskopické techniky. Slo o vy3etiovaci
metody gastroskopie, duodenoskopie s provadénim endoskopického vysetieni
ERCP a s provadénim operacnich zdkrokl na papile. Vyuziti koloskopie rozsi-
filo diagnostiku onemocnéni tlustého stfeva a kone¢niku s vyuzitim k prova-
déni polypektomii. Pro mé se staly velmi pfinosnymi studijni pobyty napriklad
u profesora MUDr. Zdenka Maratky. (pozn.: Lékat zabyvajici se oborem gast-
roenterologie, zejména zanéty tlustého stfeva a endoskopii traviciho ustroji,
v roce 1964 vysla jeho prvni kniha Praktickd gastroenterologie, v roce 1966
ziskal od firmy Olympus prvni gastrofibroskop a potom také od americké firmy
ACME prvni koloskop. V roce 1968 se podilel na usporadani gastroenterolo-
gického kongresu v Praze. V roce 1976 byl jmenovan prezidentem Evropské
spole¢nosti travici endoskopie.)

V letech 1987-1989 probihala prestavba chirurgického oddéleni bez preru-
$eni jeho chodu. Zde se plnily dal$si moderniza¢ni predstavy feditele Khuna, ale
i obou primari chirurgie (pozn.: Od chirurgie se v roce 1991 oddélila ortope-
die, jejimz prvnim primarem se stal MUDr. Jifi Vrabec.).

Co jsem také na primafi Faltynovi velmi obdivoval? Naucil nas vazit si prace
kolegti a vyznamu a vysledki véech medicinskych obort. Nezapomenutelnymi
zUstavaji i spole¢né rentgenologicko-chirurgickeé vizity s primafem Axmannem.
Resila se nejen odborna problematika, ale i otazky spolecenské a kolegialni. Té-
mito svymi postoji naucil nejen mé ocenovat i praci zdravotnich a salovych
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sester. Méli jsme $tésti, Ze ve funkcich vrchnich sester postupné pracovaly M.
Mickov4, E. Fukova a B. Cepelova. Vychovavaly také absolventky zdravotnich
$kol k fundované praci na chirurgii. Salové sestry musely zabezpecovat doko-
naly chod operacnich sald, sterilizace, musely zvladat zavadéni novych operac-
nich postupi a hlavné pouzivani veskeré chirurgické techniky. Stani¢ni sestry
M. Kralikova a V. Cerné vychovaly mnoho vybornych salovek, jak jsme je na-
zyvali. Nesu si dodnes s sebou milou vzpominku na sestru Adrienu, jez stala
u mych operac¢nich zacatki na sale. Vzdy mi do ruky podala ten nastroj, ktery
byl v pribéhu operace pravé potfebny, a jen tise dodala: ,,To zvladnete.” Velko-
ryse piehlizela mé prvotni ,,Smodrchani rukou, kdy nékdy jedna prebyvala, ¢i
jindy jedna chybéla®

Primar Faltyn mél také velkou radost z uspéchti svého syna, absolventa praz-
ské 1ékarské fakulty docenta MUDr. Jaroslava Faltyna, CSc., jenz pracoval na
chirurgické klinice Nemocnice Kralovské Vinohrady. Byl pfednim odborni-
kem v oboru koloproktologické chirurgické problematiky a autorem ¢i spolu-
autorem fady publikaci v oblasti chirurgie. Byla velka $koda, ze zemfel mlad
- jiz v 53 letech. V roce 1985, po 26 letech vénovanych chirurgii v benesovské
nemocnici, primar Faltyn odesel do dtichodu a na jeho misto jsem nastoupil ja.
V letech 1987-1989 probihala dalsi prestavba chirurgického pavilonu, ¢imz se
opét plnily piedstavy feditele OUNZ Khuna. Piestavbou vznikly z pivodnich
dvou operacnich salti z roku 1937 ¢tyfi operacni saly, ale hlavné nova centralni
sterilizace. To mélo jedine¢ny vyznam pro rozvoj vech chirurgickych obord,
nebot bylo mozné na operac¢nich salech vyuzivat modernich steriliza¢nich sys-
tému. Bohuzel, feditel Khun se otevieni operacnich salt a centralni sterilizace,
ale i interntho pavilonu nedozil. V jeho duchu v$ak pokracovali jeho nasledov-
nici, feditelé prim. MUDr. Vladimir Plecha¢ jako feditel OUNZ a MUDr. Jan
Vsevid jako reditel NsP. Dostavéli nejen operacni saly a centrdlni sterilizaci, ale
dokonc¢ili taktéz stavbu interniho pavilonu.

Devadesata 1éta, od roku 1990 pod vedenim feditele MUDr. Pavla Drabka,
se poji s dal§im rozvojem nemocnice. Zanikly OUNZ a systém nemocnice se
méni na zafizeni samostatnych nemocnicnich objektt. Soucasné se beneSovska
nemocnice vraci k pivodnimu ndzvu Nemocnice Rudolfa a Stefanie.

V chirurgickych oborech se odehral vyrazny rozvoj miniinvazivni laparosko-
pické chirurgie, pfinosné zejména u onemocnéni dutiny bri$ni. Stejné vyznam-
ny prinos predstavovalo i zavadéni novych metod staplerové techniky (vyrazné
zejména u Crohnovy choroby, malignich nemoci tra¢niku apod.) a pouzivani
novych $icich materiala. Naptiklad po studijnim pobytu na chirurgickém pra-
covisti v Rakousku (na chirurgické klinice univerzitniho profesora Dr. Alfre-
da Keilera v Riedu) MUDr. Pavel Schill v roce 1991 v Bene$ové provedl prv-
ni laparoskopickou cholecystektomii. K rozvoji miniinvazivni laparoskopické
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chirurgie nejen v Benesové, ale i v Ceské republice prispélo $est celostatnich
konferenci ,,Endoskopické, laparoskopické, chirurgické operace na zlucovych
cestach a tlustém stfevé” a poté vydané sborniky prednesenych praci. Na kon-
ferencich zaznivaly a posléze byly publikovany zkuSenosti s vyuzitim laparo-
skopickych technik, ale bylo tézZ upozorniovano na moznd uskali téchto ope-
ra¢nich postupt. Chirurgové nemocnic 1. a 2. typu, ale i z klinickych pracovist
predkladali své odborné vysledky, jez byly publikovany ve sbornicich vydanych
z konferenci. Ve spolupraci s mamology, onkology, patology a chirurgy jsme
od roku 1993 u onemocnéni CA prsu Zen provadéli metody operacnich postu-
pu s cilem zachovnych operaci — lumpektomie véetné bezprostiedniho hledani
optimalniho fe$eni situaci, rehabilitaci, ptipadné dalsiho lé¢eni.

Byla to pozoruhodna doba. Ptiohlédnutia vzpominkach nafeditele MUDr. Ji-
fiho Khuna a mého ucitele, primare MUDr. Jaroslava Faltyna, se da fici, ze
nemocnice a chirurgie prosly pfinosnymi zménami stavebnimi, technickymi,
zasadni vyznam vSak mélo zavadéni a pouzivani novych modernich diagnos-
tickych a lé¢ebnych trendf ve véech medicinskych oborech nasi nemocnice.
Jsem presvédcen, ze nase generace predala dobry zéklad vem na$im nastup-
cim - mladé generaci. Po mné prevzal zezlo na chirurgii prim. MUDr. Ondrej
Masek, syn dlouholetého zastupce primare Faltyna MUDr. Jiftho Maska, poz-
déji primare chirurgie v nemocnici ve Vlasimi.

V leto$nim roce oslavim osmdesat let svého Zivota. Na md pracovni léta stra-
vena v Nemocnici Rudolfa a Stefanie vzpominam velmi rad a nemocnici na-
vstévuji opét hojné, tentokrate jiz jako pacient.

MUDr. Jit#i Riha, CSc.,
emeritni primdr chirurgie Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov
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Jak je tézkeé bojovat s myty a stereotypy
v chirurgii
P. Pafko

Pan emeritni priméf chirurgie MUDr Jiti Riha, CSc., mne pozadal o tvahu
na toto téma. Mily Jirko, sdm ve své Zadosti pises, Ze jsi Zdkem Maydlovych
pokracovatell, chapes tedy chirurgii jako pokracovani tradice, vzdy spojené
s jistymi myty a stereotypy. Je lhostejné, zda jde o stereotypy, jeZ jsou v nasem
oboru jednak manualni a jednak duchovni. Mluvime-li o mytech ¢i stereoty-
pech, bereme je jako cosi negativniho, na rozdil od vyvoje a progrese. Ty jsou,
zejména v dnesni dobé, moderni. Mimochodem: mytus vyjadfuje viru v nad-
¢asovou platnost néjakého jevu.

Jak se tedy véci maji v chirurgii? Jisté myty a stereotypy se vytvarely dlou-
hou dobu, jez je, vyjadfeno slovy, ,chirurgickd skola“. Z ¢eho skola vychaze-
la? Vychazela ze zku$enosti, z denni praxe. Jeji vyvoj ovliviovali chirurgové
v mlad$im véku, ale vétSinou az poté, co obsadili vedouci mista a ziskali jisté
pravomoci. Vzdyt i Bilroth byl jednou mlady. Snazili se zkouset nové postupy,
star$i generaci neprovadéné. Pro¢ mladi a ne stafi? (Jisté najdeme vyjimky.)
Diuivod je jednoduchy. Stafi, majice velké zkusenosti, méli a maji svou denni
praxi ovéfené postupy spojené s minimalnim poc¢tem komplikaci a téch se drzi.
Starsi clovék obecné nerad riskuje. Ostatné chirurgie vzdy udélala velky skok
kuptedu v dobé, kdy bylo mnoho pacientt a museli rozhodovat i mladi, napfti-
klad ve valkdch. Jenom si vzpomenme na vyvoj lécby $oku, oSetfovani popale-
nin a jejich vztah k vélce v Koreji ¢i ve Vietnamu. Prakticka ukazka, ze ,to jde
i jinak® a ziskame lepsi vysledky, nakonec presvédcila i ty staré.

Toto bourani mytt a stereotypli nespociva vsak pouze v rukach chirurgt
samotnych. Jako priklad si mizeme vzit konstrukci anastomoz na zazivacim
traktu — denni chleba vSeobecnych chirurgt. Albert a Lembert by se divili na-
priklad pokracujicimu jednovrstevnému stehu. Pro¢ to tak také nedélali? Véc
je jednoduchd. Neméli atraumatické $iti s resorbovatelnymi vlakny, jez mame
dnes. Biliodigestivni spojku pfi protatém tenkém zlucovodu Sitou jehlou se
silonovym navlekem si uz dnes nikdo neumi ani predstavit. Mnohdy to bylo
neproveditelné! Fakt, Ze se opustily nebo vyrazné omezily nékteré vykony, na-
priklad vagotomie nebo antireflexni plastiky, je dan rozvojem farmakologie.
Nebo vzpomenme Halstedtem provadéné rozsahlé resekce hrudni stény u kar-
cinomu mlé¢né zlazy, které po zavedeni radioterapie vymizely. I nase generace,
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provadéjici standardné jesté pred nékolika desitkami let u tohoto onemocnéni
ablaci prsu, dnes ¢asto aplikuje lumpektomii. To je vyvoj, ktery ndm ukazali jini
specialisté, stojici mimo chirurgii.

Nikoli posledni myslenkou je opétovny navrat nékterych myta a stereotypfi.
Staci se podivat na ucebnici obecné chirurgie z padesatych let minulého stole-
ti, kdy po resekci zaludku (dnes malo Casta operace) dostaval nemocny prvni
pooperacni den caj, druhy tekutou stravu a jiz ¢tvrty pooperacni den stravu
Setfici. Tyto jednoduché postupy byly pozdéji nahrazeny na mnoha mistech
nékolikadennim zavedenim sondy, centralnim zilnim katetrem, vyzivou ,.all in
one“ a velmi pomalym pfechodem na pevnou stravu. Dnes jsme opét svédky
systému ,,fast truck®. Ostatné sam si pamatuji tydenni hospitalizaci po pros-
té cholecystektomii, minimalné dvoudenni poopera¢ni infuzni terapii. Dnes
se chodi po cholecystektomii prvni ¢i druhy den domu a co tam operovany
pije ¢iji, nikdo nevi... Slavni americti chirurgové, brati Mayové, jimz vdécime
za mnohé, infuzni terapii, myslim, neznali. Nebylo tolik informaci o vnitfnim
prostiedi a nebyli ti, ktefi se touto, nékdy zbyte¢nou, problematikou zabyvaji.
Samoziejmé, neplati to o stavu po kazdé resekci zaludku ¢i cholecystektomii.
Podobné v chirurgii dochazi k uvolnéni hygienickych rezimi na opera¢nich sa-
lech a oddélenich. Tam se dnes i na prestiznich klinikach chodi v botach z ulice,
pokud je sucho. Pamatujeme navleky na boty u navitév nemocnic, oblékani
rtiznych plasta pri navstévé jednotek intenzivni péce. Pfitom davno vime, ze
nosokomialni kmeny, ¢asto na ATB rezistentni, které nas trapi, na ulici nena-
jdeme. Je prokazano, ze rousky na tstech pocet ranych komplikaci nezmensi
a v operacnim obleceni lze jit do kantyny. Vzdyt operacni nepropustny plast
kryje odév, ktery je pod nim podobné jako slipy, v kterych jsme ptisli z domo-
va. To jsou stereotypy, jez udrzuji lidé neznali literatury a toho, jak to chodi ,,na
zapade®

Takze s myty a stereotypy je tfeba bojovat pouze kvuli nékterym vedoucim
pracovnikiim, ktefi nesleduji vyvoj. Dnesni moznost ziskani informaci z inter-
netu, dostupnou vSem, nelze srovnavat s dobou, kdy nékolik klinik dostavalo
svétové chirurgické casopisy a kdy ostatni ¢ekali na moudra z klinik prichaze-
jici. Dnesni, v jistém smyslu rychla doba, udrzeni $patnych a pacientim nepro-
spésnych myta a stereotyptli nepieje. Podrzme tedy jenom to staré, co dosud
nebylo nahrazeno novym a pro pacienta prospésnéj$im!

V Praze 27.10. 2017

prof. MUDr. Pavel Pafko Dr.Sc.,
emeritni prednosta II1. chirurgické kliniky 1. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze a Fakultni nemocnice Motol
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Pepticky vied v poslednich triceti letech

(pro jubilejni sbornik Nemocnice Rudolfa a Stefanie, Benesov)

V. Jirasek

Jako lidé maji sviij Zivotopis, také nemoci maji své curriculum. Od r. 1830,
kdy Jean Cruveilhier (viz pouzita literatura, polozka 5) podrobné popsal anato-
mii a klinicky obraz peptického viedu, patfil gastroduodenalni vied po dlouhou
dobu ke ,,grand maladie de 1"estomac™ francouzskych autort. Pepticky gastro-
duodenalni vied suzoval nemocné po léta bolestmi, nékdy krutymi, ohrozoval
je komplikacemi, jez mohly byt i smrtelné (perforace, krvaceni). Lécba byla
leckdy neuspokojiva, ne-li bezmocna.

Rozhodujici poznatek pro pochopeni fyziologie traveni predstavovalo zjis-
téni, ze kyselina chlorovodikova je podstatou kyselého zalude¢niho sekretu
(William Prout, 1823), (viz pouzita literatura, polozka 2). Tato kyselina aktivuje
pepsinogen, teprve takto vznikly pepsin travi bilkoviny. Ale také muze piso-
bit autodigesci, viedovou 1ézi. Roku 1910 némecky klinik Karl Schwarz vyslovil
slavné dictum ,,neni kyselina, neni vfed®. Toto medicinské dogma plati dodnes.

Na prelomu XIX. a XX. stoleti byla zakladem 1é¢by peptického viedu dieta.
Zpocatku bylo hladovéni pokladano dokonce za nejlepsi zptsob 1écby. Svédci
o tom citat z ucebnice slavného Josefa Thomayera z r. 1909 (polozka 3): ,,Pova-
zuji proto jak mozno dlouhé hladovéni za nejdilezitéjsi therapeuticky prostre-
dek pti viedu zalude¢nim. Cim déle nemocny hladovéti dovede, tim spise se
vyléci. Jak dlouho ma nemocny hladovéti, o tom se nahledy rozchazeji. Ja bych
stanovil jakozto zasadu, ze ma hladovéti tak dlouho, az zadnych bolesti neciti.”

Emerich Maixner ve své monografii (polozka 4), jez se stala vlastné prvni
Ceskou gastroenterologickou ucebnici, doporucuje ponékud pestiejsi 1écbu:
»ldedlem léceni bylo by, aby nemocny prijeti pokrmu se vitbec zdrzel a vyzivo-
vani jeho jinou cestou provedeno bylo.“ Doporucuje umélou vyzivu masovymi
peptony aplikovanymi tfikrat denné strikackou per anum a v mezidobi podavat
»Klystéry s rozfedénym vinem cervenym®. Jako podpurnou slozku lé¢by uvadi
bizmut. (Jaka to predtucha, Helicobacter nema bizmut rad!)

V pozdéjsich letech se preslo na rizné ,Settici diety (polozka 5). Kazdy 1é-
kaft, zabyvajici se lé¢bou tohoto onemocnéni, predepisoval viedovou dietu a vy-
tvafenim a propracovavanim dietnich rezimi se zabyvaly zastupy dietologt
a dietnich sester (polozka 6). Pochybnosti o vyznamu dietetické 1écby se zacaly
zfetelnéji objevovat koncem padesatych let.
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Roku 1960 publikovala Saint Hillaireova a spol. v nejprestiznéjsim americ-
kém casopisu Gastroenterology experimentalni praci, v niz dokazala, Ze neexis-
tuje dieta, jez by prokazatelné uspisila hojeni peptického viedu. Potraviny, silné
stimulujici sekreci zalude¢ni $tavy, maji také velkou vazebnou schopnost pro
HCI (amfoterni efekt bilkovin). Naopak potraviny s malou stimula¢ni schop-
nosti maji také malou schopnost vazat a neutralizovat HCl (polozka 7). Tuto
praci pokladam za skute¢ny pocatek racionalni terapie vredu.

Ovérené poznatky potvrzovaly dlouholetou klinickou zkusenost, ze zejména
u duodendlnich viedd, u nichz se frekventované objevuje hypersekrece a hy-
peracidita, ¢asté davky potravy piinaseji ulevu v subjektivnich potizich. Rovnéz
nebyl podan presvédcivy objektivni ditkaz o skodlivém vlivu za horka pfipravo-
vanych zivocisnych tuki na Zalude¢ni sekreci. Podobné i ostatni dieteticka tabu
(kofenéna jidla) spocivaji spise na spekulacich a nepfesnych analogiich nez na
objektivnim experimentalnim prokazani. Kone¢né se doslo k racionalnimu po-
znatku, Ze kvalitativni slozeni stravy by se mélo fidit pfedevsim podle individu-
alni tolerance nemocného. Dnes tedy vyuzivame potravu jako nejprirozené;jsi
antacidum. Nenechavime nemocné hladovét, respektujeme individudlni tole-
ranci jednotlivych potravin a zptisobu ptipravy jidla a nedoporucujeme jen ty
slozky potravy, které stimuluji sekreci a nemaji vazebnou schopnost pro HCI,
napt. kava, alkohol, silny ¢aj (polozka 8).

Lécba peptickych viedt dietou a antacidy vSak nemohla byt lé¢bou dlouho-
dobé¢ ucinnou. Jesté v padesatych letech, v dobé mych medicinskych studii, byla
k dispozici (kromé antacid) jen magistraliter pfedepisovana kombinace atropi-
nu a papaverinu (polozka 9). Pri této 1écbé se obvykle vyskytovaly sezonni reci-
divy a zejména hrozilo nebezpeci komplikaci (krvéceni, perforace, stendzy).

Po dlouha desetileti byla psychoterapie pokladana za vyznamnou, ne-li za rozho-
dujici slozku 1é¢by viedové choroby. Americky gastroenterolog Eddy Palmer ve své
monografii o funkénich gastroenterologickych chorobach uvadi: ,,Psychoterapie je
jediny poctivy a realisticky pristup. Je obtizny i drahy, jelikoz vyzaduje mnoho casu,
ale je to jediny pristup, ktery poskytuje léceni pro celé onemocnéni. Obtize, jak
dosahnout vyléceni, lépe nez kdokoliv jiny vysvétlila Marlene Dietrichova (1901-
1992, slavna zpévacka a herecka): ,Dfive, kdyz doktor fekl nemocnému, Ze ma vied,
byl pacient znepokojen pohledem na seznam zakazanych jidel, ale nepochyboval
o0 1é¢bé. Dnes se diva znepokojen na svou chot, na své pratele, na svého $éfa, na ne-
splnéné touhy a prani a znovu na svou chot a léceni se mu zda nemozné.“ (polozka
11). Dusevni a fyzicky klid byl a ztstava vSeobecné uznavan jako vyznamna slozka
lécby. Pfi onemocnénim peptickym viedem nastavala nékolikatydenni pracovni
neschopnost, neziidka pii hospitalizaci. Avsak ani v tomto pristupu nebylo reSeni.
Mnohdy bylo napadné, ze pomérné ¢asto viedem onemocnéli lidé Zijici bez streso-
vych vlivli, v harmonické rodiné a s dobrym skolnim prospéchem.
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Vyznamnou tlohu v terapii viedii sehral poznatek, Ze nékteré léky ptsobi ul-
cerogenné. Pfedevsim $lo o kyselinu acetylsalicylovou a celou lékovou skupinu
nesteroidnich antiflogistik (antirevmatik). Nezadouci uc¢inek 1éka s protizanét-
livymi ucinky nalezl své pojmenovani: Nonsteroidal anti-inflammatory drug
gastropathy (polozka 12).

Pred 35 lety byl sir James Vane vyznamenan Nobelovou cenou ,,za pritkop-
nické prace o prostaglandinech a piibuznych biologickych latkdch®. Zaludee-
ni sliznice je chranéna pred peptickou aktivitou svého sekretu (autodigesce)
souborem ¢initeld, jez je vhodné ve stru¢nosti pfipomenout: zalude¢ni hlen,
mikrocirkulace v cévnim feciti, rezistence a regeneracni schopnost a alkalic-
ka sekrece. Sekrece endogennich prostaglandint patfi mezi ty nejvyznamnéjsi
protektivni faktory. Sir James prokazal, Ze inhibice cyklooxygenazy (cox) vede
k vyznamné inhibici sekrece prostaglandint (polozka 12).

Klinicky obraz lékové gastropatie je velmi pestry: epigastricka bolest, nebo jen
diskomfort, pyrdza, nauzea. Endoskopické vysetreni prokaze pouhou iritaci sliz-
nice, nebo eroze, afty ¢i az typické peptické viedy. Nebezpecna je také skutecnost,
ze neni korelace mezi symptomy a endoskopickym nalezem. Zavazna komplikace
(krvaceni, perforace viedu) jako prvni pfiznak se neobjevuje nikterak vyjimecné.

Naprosta vétsina nemocnych s peptickym viedem (pozdéji se zavedl nazev
viedova choroba) zlistavala bez vyznamné Gc¢inné lécby. Pri absenci Gc¢inné
konzervativni 1é¢by rezistentnich a recidivujicich viedi byla chirurgicka inter-
vence skutecné ultimum refugium. Sir Heneage Ogilvie podstatu radikalnich
operaci pro vied vyjadril konstatovanim, Ze se 1é¢i ptilcentimetrovy vied od-
stranénim dvou tfetin sousedniho organu (polozka 2). Rozhodujici bylo, Ze re-
sekéni vykony vétsinou prinasely dlouhodobou tlevu. V Sedesatych letech XX.
stoleti jsme dlouhodobé sledovali kohortu 123 nemocnych s viedovou choro-
bou u mladistvych osob (vék do dvaceti rokt). U 33 jedincti (27 %) byl pro-
veden radikalni chirurgicky vykon. Z ¢asového odstupu bylo mozno uzavrit,
ze u 70 % byla operace dlouhodobé tspésna, u 30 % operovanych byl vysledek
operace hodnocen jako malo uspésny (polozka 14). Dnes bychom vidéli tyto
vysledky mnohem kriti¢téji.

Jednim z klicovych objevii ve farmakoterapii byl objev H, receptort, za néjz
byl v roce 1988 sir James W. Black odménén Nobelovou cenou ,,za objev diilezi-
tych principti medikamentdzni 1é¢by“(polozka 15). Parietalni burnka ma tfi re-
ceptory, jejichz stimulaci se zvysuje sekrece HCI. Receptor M, ve kterém prenos
zprostredkuje acetylcholin a inhibici vytvareji parasympatolytika, receptory H,,
kde transmitérem je histamin a jeho atlum vyvoldvaji antagonisté H, recepto-
rll a gastrinovy receptor stimulovany gastrinem, jehoz antagonista neni znam.
Uvedeni H, receptorti do lécby onemocnéni s acidopeptickou patogenezou
znamenal zlom v dosavadni rozpacité konzervativni 1é¢bé. Lécba cimetidinem
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pusobila natolik G¢inné, Ze se dramaticky snizil pocet resekei zaludki pro gast-
roduodenalni viedy. Na obdobném principu vzniklo nékolik substanci se silnéj-
$im nebo prolongovanym tc¢inkem (ranitidin, famotidin, roxatidin, nizatidin).

Roku 1973 Ganser a Forte v experimentech na zaludcich zab prokazali exis-
tenci finalniho sekre¢niho mechanismu parietalni bunky - protonovou pum-
pu (polozka 2). Zablokovanim protonové pumpy je potlacena tvorba kyseliny
chlorovodikové bez ohledu na to, jaké receptory jsou stimulovany. Tuto ¢innost
vytvari enzym H* /K* ATPasa, ktery sménuje vodikové a kaliové ionty, H* jsou
secernovany extraceluldrné a po spojeni s Cl” vznikd HCL. Ve Svédsku byl syn-
tetizovan prvni u¢inny inhibitor protonové pumpy roku 1974, ale teprve v roce
1988 byl registrovan pro klinické pouziti. Inhibitory protonové pumpy zcela
zasadné zménily 1écbu vSech chorob, v nichz je zakladem patogeneze inhibice
kyseliny solné. Jde predevsim o lé¢bu helicobakterovych viedt, vieda z neste-
roidnich antiflogistik a refluxni choroby jicnu. Sta¢i podani dvou davek ucin-
ného inhibitoru protonové pumpy (PPI) za 24 hodin a vznikne achlorhydrie.
V naprosté vét§iné pripadi je tolerance tohoto lé¢iva bez nezadoucich ucinki.
Proto pti dlouhodobé 1é¢bé je tieba vzdy uvazovat, ze HCI vznikla jako prvni
bariéra pred nezadouci oralni infekci, Ze dosud malo vime o moznych dtisled-
cich zasaht do enteralniho mikrobiomu atd.

Tradi¢ni réeni starych anglickych klinikéi (Moynihan aj.) ,jednou vied,
vzdycky vied jiz neplati. Dvojici australskych lékart, patologu Warrenovi
a gastroenterologu Marshallovi, se podafilo prokazat, ze Campylobacter pylori
(pozdéji prejmenovan na Helicobacter pylori) je patogenni, plisobi zanét za-
ludecni sliznice s naslednym oslabenim rezistence. Disledkem byl vznik pep-
tického viedu. V duchu klasického pokusu, jimz Koch prokazal mykobacteri-
um za ptuvodce tuberkuldzy, vypil Marshall ¢istou kulturu helicobakterovych
bakterii s naslednym vznikem gastritidy histologicky prokazané. Prvni sdéleni
o mimoradném objevu publikovali J. Robin Warrren a Barry ]. Marshall ve for-
mé dopisu editorovi (letter to the editor) v ¢asopise Lancet na dvou strankach
(polozka 16). Autoti roku 2005 obdrzeli Nobelovu cenu ,,za objev bakterie He-
licobacter pylori a jeji roli pti zanétu zaludku a Zalude¢niho viedu®

Az dosud jsme v predchazejicim textu zopakovali dlouhou historii, tykajici
se peptického viedu a chorob s acidopeptickou patogenezou, zejména jeji po-
sledni tficetiletou, nejuspésnéjsi cast.

Zbyva jesté kratka zminka o soucasné situaci. Infekce H. pylori (Hp) patii
mezi infekce, jez jsou ve svété nejrozsifenéjsi. U postizenych osob vznika gast-
ritida, vétsinou unikajici poznani. Pouze u malé ¢asti postizenych vznika mani-
festni viedové onemocnéni gastroduodenalni ¢asti traviciho traktu, pfipadné na
zakladé vleklé gastritidy muze vzniknout karcinom zaludku, vzacné i lymfom
zaludku (polozka 17). V pribéhu let se zménily socialni a ekonomické pomé-
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ry nepochybné k lep$imu, takze prevalence helicobakterové infekce v populaci
dramaticky poklesla. Diagnostika se stala dostatecné spolehlivou a odbornikiim
dostupnou a princip lé¢by je jediny: eradikac¢nilécba H. pylori v kombinaci dvo-
jité davky ucinného PPI a dvou antibiotik po dobu minimalné jednoho tydne.
Tento vSeobecné uznavany pristup obnasi dvé uskali: 1. Nedostate¢na adherence
nemocného k 1é¢bé. Tu muize zptisobit nedostatecna informovanost nemocné-
ho, nerespektovani pouceni, vznik nezadoucich ucinki lécby.

2. Vznik nedostate¢né citlivosti na antibiotika nebo netolerance podavané
lécby. Zejména pfi volbé kombinaci antibiotik je vhodné konzultovat konkrétni
ptipad s odbornikem antibiotického stfediska dané spadové oblasti. V téchto
ptipadech nepochybné nehrozi periculum in mora (nebezpeci z prodleni).

Tento text neni minén jako presny navod v diagnostice a terapii Hp infekce.
Podrobnosti lze nalézt v prislusné literature.

docent MUDry. Viclav Jirdsek, CSc.,
IV. interni klinika VFN Praha
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Helicobacter pylori jako etiologicky

a patogeneticky faktor vzniku viedové
choroby gastroduodenalni, dysplazie
a karcinomu zZaludku

B. Prchlikova

Az do osmdesatych let minulého stoleti se véfilo, Ze zakladni pficinu vzniku
zaludec¢nich viedt predstavuji stres, nepravidelna strava a nadmérna konzuma-
ce ¢erné kavy. Tomuto nazoru udélal ¢aru pres rozpocet australsky lékai Barry
Marshal, ktery se ve svém vyzkumném zaniceni sam zamérné nakazil heliko-

er s
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dokazal, Ze pravé tato bakterie je vinikem a hlavni pfi¢inou vzniku zalude¢niho
viedu. Za tento objev ziskali v roce 2005 oba lékati Nobelovu cenu.

Prestoze viedova choroba gastroduodenalni znamend onemocnéni jedno-
z hlavnich rizikovych faktort pro vznik karcinomu zaludku. V roce 1994 byl
Helicobacter pylori klasifikovan jako kancerogen 1. tfidy dle WHO. Podle né-
kterych studii se podili také na vzniku rakoviny slinivky bfi$ni a zalude¢niho
MAL-lymfomu.

Helicobacter pylori je spiralni, mikroaerofilni, gramnegativni bakterie s bici-
ky, kolonizuje Zalude¢ni sliznici, kde Zije v hlenu, produkuje enzym uredzu, po-
moci které pfeménuje ureu na amoniak a hydrogenuhlic¢itan, ¢imz neutralizuje
lidsky patogen, pfendsi se oro — oralni ¢i oro - fekalni cestou pfimo z ¢lovéka na
¢lovéka ¢i nepfimo (napft. prostfednictvim kontaminovanych potravin).

Prevalence infekce Helicobacterem pylori se v nasi populaci odhaduje na 30
az 55%, roste s vékem populace. Infekce byva pritomna u 90-95% pacientt
s duodendlnim viedem, u 60-80 % pacientd se zalude¢nim viedem.

Helicobacter pylori kolonizuje predevsim sliznici antra zaludku, pozdéji téla,
ale i kardie. Osidleni je fokalni, nikoli difuzni (pro mikroskopicky zachyt je
proto nutny odbér vétsiho poctu vzorki Zaludec¢ni sliznice).

V etiologii a patogenezi karcinomu zaludku se uplatiuji genetické (fakto-
ry virulence bakterie) imunitni a molekularni faktory. Klicovym stimulem je
ztejmé pritomnost H. pylori v zaludku. Kolonizace sliznice gastroduodena je
doprovazena vznikem chronické gastritidy. Déletrvajici gastritida zptisobena
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helikobakterem pylori mtize vést pres vznik atrofické gastritidy ke vzniku intes-
tinalni metaplazie, dysplazie a adenokarcinomu intestinalniho typu. Zalezi na
genetické vybavé bakterie i hostitele, zda nastane progrese onemocnéni, nebo
zda infekce H. pylori bude asymptomaticka.

S faktory virulence Helicobacter pylori jsou spjaty ¢tyfi genetické lokusy:

o cag PAI (cag Pathogenicity Island) - je patogeneticky lokus kédujici nékolik
proteint. Jeden z nich kdéduje sekre¢ni systém schopny translokovat CagA
(protein kodovany také v ramci cag PAI) do zalude¢nich epitelovych bunék.
Tyrosinové zbytky internalizovaného CagA proteinu jsou fosforylovany ki-
nazami rodiny SRC. Fosforylovany CagA nasledné aktivuje ERK a tyrosin-
fosfotazu-2, obsahujici SH2 doménu (SRC-homologni 2 doménu). Tento
proces se projevi morfologickou proménou epitelii zaludku. Kmeny H. py-
lori, obsahujici funkéni cag PAI, mohou indukovat produkci prozanétlivych
modulatort (napt. IL-8).

 vacA gen - tento gen koduje vakuoliza¢ni cytotoxin. Cytotoxin funguje jako
napétove fizeny kanal pro hydrogenuhlic¢itanové a organické anionty. Indu-
kuje tvorbu vakuol v eukaryotnich bunkach a stimuluje apoptézu epitelii.

o babA gen - kéduje protein vnéjsi membrany BabA bakterie, jenz se vaze
na antigen krevni skupiny Lewis B, pfitomny na membranach zalude¢nich
bunék. Zprostredkovava tim tésnou a pevnou adhezi Helicobacter pylori na
zaludecni sténu.

« iceA gen - je gen pravdépodobné spjaty s faktory virulence. Jeho funkce neni
zcela znama. Exprese tohoto genu je indukovana kontaktem bakterie s za-
ludecni sténou a u nékterych lidi je sdruzen s vy$s$im rizikem peptického
viedu.

H. pylori svymi faktory virulence podnécuje zanétlivou odpovéd na zalu-
dec¢ni sténé.

Jedna z cest piisobeni bakterie vede pres sekre¢ni systém vytvoreny geny ca-
g-PAI Vytvoreny kanal (T4SS - Type 4 secretion system) umoziuje prenést
protein CagA pres membranu epitelové bunky zaludku. Po jeho fosforylaci se
nasledné aktivuje kaskdda MAP-kinaz (mitogen-activating proteinkinase) ve-
douci k aktivaci NFkB (nuklearni faktor kB) a AP1 (aktivator protein 1), coz
vede k produkci prozanétlivych faktort. Stejné tak miize pres T4SS projit i pro-
teoglykan (PG) stény gramnegativni bakterie, ktery cestou NODI (nuclotide-
binding oligomerization domain-1) a RICK (receptor-interacting serine-thre-
onine kinase, RIP2) aktivuje rovnéz NFkB a tim i produkci cytokint a dalsich
zénétlivych medidtori.

H. pylori vS§ak mutize svym lipopolysacharidem pusobit i skrze TLR4 (Toll-
like receptor 4), ¢imz rovnéz pres NFkB podnécuje zanétlivou reakci.
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V patogenezi zalude¢niho karcinomu hraji dilezitou dlohu také mecha-
nismy imunitni reakce hostitele vii¢i poskozeni pravé napt. H. pylori.

Experimentalni infekce mysi bez T a B lymfocytt bakterii Helicobacter ne-
vedla ke zménam zalude¢ni sliznice. Infekce Helicobacter spp. u mysi bez B bu-
nék, ale schopnych normalni T-lymfocytarni odpovédi, znamenala zavaznou
atrofii a metapldzii sliznice. Dalsi pokusy ukazaly, Ze v patogenezi atrofické
gastritidy se podileji konkrétné Th1 bunky.

Pokusy na mysich rovnéz naznacily, Ze béhem chronického zanétu mutize do-
jit k naboru hemopoetickych bunék z kostni dfen¢, kmenovych bunék, en-
dotelidlnich ¢i epitelidlnich progenitortt nebo myofibroblastd. Tyto bunky se
usidluji v zanétlivé tkani a s nejvétsi pravdépodobnosti se podileji na progresi
onemocnéni.

Pritomnost zanétlivych mediatora predstavuje pro kmenové bunky nefyzi-
ologické prostiedi, ve kterém tudiz muze dojit k metaplazii a7 dysplazii. Dale
zvy$ena produkce IL-1f zpusobuje snizené vyluc¢ovani zaludecnich kyselin.
Zvysené pH je ptiznivé pro rist bakterii. Jen malo druht bakterii dokaze prezit
v zaludku pfi normadlni sekreci zalude¢nich kyselin. Naproti tomu pti pH > 4 je
schopna rust jiz rozsahld skala druht.

Nesmime zapomenout ani na zvySenou produkci volnych radikald v diisled-
ku zanétu. Tvorba ROS (reactive oxygen species, napf. v pfirozené neutrofilni
imunitni reakci) a RNS (reactive nitrogen species, napt. v dusledku stimulace
iNOS - inducibilni NO syntazy - prostiednictvim NF-«B) vede k dal$imu po-
$kozovani tkané, bunéénych struktur a také k cetnym mutacim DNA.

Molekularni mechanismy karcinomu zaludku zahrnuji poruchy a muta-
ce protoonkogenu (c-met, c-erbB2), tumorsupresorovych genu (7P53, APC,
RAR&beta; rodina RUNX), molekul bunécné adheze (E-kadherin, CD44)
a molekul kontrolujicich bunéény cyklus (cyklin E, p27, E2F). Dalsi genetic-
ké abnormality se mohou tykat nestability mikrosatelitnich sekvenci (spojené
s mutacemi mismatch-repair gent), ristovych faktord a cytokinu. Tyto faktory
se mohou uplatnit v karcinogenezi at uz zvysenou proliferaci bunék, poruchou
opravnych mechanizmtt DNA bunky, nekontrolovanym rtstem ¢i stimulaci
rustu okolnich bunék. Zde se popisuje i vliv potravy, nebot dusi¢nany pritomné
v potravinach (napf. v uzenindach, ale i v zelenin¢) mohou byt redukovany na
dusitany a pfipadné az na nitrosaminy, jeZ maji mutagenni ucinky.

K potvrzeni infekce H. pylori ¢i k jejimu vylouceni se pouzivaji testy invaziv-
ni i neinvazivni.

Mezi invazivni testy patii hlavné biopsie sliznice zaludku ¢i duodena. Ode-
brany vzorek pak mzeme kultivovat, pouzit rychly ureazovy test ¢i PCR.

« Kultiva¢ni test vykazuje nejvyssi senzitivitu i specificitu. Vyuziva selektiv-
nich ptid (napf. Agar Carmali), aby se predeslo rtistu bakterii z horni ¢asti
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travici soustavy. Avsak bakterie H. pylori

jsou velmi citlivé na kyslik, proto odbér Helicobacter pylori
a transport vyzaduji specialni podmin-

ky. :

o Rychly ureazovy test (CLO) je zalozen s ol
na intenzivni aktivité uredzy, coz je po- y
vrchovy marker bakterie, a k hodnoce- .
ni vyuzivd zmény barvy indikdtoru ve Ui ._
zkumavce, do které je vlozen vzorek za- } :‘
lude¢ni sliznice. Tento test je rutinnim Helicobacter pylori
prukazem pfi endoskopii. Morfologie Gramnegativni tyZinky

« Histologické vySetfeni s vyuzitim barvi- 'ﬁt:w mikroaerofiini
ci metody May - Griinwald - Giemsa ¢i Kultivace obohacené pidy se
specidlni impregnacni metody Warthin iﬁﬁ“ﬁ:‘mmm-

— Starry. Faktory  enzymy, toxiny, hien,

o Mezi novéjsi testy patfi imunologicky virulence  biciky
prikaz bakterie - tzv. metoda iRUT - - - L

, Y .. Prenog  oro-oralni, oro-fekalni
a metoda PCR, ktera prokaze bakterii OnemocnEni » chronicks
v biopsiich i ve vzorcich stolice. gastritida
* Zaludecnia
Mezi neinvazivni testy patfi uredzovy ducdenaini viedy
. o . . = Zaludetni
dechovy test, priikaz povrchovych antige- karcinom

nu bakterie a stanoveni protilatek proti H. Diagnostika . jnyazivng

pylori v séru ¢i vzorku mocdi. -ureazovy fest u

« Dechovy test (UBT — Urea Breath Test) mndﬂmh'"aﬁ:é
je zaloZeny na detekci ureazové aktivity. * neinvazivné -
Urcuje se zména poméru “*CO, : *CO dechovy fest

) 1ap 27 = serologie - ELISA
ve vydechovaném vzduchu po rozstépe- Terapie  omeprazol + ampicilin
ni perordlné podané mocoviny znacené LT
stabilnim izotopem uhliku ®C. Tento me L

test se pouziva hlavné pro primarni dia-
gnostiku diky vysoké specificité a senzitivité.

« Stanoveni povrchovych antigeni Helicobacter pylori ve stolici. Tento test je
vhodny pro sledovani priabéhu eradikacni 1é¢by.

GastroPanel je neinvazivni metoda, kdy stanovenim hladin urcitych para-
metri muzeme vyhodnotit riziko infekce H. pylori a riziko rozvoje atrofické
gastritidy ¢i karcinomu zaludku. Mezi tyto parametry patfi:

e gastrin-17,

o pepsinogen I,
o protilatky proti k H. pylori tidy IgG.
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Navzdory jednoznacné prokdzanym negativnim u¢inktim infekce Helicobac-
terempylori jsou pozorovany i doc¢asné pozitivni vlivy bakterie na lidsky orga-
nismus. Napf. dle vyzkumu epidemiologti vedenych Yu Chenem z Newyorské
univerzity, jehoz vysledky byly prezentovany v 1ékarském casopise The Journal
of Infectious Diseases, zaludek infikovany bakterii Helicobacter pylori v jistém
smyslu posiluje imunitni systém. Bylo pozorovano, ze u déti nakazenych tou-
to bakterii se snizZuje pravdépodobnost onemocnéni astmatem a rznymi typy
alergii az o 60 %, nicméné nebezpecnost pritomnosti bakterie v téle, tedy rizi-
ko vyskytu zanétu zaludec¢ni sliznice, Zalude¢nich vredi a rakoviny zaludku,
nartsta se zvy$ujicim se vékem infikované osoby. Proto je v¢asna diagnostika
a zejména Uspésna eradikacni 1écba infekce H. pylori pfedmétem cetnych stu-
dii, neméné dutilezita je i prevence a ochrana pred infekci. Podle zpravy Svétové
zdravotnické organizace z tinora r. 2017 patfi Helicobacter pylori mezi 12 sku-
pin bakterii pfedstavujicich aktualné nejvétsi riziko pro ¢lovéka v souvislosti
s jejich zvysujici se odolnosti vici antibiotikiim.

MUDr. Barbora Prchlikovd,
primdrka Patologicko-anatomického oddéleni
Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov
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Obezita jako pandemie 21. stoleti a moznosti
jejiho chirurgického reseni
K. Mal¢ankova

vénovdno vdZenému primdti MUDr. Jitimu Rihovi, CSc.

Oberzita je povazovana za celosvétové nejrozsifenéjsi metabolické onemoc-
néni. V soucasné dobé postihuje rozvinuté i rozvijejici se zemé a dosahuje epi-
demickych rozméra. Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organi-
zation, WHO) v roce 2014 zjistila nadvahu u 1,9 miliardy dospélych starsich 18
let, z nichz 600 miliont bylo obéznich. Prevalence obezity se od osmdesatych
let v fadé zemi Evropy ztrojnasobila (viz pouzita literatura, polozky 1, 2). Bu-
de-li soucasny trend pokracovat, mtize v roce 2030 trpét 60 % svétové populace
nadvahou (2,2 miliardy) nebo obezitou (1,1 miliardy). Ceska republika se fadi
na predni misto s prevalenci obezity 25,7 % u zen a 22,4 % u muzi.

Obezita je chronické onemocnéni definované zvySenym obsahem télesného
tuku v organismu. Vznika pfi nerovnovaze energetického pfijmu a vydeje ener-
gie. Geneticka predispozice je podle nékterych studii zodpovédna za obezitu
az z vice nez 50 %. Vétsinou jde o tzv. polygenni dédi¢nost, na niz se podileji
desitky az stovky riznych genti. Méfeni obsahu tuku v organismu je pomérné
narocné, proto se stupen obezity hodnoti indexem télesné hmotnosti (Body
mass index — BMI). BMI ur¢ime jako podil télesné hmotnosti v kg a druhé
mocniny vys$ky v metrech. WHO definuje nadvahu jako hodnotu BMI 25 -
29,9 kg/m?* a obezitu BMI nad 30 kg/m?. Jakykoliv stupen obezity ve srovnani
s normalni télesnou hmotnosti je spojen s vyznamné vyssi imrtnosti ze vSech
pric¢in (polozka 3). Vzestup BMI o kazdych pét jednotek zvysuje riziko tmrti
0 31 % (polozka 3).

Snahy o chirurgické feSeni morbidni obezity sahaji do poloviny minulého
stoleti. V roce 1952 Henriksson provedl resekci ¢asti tenkého stieva. V roce 1953
Varco provedl prvni jejunoilealni bypass. Tuto metodu zavedli Payne a Scott do
$irsi praxe az v roce 1957. Tyto vykony vedly k tézkym malnutri¢cnim staviim,
proto se od nich ustoupilo a byly postupné nahrazovany jinymi bariatrickymi
metodami (polozka 4). V roce 1978 Wilkinson provedl prvni neadjustabilni
gastrickou bandaz a od té doby nastal vyznamny rozvoj této metody. V prvni
poloviné devadesatych let byla vyvinuta silikonova adjustabilni gastricka ban-
daz, kterd se poté stala jednou z nejpouzivanéjsich metod bariatrické chirurgie
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az do zacatku tohoto stoleti. Vyrazny rozvoj bariatrické chirurgie umoznilo po-
uzivani laparoskopické techniky od konce XX. stoleti. V Ceské republice byla
v roce 1993 provedena jako prvni na svété gastrickd bandaz laparoskopicky
(Fried, Peskova).

V soucasnosti se pouzivaji tyto opera¢ni metody:

« restriktivni, jez sniZuji objem prijimané stravy: gastrickd banddz, sleeve gas-
trectomy a gastroplikace,

« malabsorpcni vykony: biliopankreatickd diverze,

 kombinované vykony: zalude¢ni bypassy.

Konzervativni lé¢bou obezity se vétsinou dafi redukovat nadvahu o 10-15%
pouze u ¢asti nemocnych a v dalsim obdobi je obtizné tento ubytek hmotnosti
udrzet. Bariatrickd/metabolicka chirurgie je velmi G¢innd pfi terapii zdvazné
obéznich nemocnych. Je velmi efektivni pti lécbé i profylaxi zivot ohrozujicich
komplikaci spojenych s obezitou. Dlouhodobé studie ukazuji na snizeni umrt-
nosti obéznich pacientd, mensi ¢erpani zdravotnich sluzeb a pokles ptimych
nakladd na zdravotni péci (polozky 5, 6). Rozvoj laparoskopické metody od
konce minulého stoleti vyznamné snizil riziko peroperacnich i pooperac¢nich
komplikaci a umoznil rychlou rekonvalescenci u téchto velmi rizikovych mor-
bidné obéznich pacientda.

Indikaci k bariatrickému vykonu provadi tym specialistd majici zkuSenost
s konzervativni a chirurgickou lé¢bou obezity:

« internista - obezitolog,

o bariatricky chirurg,

« anesteziolog,

« psycholog a event. psychiatr,

o nutri¢ni specialista nebo dietolog.

Bariatricky vykon je indikovan pro pacienty od 18 do 60 let, ktefi splnuji tato

kritéria (polozka 7):

« BMI 40 kg/m* a vice,

o BMI 35-40 kg/m* s pritomnosti komorbidit, u kterych je predpoklad zlepse-
ni onemocnéni po chirurgicky navozeném snizeni hmotnosti,

« diabetici 2. typu s BMI mezi 30 a 35 kg/m?* mohou byt k bariatrickému vyko-
nu indikovani individualné.

Nejpopularngjsi bariatrickou metodou v Ceské republice je sleeve gatrec-
tomy. Princip této restriktivni operace predstavuje odstranéni velkého zakfi-
veni zaludku spolu se zéonou produkce hormonu ghrelinu. Zbyly Zaludek ma
podobu trubice o objemu 80-180 ml. Poprvé byla provedena jako samostatna
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bariatricka operace v roce 2003 M. Gagnerem. V Ceské republice byla poprvé
provedena v roce 2006 a jeji popularita stale stoupa.

V souboru 4134 pacientii v obdobi 2006-2015 se v CR po SG vyskytly (polozka

8):

— casné pooperacni komplikace: krvaceni z resekéni linie v 1,4 % a insuficience
/leak/resekénti linie v 1,1 %,

- pozdni komplikace v 17,3 %: refluxni choroba jicnu a hiatova hernie,

- primérné procento snizeni nadmérného BMI: 63,2 %.

Nejnovéjsi bariatrickou metodou je plikace Zzaludku, jez byla v CR poprvé pro-
vedena v roce 2009 (Fried, Dolezalova). Pti této operaci se velké zakfiveni za-
ludku svine dovnitf zaludku, ¢imz se zuzi lumen zaludku (polozka 9). Byl pub-
likovan soubor 244 pacientd, sledovanych béhem péti let (polozka 9):

- z tohoto souboru bylo 2,5 % pacientii urgentné reoperovano,

- 56,8% redukce nadhmotnosti.

Nejdéle provadénou metodou z téchto tii restriktivnich metod je gastrickd ban-

daz zaludku (roku 1978 provedena poprvé Wilkinsonem). Principem je rozdé-

lit silikonovou bandazi s nastavitelnym priameérem zaludek do tvaru nesoumeér-

nych presypacich hodin. Centrum sytosti v mozku je pak stimulovdno velmi

malym pfijmem potravy:

- za 24 mésich ¢ini primérna redukce priimérné 55 % nadvahy (polozka 4),

- s odstupem péti let od operace si 75 % pacienttl udrzuje vahové ubytky vyssi
nez 60 % své predopera¢ni nadvahy,

- pozdni komplikace se vyskytuji v 10-30 %.

Splnénym snem bariatrickych chirurgti by bylo najit opera¢ni vykon nezavis-
ly na compliance pacienta. Bohuzel ani v sou¢asné dobé neexistuji jednoznac-
nd kritéria, jez by urcila nejvyhodnéjsi typ operace pro konkrétniho pacienta.
Vzidy zalezi na individualnim posouzeni klinického stavu nemocného celym
bariatrickym tymem. Nutno brat v Gvahu stupen obezity, rizikovost vykonu,
metabolicky stav nemocného, komorbidity a predpokladanou spolupraci pa-
cienta.

Dulezité jsou i zkuSenosti opera¢niho tymu s urcitou bariatrickou metodou
(polozka 10). Vysledny dlouhodoby efekt redukce hmotnosti a zlepseni nebo
vyléceni pridruzenych onemocnéni zavisi na typu bariatrického vykonu a na
spolupraci a motivaci pacienta.

V soucasnosti probiha vyznamny odklon od adjustabilnich gastrickych ban-
dazi, ale stale zastava jednou z nejbezpecnéjsich bariatrickych operaci s vel-
mi dobrymi, dlouhodobymi vysledky. Stéle je nékterymi pacienty preferovana
vzhledem ke své plné reverzibilité a bezpecnosti s velmi dobrym efektem dlou-
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hodobého poklesu hmotnosti ve vice nez 60 %. Je nutno brat v tvahu i prani
pacienta, ktery, vidi-li ve svém okoli vyborny efekt GB na redukci hmotnosti,
nepreferuje vykon zasahujici do anatomie zazivaciho traktu. Faktem je, ze pfi
dokonalé predoperacni a pooperacni edukaci pacienta a pfi jeho spolupraci je
redukce hmotnosti po GB srovnatelna s jinymi vykony. Na rozdil od nich m4
nejnizsi pooperacni morbiditu a mortalitu a ziistava jednou z nejbezpecnéjsich
bariatrickych operaci. GB by méla mit svoje misto ve vybéru bariatrickych me-
tod.

MUDr. Katefina Malédnkova,

Klinické centrum IscareI. V. F. a. s.,

Centrum pro lécbu obezity a miniinvazivni chirurgii,
Jankovcova 1569/2c, Praha 7, 170 00,

e-mail: malcankova.k@seznam.cz
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Indikace bariatrickych chirurgickych
vykonii a efektivita této 1écby

S. Svacina

Zcela jisté nejefektivnéj$im lécebnym opatrenim v 1é¢bé obezity a casto i di-
abetu 2. typu jsou dnes vykony bariatrické chirurgie. Operace 1é¢i i dalsi slozky
metabolického syndromu. Prvni bariatrické vykony jsou star$i nez padesat let.
Od osmdesatych let se nejcastéji provadéla bandaz zaludku a pozdéji opusténa
vertikalni gastroplastika. Ziistava prioritou ceské chirurgie, ze v roce 1993 byla
bandaz zaludku provedena poprvé na svété laparoskopickou technikou prave
u nas. Dnes je spektrum bariatrickych vykont $iroké a casto se vykony pro-
vadéji i ve dvou dobach - tj. neni-li efekt vykonu dostatecny, 1ze provést dalsi
vykon i v del$im odstupu. Tak vznikaji i nové nazvy operaci, napt. debandaz
(odstranéni bandaze zaludku), replikace (nové prositi plikace) ¢i konverze (ob-
vykle pfeména restriktivniho vykonu na bypassovy).

Typy a indikace bariatrickych vykont

Spektrum bariatrickych vykont je dnes Siroké:

— vykony restriktivni (zmenseni zaludku - bandaz zaludku, adjustabilni ban-
daz zaludku, sleeve gastrectomy neboli tubulizace zaludku, plikace zalud-
ku);

- prevazné malabsorpéni (biliopankreaticka diverze, stfevni bypass);

- kombinované (nékolik typti gastrického bypassu, ddle SADI-S (Single ana-
stomosis duodeno-ileal and sleeve gastrectomy).

Viceméné plati, Ze nejvétsi preventivni vliv na vznik diabetu a zaroven nej-
vetsi 1écebny vliv na cukrovku maji vykony malabsorp¢ni, na druhém misté
jsou vykony kombinované a na tfetim misté vykony restriktivni. Vyhodou ad-
justabilni banddze je moznost pozdéjsi ajustace — Upravy prameéru bandaze.
Bandaz a plikace jsou vykony reverzibilni, jez lze dle potfeby v budoucnu zru-
$it. Restriktivni vykony lze podle potreby konvertovat ve druhé dobé na vykon
kombinovany. To obvykle pfichazi v tvahu jen u malé casti pacientt, kde se
efekt operace zastavil ¢i hmotnost znovu stoupla. Efekt malabsorp¢nich vyko-

vvvvv

a ¢im kratsi je klicka spole¢na. Zaroven vsak plati, Ze pti kratsi spolecné klicce
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jsou Castéjsi metabolické komplikace, zejména malnutrice proteinova a rtizné
karence.

Za indikaci pro bariatricky chirurgicky vykon se poklada podle novych evrop-

skych guidelines:

1. obezita s BMI nad 40 ¢i nad 35 s komplikacemi, pfi zavaznych komplikacich
1ze odeslat pacienty i s BMI niz§im;

2. selhani konzervativnich lé¢ebnych postupi;

3. spolupracujici pacient vhodny k vykonu z hlediska psychologického - netr-
pici bulimii, schopny dlouhodobé dispenzarizace;

4. osobni anamnéza BMI vyssiho nez 35 pti zavaznych komplikacich, operovat
1ze tyto pacienty i pfi BMI pod 35;

5. operace muze byt zvazovana u diabetiku 2. typu pti BMI 30 az 35.

Kazdy pacient musi byt pred operaci vySetfen odbornikem se zkusenostmi
v indikaci bariatrické chirurgie a psychologem. Nutna je i sonografie bficha
a fibroskopie zZaludku a duodena. Optimalni je indikace na spole¢nych indikac-
nich seminarich s ucasti na bariatrii specializovanych odborniki: obezitologa,
bariatrického chirurga, psychologa, nutriocionisty.

Nutna je po vykonu i dispenzarizace pacienta ve specializovaném centru.
Obézni pacienti i pacienti s metabolickym syndromem se ¢asto dotazuji na li-
posukci. Je to kosmeticky vykon a neléci obezitu ani diabetes. Liposukce tedy
nema zadny vliv na metabolicky syndrom a jeho komplikace.

Efektivita bariatrické 1écby

Pres vysoké naklady (60-100 000 korun jen za chirurgicky vykon bez vyset-
fovani a nasledné péce) lze prokazat vyznamnou ekonomickou efektivitu - tedy
pokles celkovych nakladt na 1é¢bu pacienta i po zapocitani nakladd na operaci
a sledovani. Nejvétsi efektivita 1écby se projevuje u diabetikt, kde poklesem
nakladd na drahé léky pouzivané v 1é¢bé diabetu se vykon zaplati obvykle do
roka. Bariatricky chirurg by mél mit zkusenost se stovkami provedenych vyko-
nu a pocet bariatrickych vykont na pracovisti by mél ¢init nejméné 100 ro¢né.

Nejvétsi profit vyplyva z vymizeni ¢i lepsi kompenzace komplikaci obezity
(diabetes, hypertenze a dalsi).

Rozsahlou studii s bariatrickymi vykony je skandinavska studie SOS (Swedish
Obese Subjects Study). Pacienti byli sledovani vice nez 20 let a vyrazny efekt byl
prokazan u vsech pouzitych typt vykont. Celkem 2 010 pacientti podstoupi-
lo chirurgicky vykon pro obezitu (gastrickou bandaz, gastroplastiku, gastricky
bypass) a 2 037 pacientti bylo sledovano v zajmu kontroly. Za dva roky doslo
k 32krat vétsi redukei vzniku diabetu vii¢i kontrolam a po osmi letech k pétkrat
vy$si redukci vzniku diabetu. Pozoruhodny je vliv na jinou slozku metabolické-
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ho syndromu - esencialni hypertenzi. Po dvou letech doslo k redukci vyskytu
hypertenze 2,6krat a po osmi letech byl vysledek v obou skupinach srovnatelny.
To ukazuje rozdilnou vazbu obou slozek metabolického syndromu na hmot-
nost. Redukce hmotnosti bariatrickym vykonem predstavuje viibec nejefektiv-
néjsi opatieni v prevenci a také v1é¢bé diabetu. Pokud diabetes nevymizi, dojde
zcela jisté k vyznamné redukci potfeby inzulinu a antidiabetik.

Typy bariatrickych vykonii a vymizeni diabetu

Diabetes 2. typu mizi po bandazi zaludku az v 50 % a po bypassovych vyko-
nech az v 90 % pripadt. Pravdépodobné pravé obejiti duodena a horntho jejuna
u bypassovych vykont je nejefektivnéjsi v navozeni uplné remise diabetu. Di-
abetes v§ak mizi i po experimentalnich vykonech typu tzv. iledlni transpozice
(nasiti ¢asti ilea za duodenum bez resekce ¢i zkratu) a duodenojejunalnim slee-
ve (zakotveni igelitové trubice v pyloru a omezeni kontaktu traveniny se sténou
duodena a horniho jejuna). Pro vymizeni diabetu jsou navrzeny dvé hypotézy:
- Horni stfevni hypotéza predpoklada, ze diabetes vymizi po snizeni sekrece

latek z duodena a horniho jejuna po niz$i stimulaci traveninou.

- Dolni stfevni hypotéza predpoklada, ze casny kontakt traveniny s ileem zpi-
sobi sekreci antidiabeticky ptsobicich peptidi (GLP-1 ¢i PYY).

V kazdém piipadé je mechanismus efektu bariatrické chirurgie na vymizeni
diabetu nejpravdépodobnéji zejména inkretinovy — tedy zménéna sekrece hor-
mond traviciho traktu.

Kromé tohoto mechanismu jsou mozné jesté dva dalsi:

Zmény adsorpce Zlucovych kyselin. Ty jsou vice vstfebavany v biliopankrea-
tické stfevni klicce, kde chybi po operaci travenina. Pravdépodobné jsou vice
vstiebavany i po vykonech restriktivnich. Stimuluji sekreci inkretint a pravdé-
podobné maji i dalsi antidiabetické efekty.

Zmeény stevni flory. Stievni flora je v posledni dobé davana do souvislos-
ti s rozvojem metabolického syndromu a diabetu. To, Ze se po bariatrickych
vykonech stfevni fléra vyznamné méni, dokladd fada praci. Patogeneticky se
u diabetu a metabolického syndromu muze uplatnovat také lipopolysacharid
mikrobialniho ptivodu, dalsi endotoxiny a rovnéz zménéna prostupnost ste-
ny stfevni ovlivnéna stfevni florou. U diabetiki se ve stfevé méni zastoupeni
Clostridii a kmene Firmicutes a podle nékterych praci klesa, podle jinych na-
opak stoupa zastoupeni kmene Bacteroides. Tyto zmény poté mohou byt rych-
le konvertovany po bariatrickém vykonu, proto dochdzi k ¢asnym zménam
kompenzace diabetu. I pfi prosté obezité je popisovano nizsi zastoupeni kme-
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ne Bacteroides. Po bariatrickém vykonu vyznamné stoupne jejich zastoupeni
jiz pfi kontrole ve 3. mésici. E. coli se v prvnich tfech mésicich vyrazné zvysi,
coz negativné koreluje s vyvojem hladiny leptinu. Zastoupeni laktobacili se po
vykonu snizuje. Nejvice s poklesem zanétlivych markerta koreluje pooperac¢ni
vzestup Faecalibacterium prausnitzii.

Efekty bariatrické chirurgie

Nejvétsi efekt bariatrickych vykont je prokazatelny u redukce hmotnosti
a diabetu, mensi efekt je na triglyceridy a HDL cholesterol, nejmensi na hyper-
tenzi a LDL cholesterol. Velmi diferencovany je efekt na snizené riziko kance-
rogeneze. U muzu se vyskyt nadorti po vykonu neméni, u Zen velmi vyrazné
klesa. To je dano tim, Ze nejcastéjsi muzské nadory (plice a prostata) s obezitou
nesouviseji.

Bariatricka chirurgie v CR

V Ceské republice byvalo pied deseti lety operovano cca 500 pacientt roéné.
V poslednich letech presahl pocet operovanych pacientit 2 000. Diabetiki je
mezi nimi bohuzel malo, pravdépodobné méné nez 25 %. Pacienti jsou bohuzel
z&asti operovani na pracovistich, jez disponuji jen malymi zkuSenostmi, a ¢ast
pacientl prichdzi ze zahranic¢i (zdravotni turistika), kdy nelze garantovat jejich
potfebnou dlouhodobou dispenzarizaci.

V neblizsich letech bude nepochybné operovano vice diabetikd, ale zaroven
vyzkum mechanismu efektu chirurgickych vykoniti stimuluje farmaceuticky
vyzkum. V budoucnu budeme zfejmeé 1é¢it diabetes latkami napt. inkretinové
povahy ¢i jejich antagonisty, jez dnes jesté nezname. Ty budou nepochybné
objeveny pfi zkoumani efektti bariatrické chirurgie.

Metabolicka chirurgie

Pro efekty na diabetes a dalsi slozky metabolického syndromu se dnes ¢as-
to méni nazev bariatricka chirurgie na oznaceni metabolickd chirurgie. Tim-
to terminem byva vyjadfovano, Ze se bariatrické vykony hodi i pro pacienty
s mensim BMI nez 35, tedy dokonce i s hmotnosti v pasmu nadvahy ¢i normal-
ni hmotnosti. Druhym dtivod vychazi ze skute¢nosti, ze neoperujeme pacienty
jen kvuli hmotnosti, ale i kviili metabolickym komplikacim vcetné diabetu.

Nedavno jsme publikovali rozsahlou analyzu studii u pacientd s BMI niz-
$im nez 35, kde v 85% pripadd doslo k vymizeni diabetu 2. typu. Efekt byl
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vy$$i u obezity 1. stupné nez u nadvahy. Definitivné uzavfit tuto problematiku
bude mozné az po realizaci dal$ich studii a sledovani efektu vykont u diabetika
s niz§im BMI. Je tfeba pfipomenout, Ze nejstar$im bariatrickym vykonem byla
lécba dyslipidémie, a nikoli obezity.

Sledovani pacientii po bariatrickém vykonu

Pacient po bariatrickém vykonu by mél byt dispenzarizovan na specializo-
vaném pracovisti. Je obvykle nutnd opakovana dietni edukace a psychologicka
podpora. Casto je tfeba redukce poddvané medikace, napt. antidiabetik. U pa-
cientti sledujeme nejen pokles hmotnosti, ale i vyvoj slozek metabolického syn-
dromu.

U pacienttl s bandazi je ¢asto nutna adjustace. Pacient po bypassovém c¢i
kombinovaném vykonu je také ohrozen proteinovou malnutrici a deficitem
vitamint. Sledujeme obvykle laboratorné vitamin D, parathormon, albumin
a vitaminy A a E. Pfi znamkach deficitu zahajujeme substituci.

prof. MUDr. Stépdn Svacina, DrSc.,
3. interni klinika VFN a UK - 1. LE
predseda Ceské lékatské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné
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Roboticka abdominalni chirurgie
— Vyvoj a ocekdvany prinos
M. Ryska

Prdce s podporou MO1012.
Uvod

Rozvoj zakladniho klinického oboru, jakym bezesporu chirurgie je, nepostu-
puje rovnomérné, nybrz po skocich. Déje se tak v zavislosti na rozvoji oboru sa-
mého, obort s chirurgii souvisejicich a na téch, na kterych je chirurgie zavisla.
Pokroky v technologiich a dlouhodobé zkusenosti s endoskopiemi v gyneko-
logii umoznily K. Semmovi v roce 1982 provést prvni laparoskopickou apen-
dektomii (1). V priibéhu druhé poloviny 80. let byla provedena prvni cholecys-
tektomie a nasledoval bouflivy rozvoj laparoskopického pristupu k operacim
v dutiné bri$ni. Nékteré laparoskopické vykony si v pribéhu devadesatych let
velmi rychle vydobyly své pevné misto v bfisni chirurgii, nékteré se o to v dal-
$ich letech snazily. Spole¢nym jmenovatelem se stala miniinvazivita.

Koncem minulého desetileti umoznil rozvoj novych technologii, pivodné
urcenych pro armadu a NASA, vznik robott (spiSe sofistikovanych manipula-
tort) s klinickou aplikovatelnosti v chirurgii. Dochazi k postupnému prechodu
od manualni na roboticky asistovanou laparoskopickou chirurgii.

Cilem kapitoly je informovat o vyvoji roboticky asistované laparoskopické
chirurgie, jeji implementaci do bfidni chirurgie ve svété a u nas a o zkusenos-
tech naseho pracovisté.

Laparoskopicka chirurgie

Laparoskopicky pristup v abdomindlni chirurgii na zacatku 90. let minulého
stoleti znamenal revolu¢ni zménu klasického otevieného operacniho ptistupu.
Miniinvazivita se stala pojmem a postavila se postupné do cela ostatnich kritérii
hodnoceni operaci v dutiné brisni. Laparoskopicka chirurgie navazala na endo-
skopické vykony v gastroenterologii v oblasti oSetfeni lézi travici trubice a pa-
tologickych procest Zlu¢ovych cest. Velmi rychle si ziskala pevné misto v brisni
chirurgii a nehledé na pocatecni vyssi vyskyt peroperac¢nich komplikaci se stala
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zahy standardem v 1écbé cholelitidzy a refluxni choroby — GERD (2,3). V ostat-
nich indikacich (resekce tlustého stfeva, kyly brisni stény, bariatrické vykony aj.)
postupné prokazovala ve srovnavacich studiich s otevienym pristupem pfinos pro
pacienta v kratsi dobé hospitalizace, mensi spotfebé analgetik, v rychlejsi rekonva-
lescenci, mensim vyskytu ranych komplikaci a v lep$im kosmetickém efektu (4).

Co lze s odstupem vice jak ctvrt stoleti o laparoskopické
chirurgii ve zkratce fici?

Laparoskopicky pristup revolucné zménil abdomindlni chirurgii v prabéhu
poslednich tfi desetileti. Provedené randomizované klinické studie prokazuji,
ze laparoskopické vykony ve srovnani s vykony klasickymi, otevienymi, vedou
k mensi pooperacni bolesti, k mensimu vyskytu ranych komplikaci, ke kratsi
dobé hospitalizace, k rychlejsi rekonvalescenci a navratu do zaméstnani. Tyto
zavéry v souladu s EBM v soucasné dobé plati pro celou radu laparoskopickych
vykonli - od cholecystektomie, fundoplikace pfes bariatrické vykony az po
stfevni resekce. Laparo-
skopicky postup se stal
metodou volby nebo va-
riantou léc¢by uvedenou
v doporucenych postu-
pech chirurgické lécby.
Dlouhodobé  vysledky
se po provedenych lapa-
roskopickych operacich
signifikantné od laparo-
tomickych (otevienych)
nelisi. Laparoskopicky
pristup ovladl abdomi-
nalni chirurgii a v dnes-
ni dobé se vyznamnym
procentem podili na bfi$ni operativé (obr. 1).

Zaroven vsak maji nékteré vykony na zakladé EBM omezenou indikaci (napf.
laparoskopicka apendektomie ¢i operace kyl bfisni stény) nebo eventualné sta-
novené doplnujici podminky (napf. resekce stfeva). Laparoskopicky vykon
zvysil cenu ptivodniho laparotomického vykonu. Ta je dnes jiz akceptovana.

Nicméné hlavni a podstatny benefit laparoskopickych vykont je na strané
pacienta. Ergonomii prace chirurga v pribéhu laparoskopické operace s dlou-
hodob¢ vydrzovanymi pozicemi téla nikdo nefesi, vykon miize byt mnohdy

Obr. 1 - Postaveni chirurga a asistenta béhem laparoskopic-
kého operacniho vykonu
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pro chirurga fyzicky vice zatéZujici nez oteviena operace a muize byt technicky

vevs

Situace v Ceské republice

Nové vznikajici trend v chirurgii, spojeny s uvadénim laparoskopické opera-
tivy, jsme v Ceské republice zachytili pomérné brzy jednak na fakultnich praco-
vistich, ale zejména na pracovistich mensich (5). Tam bylo mnohdy jednodus-
$1 a rychlejsi opatfit potfebné technické vybaveni a rozvoji metody nebranily
mnohdy az prili§ konzervativni postoje nékterych chirurgickych autorit. Na
strané druhé je tieba vidét, Ze vyvoj laparoskopické chirurgie probihal na né-
kterych pracovistich ,,zivelné€®, bez patficného vyskoleni. Dusledkem tehdejsi
absence nalezité ,learning curve® byl zpocatku vysoky vyskyt komplikaci, pre-
devs$im iatrogennich 1ézi zZlucovych cest (6). Nehledé na to se laparoskopicka
cholecystektomie velmi rychle stala i u nds standardem lécby cholecystolitidzy.
V pribéhu velmi kriatkého obdobi néktera nase pracovisté ziskala dostatecné
zku$enosti v laparoskopické apendektomii, osetfeni brisnich kyl, hiatu, perfo-
rovaného gastroduodenalniho viedu, pozdéji resekei tlustého stieva ¢i svétové-
ho prvenstvi v laparoskopické bandazi zaludku v 1écbé obezity (7). V cetnych
kazuistickych sdélenich bylo referovano o laparoskopickém pristupu i ve zfidka
se vyskytujicich indikacich. Brzy vysly i prvni ceské monografie (8-10). Celd
fada sestav laparoskopicky operovanych nemocnych na ¢eskych chirurgickych
pracovistich je co do poctu pacientti a dosahovanych vysledki srovnatelna se
studiemi zahranic¢nich pracovist a jsou v zahrani¢i publikovany.

Vyvoj robotickych systémii v chirurgii a jejich soucasné pouziti

O robotickych systémech a jejich aplikacich v chirurgické praxi bylo hojné
referovano zac¢atkem tohoto stoleti a pocet sdéleni nartistd. Stalo se tak prede-
v$im uvolnénim téchto zatizeni z vojenského vyzkumu armady USA a kosmic-
kého vyzkumu NASA koncem minulého desetileti. O jejich vyvoji od automa-
tického endoskopického systému AESOP pres RoboDoc (ortopedie), Acrobot
(ortopedie), NeuroMate (neurochirurgie) az ke klinické aplikaci robotického
systému daVinci referoval jejich spolutviirce, prof. RM. Satava, na XV. svéto-
vém kongresu IASG v roce 2005 v Praze (11).

U robotického systému daVinci firmy Intuitive Surgical se nejedna o robota
s prvky umélé inteligence v podobé vymyslené Josefem Capkem a jeho bratrem
Karlem, popsané v knize R. U. R. v roce 1921, nebo G. Devolem, uznavanym
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v USA za otce robotti. V roce 1997 tato firma prezentovala prvni klinicky proto-
typ robotického systému daVinci, ktery nevyzaduje bezprostfedni pfitomnost
operatéra u operacniho stolu. Prostfednictvim této soustavy byla v roce 1997
provedena prvni uspé$na roboticky asistovana cholecystektomie. Satelitni pre-
nos signalu umoznil realizovat operaci chirurga na zna¢nou vzdalenost. V zafi
2001 byla provedena prvni transkontinentalni operace (roboticka laparosko-
picka cholecystektomie) — robota navigujici chirurg se nachazel v New Yorku,
nemocny na opera¢nim séle ve francouzském Strasburku (12).

Roboticky systém daVinci

Systém je v podstaté sofistikovanym manipulatorem, tzv. ,,master — slave sys-
tem’, kdy chirurg pracujici u ovladaci konzole je fyzicky oddélen od pacienta. Je
tak mozné operovat ,,na
dalku® i kdyz v praxi se
tak déje ve vzdalenosti
2-3 metry (obr. 2).

3-4 pracovni ramena
pfistroje, oblecena do
sterilnich rukavt, jsou
pfimo napojena na ro-
botické nastroje, véetné
videokamery, zavedené
skrz porty do dutiny
bri$ni. Na rozdil od na-
stroju laparoskopickych
je pohyblivost distalni-
ho konce nastroji vétsi
0 ,chirurgovo zapésti“ - nastroje umoznuji obdobny pohyb jako chirurgova
ruka, tj. 7 stupni pohybu, navic bez tfesu prenaseného na nastroj. Videopro-
jekce probihd ve 3D. Chirurg u konzole pohodlné sedi s opfenym celem a po-
hyb jeho prstl je pfenasen na konec nastroji. Kromé toho je schopen ovladat
postaveni videokamery a nastroji, funkci koagulace ¢i harmonického skalpelu.
K provedeni vykonu potfebuje vyskoleného asistenta, ktery sedi u opera¢niho
stolu mimo dosah ramen robota (obr. 3) a skrze pomocny port operatérovi
pomaha (klipuje, odsava, muze podat vlakno k provedeni sutury ¢i zavedenym
retraktorem ohranicuje operacni pole).

Toto opatfeni zjednodusuje provedeni vykonu tim, Ze nedochazi k pomérné
slozité vymeéné robotickych nastroji a navic snizuje cenu operace. Ta je vedle

Obr. 2 - Operujici chirurg u konzole robotického ptistroje
daVinci

53



amortizace robota a ste-
rilnitho oblec¢eni ramen
dana predevsim poctem
pravé pouzitych nastro-
ji. Kazdy nastroj lze po-
uzit pouze u deseti ope-
raci, poté je automaticky
znehodnocen.

Robotem asistovany
vykon vyzaduje nacvik
celého tymu, avsak sa-
motny trénink chirurga,
jenz ma prameérné zku-
Senosti s laparoskopic-
kou operativou, trva kratce. S robotickou asistenci je prekvapivé jednoduché
provadét v dutiné bfi$ni suturu a operovat ve stisnéném prostoru. Zvétseni,
vysoka kvalita obrazu a jemny pohyb ndstrojii usnadnuji jemnou chirurgickou
techniku. Odhad potfebné sily v pohybu nastroji vyzaduje zkusenost. Po zacvi-
ku se trvani operace roboticky asistované ve srovnani s manualni laparoskopii
prili$ nelisi.

Nejvice instalaci robotického systému daVinci je v USA a v Italii. Zatimco
v roce 1999 byly v provozu dva systémy v USA a $est systému v Evropé, v roce
2015 bylo pomoci téméf 3 500 systémt provedeno 650 000 vykont s nartistem
oproti roku predchozimu o 14 % (!). Zatimco pocty laparoskopickych opera-
ci stagnuji, kazdoro¢ni nartist poctu roboticky asistovanych vykoni ve svété
je pozoruhodny. Operativa je zaméfena vedle urologie na gynekologii, bfi$ni
chirurgii, hrudni a kardiovaskularni chirurgii. Byl propracovan systém vyuky
chirurgického tymu na kadaveru a velkém laboratornim zvifeti (13). Firma In-
tuitive Surgical je dosud monopolnim vyrobcem zafizeni, u nas donedavna za-
stoupena firmou Hospimed s.r.o. Nyni je prodejcem pfimo Intuitive Surgical.

Obr. 3 - Asistujici chirurg u pridavného portu pri robotem
asistovaném vykonu

Zhodnoceni prinosu daVinci v abdominalni chirurgii

Hodnoceni pfinosu robotické asistence je vénovano v poslednich letech rych-
le nartistajici mnozstvi retrospektivnich i prospektivnich studii, nartista i pocet
randomizovanych studii, které porovnavaji vysledky otevienych, laparoskopic-
kych (tj. manudlné laparoskopickych) a robotickych (tj. roboticky asistovanych
laparoskopickych) bfi$nich vykonti. Z téchto studii neplyne signifikantni rozdil
mezi manualni laparoskopii a roboticky asistovanou v fadé ukazateld, vyjma
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vyznamné niz$iho poctu konverzi ve prospéch robota (14). Jak si tyto zavéry
vysvetlit?

Nejprve je nutné zduraznit, Ze pravé v brisni operativé doznal laparoskopic-
ky pristup v poslednich tficeti letech Sirokého uplatnéni a byl vyjadienim usili
o realizaci miniinvazivity na zacatku 90. let. Na rozdil od limitované implemen-
tace tohoto postupu v urologii a gynekologii, v bfi$ni chirurgii manualni lapa-
roskopie dosahla nejvétstho pomérného podilu v operativé. Ochota zru¢nych
laparoskopickych chirurgt stfedniho a starsiho véku, dnes na vedoucich pozi-
cich, prejit na drazsi roboticky systém byla a je urc¢itou brzdou implementace
robota. Vyrobce daVinci zprvu proto akcentoval moznost Sirokého uplatnéni
daVinci v urologii a v gynekologii, tj. v oborech, kde vyznamné operacné tech-
nicky jednodusi daVinci umoznil Siroce rozvinout laparoskopickou miniinva-
zivni operativu s vyrazné lep$imi vysledky oproti vykontim otevienym. Patrné
proto az nyni dochazi k instalacim posledni generace daVinci modelu Xi, ktery
je orientovan na chirurgii bfisni. Tento krok nepochybné vzbudi zdjem nejen
u soucasnych robotickych chirurgd, ale zejména u nastupujici generace mla-
dych chirurgt.

Dals$im faktorem muze byt ne zcela pfipadna snaha o vytvareni mnozstvi
randomizovanych studii srovnavajicich manualni a robotickou laparoskopii.
Nejde jenom o design téchto studii a mnohdy zjevny bias, ale i o predikativ-
ni vysledek. V rozvoji endoskopie nastal okamzik prechodu vlaknové optiky
na technologicky pokrocilejsi videotechnologii. Co by pramenilo z vytvoreni
obdobné randomizované studie? Zduraznoval nékdo objektivni zhodnoceni
srovnani ergonomického zatizeni chirurga pfi manualni a roboticky asistované
laparoskopické operaci? Téchto aspektd je nepochybné vice, avak zavedena
praxe randomizovanych studii a metaanalyz je v mediciné prvorada.

Aspektem, ktery celospolecensky doposud zpochybnoval $irsi zavedeni ro-
botickych operaci, zejména ze strany platct a organizatort zdravotnictvi, byla
vy$$i cena operacniho vykonu ve srovnani s vykonem manudlné laparoskopic-
kym.

Pfi zhodnoceni soucasného prinosu daVinci je proto tieba uvést novou ope-
ra¢ni technologii umoziujici evolu¢ni rozvoj chirurgie s dirazem na Setrnéjsi
manipulaci s tkanémi, na zlepSeni aspekce se zobrazenim tkani pomoci fluores-
cence (Firefly). Nadorovou tkan od zdravé je mozné rozlisit pomoci aplikova-
ného zeleného na protein vazaného barviva v souvislosti se zménénou vasku-
larizaci, zobrazenou po laserové excitaci. Dal$i moZnosti navigace chirurga pri
opera¢nim vykonu se nabizeji.

Ackoliv se na zménach chirurgie v poslednich dekadach podepisuje nakla-
dovost, jeji charakter ovliviiuje zavedeni nové technologie. Zména miize byt tak
rychla a radikalni, Ze k jejimu popisu je vhodny termin - disruptivni inovace
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(15), ktera predstavuje implementaci nové technologie (tzv. disruptivni tech-
nologie). Z toho mize vyplynout, Ze na charakter budoucich zmén nemtizeme
mnohdy usuzovat ze znalosti souc¢asného stavu (16).

ZkuSenosti vlastniho pracovisté a soucasna situace
v Ceské republice

Na ptelomu let 2005 a 2006 jsme v Usttedni vojenské nemocnici dostali jako
treti k dispozici roboticky systém daVinci, po Nemocnici Na Homolce a FN
Brno. Hned jsme (po kratkém zauceni na velkém pracovisti v USA) v ramci
learning curve s velkym entuziasmem zacali s pomoci robota operovat a v po-
meérné kratké dobé ziskali potfebné zkusenosti (17, 18), coz se tyka chirurgt
i salovych sester. Za prvni rok jsme s pouzitim akcesorii, které byly soucas-
ti nakupu pristroje, odoperovali spolu s urology a gynekology 163 pacientt,
z toho priblizné z poloviny $lo o robotickou radikdlni prostatektomii. V deseti
ptipadech se jednalo o margindlni ¢i levostranné jaterni resekce (19). Snahou
bylo vyuzit tuto novou technologii k roz$ifeni moznosti miniinvazivnich abdo-
minalnich vykont i s védomim, Ze jde o sofistikovany manipulator vyuzivajici
jiz zavedené laparoskopické pristupy. Velkou vyhodu jsme vidéli v moznos-
tech ovladani konce nastroji (hybnost zapésti), které jsou nesrovnatelné s ma-
nualnim laparoskopickym vykonem, a pohodli chirurga, které skytala vsedé
ovladana konzole. Siroce medidlné propagované vyhody ve srovnani s laparo-
skopickym a zejména s klasickym otevienym vykonem - mensi ztrata krve,
vylouceni tfesu rukou chirurga, vyrazné krats$i doba hospitalizace apod. — jsme
spise povazovali za marketingovou strategii monopolniho vyrobce - Intuitive
Surgical. Déle jsme si uvédomovali, Ze se vyvoj nezastavi a Ze je tfeba se svétem
drzet krok. Bylo nasnadé¢ predpokladat, ze v blizké budoucnosti dojde nejen
k technickému zlep$eni pomérné hfmotného zafizeni, ale Ze se nabizi spojit
operativu s peroperac¢ni navigaci. Nicméné — akcesoria skoncila, thrada neby-
la, nenasli jsme jednoznac¢nou indikaci k vykonu jako urologové.

Na navrh vyboru CCHS provést pilotni projekt vabdominalni roboticky asis-
tované chirurgii a zhodnotit pfinos daVinci platci zdravotni péce neptistoupili.
Zhodnoceni jako soucast HTA (Health technology assessment) se u nas nikdy
nerealizovalo. Nehledé na navysujici se pocty instalaci v CR bali¢kova thrada
zlistala, k ,,legalizaci“ roboticky asistovanych vykont zarazenim do Seznamu
zdravotnich vykonti dochazi az nyni. Uz nikdo nespocita, kolikrat na opako-
vanych aktualizacich jednotlivych polozek pro celou fadu jednani pracovnich
skupin MZ pracovaly ve svém volném casu celé kolektivy 1ékart. Jako hlavni
divod odporu byla uvadéna vysoka cena vykonu.
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Pro btisni chirurgy nakonec ,,zbyla“ balickovou metodou uhrazena resekce
rekta s ro¢ni limitaci od kazdé zdravotni pojistovny. Je to indikace, kde v sou-
ladu se zku$enostmi svétovych pracovist roboticka asistence v omezeném
prostoru malé panve mize pomoci (20): ve srovnani s manualnim laparosko-
pickym vykonem prokazuje daVinci signifikantné nizsi frekvenci konverzi na
otevieny vykon u robotickych vykont ve srovnani s laparoskopickymi: 1-7,3 %
vs. 3-22 %, zkraceni doby hospitalizace z 9 na 6 dni, vyssi podil ultra-nizkych
sfinkter zachovavajicich vykont ve srovndni s otevienymi: 1,9% vs. 16,9 %
a lepsi kvalitu Zivota spojenou s rychlej$im navratem do zameéstnani, mensim
vyskytem erektilni dysfunkce a mocové inkontinence. Pravé u resekci rekta po-
Zet laparoskopickych vykont nepiesahuje 10-25% (v CR cca 15 %).

A jak se na robotickou asistenci v bfi$ni chirurgii divime u nas dnes, tj. po 12
letech? Bfisni chirurgové u nas doposud nepresvédcili. Dokonce ani sami sebe.
Vyvoj a uplatnéni robotické operativy viak zastavit nelze. Ani v Ceské repub-
lice. Pocet provedenych vykonil za prvnich 10 let presahl deset tisic — tabulka
¢ 1.

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | Celkem
FN Olomouc 50 | 215 | 197 | 203 | 191 | 256 | 331 | 1443
FN Brno 64 | 57 | 78 | 102 | 88 | 82 | 74 | 28 0 0 573
Mostisté 79 | 234 | 255 | 271 | 320 | 355 | 368 | 439 | 366 | 2687
N.Ji¢in 11 | 21 | 96 | 101 | 126 | 120 | 65 | 49 589
Ustin L. 55 | 244 | 259 | 256 | 242 | 256 | 253 | 316 | 1881
NNH 28 | 136 | 202 | 142 | 122 | 110 | 120 | 118 | 134 | 116 | 118 | 1346
UVN Praha 163 | 129 | 157 | 243 | 247 | 214 | 210 | 220 | 251 | 275 | 2109
Celkem 28 | 363 | 467 | 677 |1037|1286|1393|1481|1485|1534|1721| 10628

Tabulka 1 - Pocty roboticky asistovanych vykont v Ceské republice v letech 2005-2015.
Urologické vykony se podileji na celkovém poctu vice nez 75 % (7 747).

Zavér

Roboticka chirurgie prodélala v posledni dekadé ohromujici rozvoj. Pro chi-
rurgy, zkusené v laparoskopii, nabizi roboticka chirurgie dalsi zlepseni pres-
nosti a predev$im snizeni fyzické zatéze. Fakt, Ze robotickd chirurgie nabizi
kratsi vyukové obdobi a umoznuje provadét laparoskopické vykony mnohem
$irsimu poctu chirurgt, usnadnuje pfistup ke véem vyhoddm minimalné inva-
zivni chirurgie mnohem vétsimu poctu pacient.

V podpore ¢i odmitani robotické asistence neni tfeba zastavat krajni stano-
viska. Méli bychom vzdy hodnotit piinos metody ¢i technologie pro pacienta.
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Nehledme nekriticky na hlavni protiargument. Cenovy rozdil oproti laparo-
skopickému vykonu predstavuje cca 40 000,- K¢/vykon. Hovofime-li o paci-
entovi s karcinomem rekta, nekomplikovany chirurgicky vykon predstavuje ve
srovnani se systémovou protinadorovou terapii (chemoterapie, zejména cile-
nd terapie) v celku komplexni l1écby malou ¢astku. Mirné navyseni thrady za
operacni vykon pri vétsi kontrole efektivity podavani cilené systémové 1écby
neznamena v celkové uhradé zménu. A pokud daVinci znamena vétsi komfort
pro pacienta (a také pro chirurga), pro¢ ne.

Podivame-li se na jiz dnes literarné uvadéné moznosti roboticky asistova-
nych vykont v dutiné bfini, v¢etné vykona na jatrech a pankreatu, nepochyb-
né tento vyvoj zaujme, predevsim mladou generaci chirurgl. Zasadni je pravé
organizace tréninku chirurgli v robotem asistované laparoskopii, ktera je jiz
formalizovana v USA, ale v Evropé doposud nikoliv.

Néklady mohou byt vyvazeny usporami v disledku zkraceni hospitalizace
a rychlejsi rekonvalescence. K dal$imu snizeni nakladi v budoucnosti zcela
nepochybné prispéje i vyvoj a vyroba novych a konkurenc¢nich robotickych
systémd. Jiz nyni jsou vyvijeny multifunk¢ni obrazovky s informacemi z kom-
plementarnich diagnostickych metodik (UZ, MRI/CT).

prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc.,
Chirurgickd klinika 2. LF UK a UVN Praha,
U vojenské nemocnice 1200 160 00 Praha 6,
e-mail: miroslav.ryska@uvn.cz

Préce byla publikovana ve Sborniku CLS 2017.
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Onkochirurgie v Ceské republice a vyznam
miniinvazivnich metod

M. Duda?, T. Jinek?, L. Adam¢ik?, M. Skrovina?

Souhrn

Prace pojednava o postaveni onkochirurgie v ramci onkologie a chirurgie
z historického pohledu v zahrani¢i a v Ceské republice (CR). Je popsan vy-
voj vzdélavani chirurgt v onkochirurgii a vyznam miniinvazivnich metod pro
chirurgickou lé¢bu solidnich nadort. Jsou uvedena zakladni epidemiologicka
data o podilu chirurgie na 1é¢bé solidnich nddori v CR. Pordddni celostétnich
konferenci o laparoskopické chirurgii v Benesové u Prahy od pocatku devade-
satych let minulého stoleti pod vedenim primate MUDr. Jitiho Rihy, CSc., vy-
znamné ptispélo k rozvoji tohoto nového sméru v chirurgii v CR a v zaélenéni
endoskopickych operaci v onkochirurgii.

Klicova slova: onkochirurgie, specializace v onkochoirurgii, vyznam miniin-
vazivnich metod

Onkologie a onkochirurgie

Lékarsky obor, resp. védni disciplina, zabyvajici se studiem nadorti a vSestran-
nou péci o nemocné s nadorovymi onemocnénimi, se nazyva onkologie. Zabyva
se touto problematikou z nejriiznéjsich aspektd, je proto oborem multidiscipli-
narnim. Problematika souvisejici s klinickou praxi, tj. pfedevsim diagnostika
alécba nadord, se oznacuje jako klinicka onkologie. Jejimi zakladnimi pilifi jsou
chirurgickd onkologie (onkochirurgie), tj. ta ¢ast chirurgie, zabyvajici se pro-
blematikou solidnich zhoubnych nddori, radia¢ni onkologie, interni onkolo-
gie (chemoterapie), k nim pfistupuji diagnostické obory. Prestoze se chirurgové
podileji na vSech fazich diagnosticko-lécebného procesu a vyznam chirurgické
1écby je u vétsiny solidnich nadord naprosto zasadni, neodpovida to postaveni
chirurgie ve sféfe onkologie. Je to nepochybné i vinou vlastni neochoty ¢i ne-

1 II chirurgicka klinika LF a FN Olomouc
2 Chirurgické oddéleni a Komplexni onkologické centrum nemocnice Novy Ji¢in a.s.
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zajmu chirurgl prebirat vice odpovédnosti za osud onkologickych nemocnych
kologa byla u nas historickym vyvojem pfisouzena specialistim z interni onko-
logie a takto je jejich obor oficidlné nazyvan. Adekvatné je tato specializace v za-
hrani¢i nazyvana, spravné dle jeji naplné, Medical onkology (interni onkologie,
uzivajici v 1écbé medikamentdzni terapii). Podle soucasné koncepce onkologie
a specializa¢ni pripravy jim prislusi oficidlné koordinacni a integracni a tim
i vedouci role v fizeni tymu pecujicich o onkologicky nemocné.

Historie onkochirurgie

Chirurgie stala vzdy v prvni linii boje se zhoubnymi nadory. Jiz v egyptskych
papyrech z r. 1700 pt. Kr. je popisovana destrukce rakoviny prsu kauterem.
John Hunter (1728-1793), povazovany za otce moderni chirurgie, popsal mno-
hé principy onkochirurgie a poukazal napf. na nutnost totalniho odstranéni
nadoru spolu s lymfatickym povodim. Za jednoho z prvnich onkochirurgt je
mozné povazovat Theodora Billrotha z Vidné, znamého predevsim diky pro-
vedeni parcidlni resekce zaludku pro karcinom v roce 1881, ale uz v roce 1873
popsal prvni totalni laryngektomii. Teprve v roce 1896 Roentgen objevem ,, X“
paprsku polozil zaklady radia¢ni onkologie. Chirurgovi Jifimu DiviSovi z Pra-
hy patfi priorita v provedeni prvni plicni resekce pro metastazu v roce 1927.
Era chemoterapie a hormonalni terapie zacala az diky objeviim pocatkem &ty-
ficatych let minulého stoleti (1, 2).

Vyraz ,chirurgicka onkologie® se zacal uzivat v $edesatych letech minulé-
ho stoleti, nikoli v§ak proto, aby odlisil véeobecné chirurgy od onkochirurgt,
nybrz chirurgy od onkologti. Zatimco interni a radia¢ni onkologie se rychle
formovaly jako samostatné specializace, chirurgicka onkologie se nijak zvlast
neoddélovala od vSeobecné chirurgie. Zkuseni v§eobecni chirurgové prova-
déli a dodnes provadéji vétsinu onkochirurgickych operaci a subspecializace,
chirurgickd onkologie, se omezila jen na velké, vétsinou univerzitni nemoc-
nice. V USA vznikla prvni specializovana univerzitni onkochirurgicka klini-
ka v poloviné Sedesatych let minulého stoleti ve Virginii, vedend dr. Waltrem
Lawrencem (Division of Surgical Oncology at the Medical College of Virginia).
Do roku 1986 vznikla obdobna oddéleni na 38 % univerzit v USA. Tento vyvoj
vedl v roce 1975 k zalozeni onkochirurgické spole¢nosti (The Society of Sur-
gical Onkology - SSO). V roce 1978 tato spole¢nost spolu s National Cancer
Institute (NCI) definovala termin onkochirurg (surgical oncologist) a byly for-
mulovany smérnice pro postgradualni vycvik v chirurgické onkologii. Pozdé-
ji byly zalozeny dalsi odborné spole¢nosti s timto zaméfenim. The American
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Board of Surgery ustavil v roce 1998 Advisory Council for Surgical Oncology
a ve stejném roce vznikla The American College of Surgeons Oncology Group
(ACOSOG), (3).

Obdobny vyvoj probihal a probiha i v Evropé, i kdyz s jistym zpozdénim.
Evropska spole¢nost pro chirurgickou onkologii byla zalozena v roce 1981 (Eu-
ropean Society of Surgical Oncology - ESSO), (4).

Na valné hromadé Spolku ¢eskych 1ékaiti v Praze vznikl v roce 1903 navrh na
ustanoveni spolku, ktery by usiloval o zfizeni sanatoria pro nemocné se zhoub-
nymi nadory. V cele pripravného vyboru stali prof. V. Rubeska (gynekolog),
prof. K. Maydl (chirurg) a doc. L. Syllaba (internista). Dne 18. 11. 1904 byl
ustanoven ,,Spolek pro zkoumani a potirani rakoviny v Praze“ a do jeho cela
byl zvolen prof. V. Rubeska. Pozdéji ho ve vedeni spolku vysttidali prof. J. Hlava
(patolog) a po roce 1918 chirurg prof. R. Jedlicka. Z iniciativy spolku byl v roce
1936 otevien v Praze prvni specializovany onkologicky ustav (dnesni Ustav
radiacni onkologie Na Bulovce). Odbocky tohoto spolku vznikaly i v dal$ich
meéstech. V Brné existoval od roku 1928 obdobny spolek pod nazvem ,,Dim
utéchy, ktery z iniciativy chirurga, primare J. Bakese, usiloval o zfizeni speci-
alizovaného védeckého a lé¢ebného ustavu v Brné pro nemocné se zhoubnymi
nadory. Zaftizeni, jez dnes nese jméno Masarykiiv onkologicky tustav, se poda-
filo vybudovat v letech 1933-1935. Slibné se rozvijejici onkologické aktivity po
druhé svétové valce byly preruseny politickymi udalostmi v roce 1948. V roce
1952 doslo k transformaci spolku na Kancerologickou sekci nové vzniklé Ces-
koslovenské spole¢nosti J. E. Purkyné. Spole¢nost se postupné profilovala jako
radiologickd a v roce 1969 se rozdélila na radioterapeutickou a onkologickou.
I kdyz byl trvale proklamovan komplexni pohled na onkologii, chirurgové se
z tézko pochopitelnych divodii ani v nasledujicich desetiletich na ¢innosti on-
kologické spole¢nosti vyznamnéji nepodileli. Tato situace se pozvolna zlepsuje
az v poslednich dvou desetiletich (5, 6).

Teprve v roce 2002 byla u nas ustavena Sekce onkochirurgie jako soucast
Ceské onkologické spole¢nosti (COS). Od zalozeni byla jeji ¢&innost tizce spja-
ta a koordinovana s Ceskou chirurgickou spole¢nosti (CCHS) a jejim vybo-
rem. Jejim hlavnim cilem bylo prosazeni a posileni ¢innosti a prestize chirur-
gl v onkologické spole¢nosti, jak to odpovida nezpochybnitelnému vyznamu
chirurgické 1écby u onkologickych pacientii. Zakladnim piedpokladem bylo
dosahnout moznosti oficidlntho vzdélavani chirurgti v této specializaci, coz se
podarilo prosazenim nastavbové specializace z onkochirurgie do vzdélavani
lékaiti od r. 2011. Od r. 2012 byl do seznamu zdravotnickych vykont prosa-
zen kod 51881 pro multidisciplindrni indikacni seminaf, jenzZ umoziuje chi-
rurgtim oficialné se zucastnit rozhodovacich procesii o 1é¢bé nemocnych s na-
dory. V soucasné dobé COS sdruzuje v naprosté vétsiné specialisty na interni
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medikamento6zni lé¢bu nadord, ktefi se oznacuji jako klinicti onkologové. Jevi
se proto logic¢téjsi rozvijet onkochirurgickou problematiku v celé CCHS. Od
roku 2017 byla proto nové zalozend sekce onkochirurgie pti Ceské chirurgické
spole¢nosti jako pokracovatel sekce v ramci COS, ktera zde ¢innost ukondila.
Sekce se chce dale podilet na rozvoji tohoto nosného programu CCHS, usilovat
o vzdélavani chirurgti v této problematice a dale zlepsovat postaveni chirurgt
po strance odborné i organiza¢ni v péci o onkologicky nemocné. Analogicky
se onkologicky profilovani operatéfi v poslednich letech sdruzuji a atestuji i ve
spole¢nosti urologické a gynekologické.

V soucasnosti existuje nékolik desitek narodnich a mezinarodnich spolec-
nosti sdruzujicich zajemce o problematiku onkochirurgie. Sekce onkochirurgie
pti COS (Czech Section of Surgical Oncology) se od svého vzniku v roce 2002
stala clenem Svétové federace onkochirurgickych spolecnosti (World Federa-
tion of Surgical Onkology Societies). V Evropé existuji rtizna specializovana
onkochirurgicka pracovisté a fada klinik, zejména v Némecku, to ve svém na-
zvu uvadi, napt. Klinika pro chirurgii a chirurgickou onkologii. V CR existuje
prakticky jediny specializovany tstav s dlouholetou tradici se zaméfenim na
onkologii a onkochirurgii - Masaryktiv onkologicky ustav Brno. Jinak se onko-
chirurgické operace v riizném rozsahu provadéji prakticky na vSech chirurgic-
kych pracovistich, aniz by to bylo deklarovano v jejich nazvu.

Specializace v onkochirurgii

V fadé evropskych zemi a v USA je chirurgicka onkologie uznavanou speci-
alizaci. Pod patronaci Evropské spolec¢nosti pro onkochirurgii (ESSO) je mozné
ziskat specializaci s celoevropskou platnosti (7, 8). V USA udéluje subspecializa-
ci pro onkochirurgii American Board of Surgery (9, 10). Napln postgradudlniho
studia je v zahranici velmi podrobné rozpracovana (11, 12). Jsou pozadovany
podrobné teoretickeé i praktické znalosti z onkologie a onkochirurgie a je prede-
psany pocet provedenych onkologickych operaci. Postgradualni skoleni je nutno
absolvovat v onkologickych centrech, akreditovanych dle podminek prislusnych
stati. Musi zde byt zarucena dobra interdisciplinarni spoluprace mezi chirurgy,
radia¢nimi a internimi onkology, radiology, patology a vyzkumnou zakladnou
a chirurg se musi seznamit se vSemi témito oblastmi. Pracovni skupina Sekce
onkochirugie a CCHS zpracovala program dle zahrani¢nich vzori vzdélavaciho
programu v oboru chirurgické onkologie (onkochirurgie) jako nadstavbovou
specializaci vSeobecné chirurgie, jejimz cilem je ziskat vysokou kvalifikaci pro
lécbu solidnich nadord. Podatilo se ho prosadit do systému postgradualniho
vzdélavani chirurgd. V platnost vesel vydanim ve Véstniku Ministerstva zdra-
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votnictvi CR, ro¢. 2011, &istka 6, vydaného 29. 6. 2011. Pozadovana minimalni
doba $koleni byla stanovena na tfi roky a dle novely, navrzené od roku 2018, na
dva roky. Vzdélavaci program je zaméren na ziskani teoretickych a klinickych
poznatki o nddorovych onemocnénich. Praktické zkusenosti se déli do nasledu-
jicich modul: Melanomy a sarkomy, Gastrointestinalni chirurgie, Endokrinni
chirurgie, Chirurgie prsu a Hrudni chirurgie. Skolenec musi ziskat praktické
zku$enosti nejméné z jednoho, ale pokud mozno z vice moduli. Organiza¢né
zajistuje toto Skoleni a atesta¢ni zkousky Subkatedra onkochirurgie IPVZ Praha.
Na jejich internetovych strankach (www.ipvz.cz) jsou uvedeny vsechny potieb-
né informace a plné znéni vzdélavaciho programu. Do konce roku 2017 atestaci
slozilo 106 chirurgti a do pripravy je zarazeno dal$ich vice nez 100 lékart. Akre-
ditaci pracovist pro onkochirugii ke konci roku 2017 ziskalo 34 chirurgickych
pracovist (19 I. typ, 15 II. typ). Byly zajistény i vyukové materidly pro lékare
(preklad némecké monografie, sylaby vydané IPVZ Praha a v poslednich letech
vy$la i fada dal$ich publikaci s onkochirurgickou tematikou (13, 14, 15).

Onkochirurgie a miniinvazivni chirurgie

Prvni laparoskopické operace byly v CR provedeny v roce 1991 a do roku
1997 se endoskopické operace rozsirily prakticky na vSechna chirurgicka od-
déleni. Podil laparoskopickych operaci na vSech bfi$nich operacich se mezi léty
1997 az 2002 postupné zvysil z 22% na 37 %. Od pocatku byla nejcastéjsim
laparoskopickym vykonem cholecystektomie, ale spektrum vykoni se rychle
rozsifovalo. Pro rozvoj endoskopické chirurgie mélo velky vyznam poradani
pravidelnych konferenci s touto tematikou, organizované v BeneSové prim.
MUDr. J. Rihou, CSc. (16, 17). Rozvoj miniinvazivni chirurgie v CR byl zhod-
nocen v radé publikaci (18, 19, 20, 21, 22). Spektrum provadénych vykonti se
rychle rozsifovalo i na maligni onemocnéni, zejména pro kolorektalni kar-
cinom. Zdrzenlivost v provadéni resekci malignich nadort pramenila z po-
chybnosti 0 moznosti provedeni dostate¢né radikdlniho RO vykonu. Rostouci
zkuSenosti a provedené studie vedly k zasadnimu obratu po zvefejnéni dvou
zasadnich stanovisek k problematice laparoskopickych operaci u kolorektalni-
ho karcinomu v roce 2004. Jednalo se o doporuc¢eni Americké spole¢nosti ko-
lorektalnich chirurgti (ASCRS) a Spolec¢nosti americkych gastrointestinalnich
endoskopickych chirurgti (SAGES), (23) a Konsenzu Evropské spole¢nosti pro
endoskopickou chirurgii (EAES), (24). Podle téchto studii byla prokazana (pri
dostate¢nych zkuSenostech operatéra) bezpecnost téchto vykont a srovnatelna
onkologicka radikalita s otevienymi operacemi. Tyto zavéry pak byly ovéreny
dal$imi pozdéjsimi studiemi (25). Resekce tlustého stfeva pro malignity, dle
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provedenych Seteni v CR (18, 19, 20, 21, 22), provadélo v roce 1997 9 %, v roce
2004 26 % a v roce 2006 jiz 58 % chirurgickych pracovist. Podil laparoskopic-
kych vykoniti na vSech resekcich pro kolorektalni karcinom vzrostl mezi léty
2004 az 2006 ze 7 % na 15 % ze vsech operaci. Dalsi pracovisté zacala u zhoub-
nych onemocnéni provadét i jiné velmi specializované endoskopické vykony.
V roce 2006 bylo evidovano 90 resekci zaludku a 139 jaternich resekci. Rutinné
se rozsirily i videoasistované torakoskopické vykony. V soucasnosti, vice nez
tvrtstoleti od zavedeni endoskopické chirurgie v CR, nemame sice presné sta-
tistické udaje o poctech provadénych endoskopickych operaci u malignit, ale
podle kongresovych zprav a jednotlivych publikaci provadéji nasi chirurgové
i velmi naro¢né endoskopické resekce nadort, napt. jicnu a zaludku (26, 27,
28, 29). Dle registru hrudnich vykoni byly v roce 2016 v CR provedeny i tak
specializované vykony, jako je videoasistovana resekce plic pro karcinom, bylo
jich registrovano 161 vedle 873 resekci klasickych (30). Laparoskopie ¢i torako-
skopie se jako stagingovy vykon a k ovéfeni generalizace uziva zcela bézné.

Kvalita chirurgické péce

Zajisténi vysoké urovné kvality chirurgické péce v Ceské republice pati mezi
prvoradé tkoly, o které musi usilovat vSechny kompetentni slozky, majici zod-
povédnost za tuto oblast ¢innosti. V posledni dobé je pri diskusich o zajisténi
vysoké urovné kvality chirurgické péce akcentovan pozadavek nazyvany ,,high-
-volume hospitals“ (31, 32, 33). Tato zasada predstavuje opakované v odborné
literatute celosvétoveé dokladovanou skute¢nost, ze s rostoucim poctem vykona
- operaci se zlepSuje i kvalita poskytované péce, objevuji se prokazatelné lepsi
lé¢ebné vysledky, mensi pocty komplikaci a dochazi i k efektivnéjsimu a uspor-
néj$imu vynakladani finan¢nich prostredkd. Plati to pro endoskopické ope-
race a taktéz pro vykony v onkochirurgii. Nepochybné se bude v onkologické
chirurgii pozadavek ,,high-volume hospitals” stale vice prosazovat i v podmin-
mozné na viech chirurgickych pracovistich v CR provddét bez oficidlniho ome-
zeni prakticky véechny chirurgické vykony dle uvdzeni priméare oddéleni a jeho
nadrizenych. Podle tidajit v NOR CR jsou napt. u karcinomi zaludku rozdily
v pétiletém prezivani mezi operovanymi na chirurgickych oddélenich s raz-
nou frekvenci provadénych vykont, jak to ukazuje graf 1 (34). Nepochybné
bude vyhledové vhodna racionalni koncentrace nékterych onkochirurgickych
vykont na mensi pocet pracovist. U ¢asti chirurgt vystoupi do popfedi nutnost
daleko vétsi specializace v této oblasti, nez jak tomu bylo doposud. Pro fadu
chirurgt se operace solidnich nadort stanou prevazujici naplni jejich prace.
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Zakladni epidemiologicka data

Podil chirurgie na péci o nemocné se solidnimi nadory vyplyva ze zaklad-
nich epidemiologickych udaju, které jsou shromazdovany v Narodnim onkolo-
gickém registru (NOR), (35, 36).

Pocet nové diagnostikovanych a operovanych pro solidni zhoubné nado-
ry v CR trvale roste. Podle poslednich udaji z NOR, jimiz disponujeme, bylo
v roce 2015 nové hlaseno 94 462 ptipadi zhoubnych novotvart (ZN), véetné
ZN in situ (pro srovnani: pred deseti lety, v roce 2005, tento udaj uvadél néco
pfes 44 000 nemocnych). Z toho bylo 48 666 pripadi u muzi a 45 796 u zen.
Pocet nové zjisténych ZN na 100 tisic obyvatel mezirocné vzrostl u muzi o 2 %,
na 939,5 pripadu, a u Zen o 3 %, na 854 pripadu.

V tabulce 1 jsou uvedeny priimérné ro¢ni pocty, incidence a lé¢ba u vybra-
nych nejcastéjsich solidnich zhoubnych nadort v CR v obdobi 2009-2013. Na
chirurgické 1é¢bé solidnich nadori se podle jejich lokalizace podileji rtizné chi-
rurgické odbornosti a jejich podil a velky dil prace ptipadajici na chirugii je
patrny z tabulky 2.

Zaver

Rozvoj onkologie a onkochirurgie stejné jako zvysujici se pocet nemocnych
s onkologickymi nadory klade zvysené naroky také na $ifi vzdélani chirurgi v této
problematice. To vyustilo v zafazeni specializace z onkochirurgie do systému post-
gradudlntho vzdélavani chirurgii v CR. V§voj poslednich desetileti vede ke stile
vétsimu uplatnéni miniinvazivnich operaci v onkochirurgii ku prospéchu nemoc-
nych. Stoupaji i naroky na zvySovani kvality onkochirurgické péce a jednim z diile-
zitych principt ztstava uplatiovani zasad principu ,,high-volume hospitals®

prof. MUDr. Miloslav Duda, DrSc.,
emeritni prednosta I1. chirurgické kliniky FNOL
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Celkové prefiti operovanych pacientli seZN Zaludku (C16) v letech 2009-2013:
dle poctu operaci provedenych v ZZ (175ZZ, N = 3 947 operaci)

= 77520 a vice operacemi

(8 ZZ, N = 1200)

median prediti (£95% IS):
24,8 mésici (21,3-28,3 mésicl)

ZZ s 10-19 operacemi

(14 ZZ, N = 958)

median preziti (£95% IS):
18,2 mésicu (14,5-21,% mésicl)
ZZ s8-8 operacemi

(20 ZZ, N=6%8)

median pfeziti (£95% IS):

18,1 mésici (15,0-21,3 mésici)
= ZZ 5 < B operacemi

(133ZZ N =1035)

medidn pediti (35% IS):

13,1 mésica (11,2-15,1 mésicl)

log-rank test
p <0,001

Graf 1: Zhoubné novotvary zaludku (C16): celkové preziti operovanych v letech 2009 az 2013
dle poctu provedenych operaci ve zdravotnickych zatizenich (ZZ), 175 ZZ, N= 3974 operaci

Operace
Rl + dalsi Ny Bez

. Incidence Léceni en onkologicka Nechllrvu rgickd onkologické

Diagnéza operaci s lécba iy
nechirurgicka 1é¢by
lécba
Pocet* |Poclet*| % | Pocet* | % | Pocet* | % |Pocet*| %

jicen (C15) 609 39 6,4 101 16,6 | 258 | 424 | 211 | 34,6
zaludek (C16) 1580 347 122,0] 336 |21,3| 248 |157| 648 |41,0
tlusté stievo a ko-
neénik (C18 - C21) 8195 3331 [40,6| 2935 | 358 | 505 6,2 | 1423 | 174
prudusnice a plice
(C33, C34) 6527 434 | 6,6 | 451 | 69 | 3063 |469| 2579 |39,5
prs — Zeny (C50) 6704 557 |83 | 4950 |73,8| 814 [12,1] 383 5,7
hrdlo délozni (C53) 974 372 38,2 241 [24)7| 247 |254| 113 | 11,6
prostata (C61) 6812 2155 31,6 929 |13,6| 2531 |37,2| 1197 | 17,6

Tab. 1: Incidence a lé¢ba vybranych nejéastéjsich solidnich zhoubnych néddort v CR v ob-
dobi 2009-2013 (* primérné ro¢ni pocty)

69



Pocet pacientti

Pocet pacientti

l?ql:lzzli;té;;ldgl.ﬁpodle rocné celkem rl;r)r::’::né Radikalni Jiné operace
. , % ze v§ech P , operace rocné rocné

klasifikace nemoci nédori operovanych

% operabilita
Ig;;fg;g"“rg'e 780-1,27% | 505-6474% | 375-48,08% | 130- 16,67 %
gl(;(‘)r_‘ggeé‘;;w akeku |y 2790 | 1317-7692% | 883-5158% | 434 - 25,35 %
gg;‘_eé‘;’é"g‘e 4019 - 6,56 % | 3354 - 83,45% | 2753 - 68,50 % | 601 - 14,95 %
g;‘;l‘égg; Cos Cer | 9246~ 1511% | 6566 - 71,01% | 4863 - 52,60 % | 1703 - 18,41 %
Chirurgie

C15-C16, C18-C25,

C47, C49-C50, C73
a ostatni

22958 - 37,52 %

15800 - 68,82%

12575 - 54,77 %

3225 - 14,04 %

Hrudni chirurgie 0 0 0 0
C33-C34 6146 - 10,09 % | 960 -15,61% | 689-11,21% | 271-4,41%
Kozni nadory 0 0 0 0
C43-Cad 16312 - 26,66 % | 16008 — 98,13% | 15743 - 96,51 % | 265 - 1,68 %
CELKEM 61173 - 100 % | 44510 - 72,76% |37881 - 61,92 % | 44510 — 10,83 %

Tab. 2: Primarni opera¢ni lé¢ba u nové diagnostikovanych zhoubnych solidnich novotva-
ri v obdobi 2001-2005 (ro¢ni pramér)
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Lécba akutnich ischemickych cévnich
mozkovych prihod
M. Tinkova

Cévni mozkovd ptihoda (CMP) je v Ceské republice po nddorovych one-
mocnénich a infarktu myokardu treti nejcastéjsi pricinou umrti. Ro¢né postih-
ne zhruba 30 000 pacientd, z nichz zhruba tfetina tomuto onemocnéni okamzi-
té podlehne, tfetina zistava trvale invalidni a tfetina pacienttl je relativné bez
nasledkd, zije vSak vystavena vysokému riziku opakovani nemoci. To je velmi
smutné konstatovani, avak v poslednich dvou dekadach dosahla 1é¢cba CMP
vyznamného pokroku.

Tradi¢né se CMP déli na ischemické, kterych je asi 85% a jsou podminéné
okluzi tepny, a hemoragické, vznikajici pfi rupture tepny. Nejméné castou pri-
¢inou CMP je trombdza Zilnich splavi.

Namétem tohoto sdéleni je 1écba akutnich ischemickych cévnich prihod
mozkovych (iCMP).

Az do devadesatych let minulého stoleti byly cévni pfihody mozkové 1éceny
klidem na ltzku, infuzni 1écbou fyziologickym roztokem a, pokud si dobre
vzpomindm, injekcemi Oxyphylinu intramuskularné, tfikrat denné dvé am-
pule.

Zlomovym okamzikem v lé¢bé iCMP se stal rok 1996, kdy byla zavedena
do praxe intravendzni trombolyza (IVT), 1écba rekombinantnim tkanovym
aktivatorem plazminogenu (rt-PA, ACTILYSE), léku s fibrinolytickou aktivi-
tou s cilem rozpusténi trombu obturujiciho cévu. V prvnich letech po zahajeni
lécby IVT panovaly velké obavy z nezadoucich ucinka léku, zejména hemo-
ragickych komplikaci. Postupné se lé¢ba stala rutinou a standardem. Existuji
pfesné dané indikace a kontraindikace. Limitaci je pouziti do 4,5 hodiny od
vzniku priznaki pfi akutnim uzavéru v pfednim karotickém povodi, pfi uzave-
ru arteria basilaris je akceptovana lécba i po 4,5 hodindch od rozvoje sympto-
mu. U okluzi velké tepny (arteria carotis interna) neni IVT dostate¢né ucinna,
k rekanalizaci dochazi jen ve 20 % ptipadi.

Historicky meznik v 1é¢bé akutnich iCMP predstavuje rok 2015. Byla pub-
likovana fada randomizovanych studii, jez prokazaly lepsi klinické vysledky
pri lécbé akutnich uzavéra velkych tepen pfi pouziti endovaskularnich metod
oproti celkové podané trombolyze. Metodou volby je mechanicka trombekto-
mie, tj. katetriza¢ni odsati embolu skrze punkci arteria femoralis.
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Zasadni ulohu v zachrané pacientt s cévni mozkovou prihodou hraje cas,
protoze ucinnou lécbu lze poskytnout pouze v prvnich hodinach od vzniku
ptihody. Proto je podstatné ptiznaky CMP vcas rozpoznat a neprodlené pre-
vézt pacienta na specializované pracovisté - iktovou jednotku. Cely proces od
vzniku CMP lze takto rozdélit do nékolika etap:

1/ Rozpoznani vzniku CMP pacientem nebo jeho okolim

Kazdy ¢lovék by mél znat priznaky akutni iCMP.
Jsou to nahle vzniklé:
- porucha fe¢i - nemoznost mluvit, setfela rec,
— ztrata vizu na nebo vypadek v zorném poli,
- poklesly ustni koutek,
- porucha hybnosti koncetin,
— silna bolest hlavy, doposud nepoznana,
- porucha védomi.
P1i téchto priznacich, zvlasté pfi jejich kombinaci, je tfeba neprodlené volat
rychlou zdravotnickou zachrannou sluzbu - telefon 155 (obr. ¢. 1).

2/ Pfednemocnicni péce - triaz pozitivni pacient

Pro vysokou variabilitu klinického obrazu CMP byla presné definovana pra-
vidla, umoznujici identifikovat pacienta se suspektni CMP. Tato pravidla jsou
zavazna pro vSechny zdravotniky prvniho kontaktu a jsou obsazena ve Véstni-
ku MZ CR 2012/10.

Jako triaz pacientt (triage — tfidéni, vybér) je oznacovano tridéni pacientt
z hlediska priority pro poskytovani zdravotni péce. Pacient, ktery s vysokou
pravdépodobnosti prodélal CMP v poslednich 24 hodinach, je oznacovan jako
triaz pozitivni pacient. Musi byt neodkladné hospitalizovan na specializova-
ném pracovisti — iktové jednotce.

Je-li pritomen alespon jeden hlavni nebo minimalné dva vedlejsi priznaky,
poté je indikovano jeho neodkladné ptijeti do iktového centra.

Hlavni pfiznaky:
- ndhle vznikla hemiparéza, event. monoparéza,

- nahle vznikla centralni 1éze n.facialis (pokles koutku),
- ndhle vznikla porucha feci (afazie).
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Vedlejsi priznaky:

- nahle vznikla kvantitativni nebo kvalitativni porucha védomi,

- nahle vznikla porucha ¢iti na poloviné téla (hemihypestezie, hemipareste-
zie),

- nahle vznikla setfeld fe¢ (dysartrie),

- ndhle vznikly vypadek zorného pole,

- nahle vzniklé dvojité vidéni (diplopie),

- nahle vznikla prudka, atypickd, dosud nepoznana bolest hlavy,

- ztuhlost (opozice) Sije,

- zdvraté s nauzeou ¢i zvracenim.

V praxi pacient nebo svédek CMP sdéli na telefonnim ¢isle 155 dispecerce
pfiznaky, ta neprodlené vysila na misto tym zachranart. Ti rychle odeberou
anamnézu, vySetii pacienta a volaji zpét dispecerce. Pfi vzniku pfiznakd do 24
hodin dispecerka zachranné sluzby vola na tzv. ,,iktovy mobil“ do véstnikem
daného zdravotnického zafizeni. Sluzbu konajici lékar-neurolog rozhoduje,
kam bude pacient prijat. Iktova centra (IC) jsou v kazdé okresni nemocnici
(obr. ¢. 2), a transport do nich tak predstavuje nejrychlejsi moznost podani
IVT. Jestlize je vSak ucpana velka céva (arteria carotis interna, arteria cerebri
media, arteria basilaris), k rekanalizaci dochazi jen u 10 - 20 % pripada. Pri
uzavéru velké cévy je indikovand mechanicka trombektomie. Pacient je trans-
portovan do Komplexniho cerebrovaskularniho centra (KCC) k provedeni
mechanické rekanalizace. V soucasnosti neustale probihaji diskuse, kam ma
byt pacient primarné vezen, zda do IC, kde je podana IVT, a takto jiz ¢aste¢né
»zaléceny” pacient je vezen do KCC. Jde o tzv. sekundarni transport, cestou jiz
¢asto dojde k rozpusténi trombu.

Béhem transportu do nemocnice je zapotiebi:

- zajisténi vitalnich funkci a zilniho pfistupu,

- symptomaticka terapie pfidruzenych priznak (zvraceni),
— co nejrychlejsi transport do prislusného centra.

Nejsou indikovany zadné ,,neuroprotektivni 1éky“ (piracetam, MgSO4, oxy-
phyllin). Korekce vysokého krevniho tlaku (TK) je problém, nebot léky mize
ordinovat jen lékaf. Pacient, u kterého je indikovana IVT (do 4,5 hodin od
vzniku CMP), by nemél mit TK nad 180/100 mmHg, v ostatnich pripadech se
snizovani tlaku doporucuje az pfi hodnotach > 220/120 mm Hg.

Informace, které ma ZS uvést pri predani pacienta do KCC/IC:

- presna doba vzniku priznaki. Pokud se pacient se symptomy probudil, jed-
nd se o tzv. ,wake up stroke“ a jako doba vzniku se bere ¢as, kdy Sel spat.
Potvrdilo se v$ak, ze u téchto pacientt casto vznika iktus v dobé probuzeni,
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proto nemusi byt ani tito nemocni z ¢asovych diivoda vyjmuti z poskytnuti
specifické lécby. Rozhodujicim se stava nalez na zobrazovacich metodach pri
ptijeti do nemocnice.

- telefonicky kontakt na rodinu nebo na svédka pritomného pro zpétné ovére-
ni doby vzniku CMP,

- klinicky stav pacienta, tj. stav védomi, porucha reci, hybnosti koncetin,

- kontraindikace pro trombolyzu - tj. uzivané léky (warfarin), operace v po-
slednim meésici.

3/ Nemocnicni péce

Pacient s akutni CMP je pfivezen na urgentni pfijem (emergency) prislus-
né nemocnice. Zachranar ZZS jej predava primo lékari iktového tymu (ktery
byl informovan o jeho ptijezdu z dispecinku). Je nabrana zakladni laborator
(krevni obraz, biochemie, koagulace), pacient je neurologicky vysetfen a odjiz-
di na vysetfeni CT mozku a CT angiografii (CTA). Je urcen typ CMP ischemie
vs. hemoragie a je rozhodnuto o akutni [écbé:

a/ intravenozni trombolyza - podani rekombinantniho tkanového aktiva-
toru plazminogenu (rt- PA, alteplase - ACTILYSE) - do 4,5 hodiny od vzniku
CMP. Je standardni lécbou akutni iCMP. Idealné by méla byt provedena do 20
az 30 minut od prijezdu pacienta na akutni piijem. Pfed podanim je nutno
vyloucit absolutni kontraindikace (INR > 1,7, APTT nad horni limit laborato-
fe, pocet trombocyti pod 100 000/ul, znamd hemoragicka diatéza, manifestni
krvaceni v poslednich tfech tydnech, ¢asné znamky ischemie na CT mozku
v rozsahu vice jak 1/3 povodi arteria cerebri media). Krevni tlak nesmi prekro-
¢it 180/110 mm Hg.

Protoze uc¢innost IVT je relativné nizka pfi uzavéru tepny vétsiho kalibru
a rekanalizace ztstava hlavnim cilem lé¢by akutnitho mozkového infarktu, je
v téchto pripadech indikovana.

b/ endovaskularni terapie, mechanicka trombektomie (MT) — mechanicka
extrakce trombu katetrizacni cestou pres punkci arteria femoralis. Jde o speci-
alizovanou 1écbu, jez je provadéna v KCC.

Pacienti jsou nasledné hospitalizovani na iktové jednotce k monitoraci a 1é¢-
bé krevniho tlaku, hyperglykémie, eventualné dalsich komplikaci — epilepticky
zachvat, edém mozku, bronchopneumonie, uroinfekce. Dtlezita je v¢asna re-
habilitace, ktera urychluje regeneraci neurologickych funkci a logopedie v pfi-
padé fatické poruchy.

Od prvnich hodin hospitalizace se snazime urcit etiologii CMP, nebot od
toho se odviji sekunddrni prevence.
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Priciny ischemické CMP

Nejcastéjsi priciny:

— aterosklerdza s postizenim kr¢nich a méné Casto vétsich intrakranialnich
tepen, tzv. onemocnéni velkych tepen,

- embolizace z kardidlniho nebo jiného centralniho zdroje - nejcastéji neléce-
nd fibrilace sini, dale stavy po infarktu myokardu, dilata¢ni kardiomyopatie,
trombus v levé komote nebo sini, akineticky segment levé komory, méné
¢asto infekéni endokarditida,

- mikroangiopatie postihujici malé arterioly, v tzv. onemocnéni malych tepen
(small vessel disease) — ptisobici lakunarni infarkty do 1,5 cm subkortikalné,
typicky v bazalnich gangliich, thalamu.

YIrve

Méné casté priciny:

- disekce kréni tepny,

- trombofilni stavy,

- trombdza mozkovych Zilnich splav,

- paradoxni embolizace (nejcastéji otevienym foramen ovale),
— vaskulitidy a vaskulopatie.

Nezjisténa pricina iktu - tzv. kryptogenni iktus.

Dilezitou soucasti 1écby je sekundarni prevence. Pacienti jsou informovani
o riziku opakovani CMP a o nutnosti naslednych opatfent:

- medikamentoézni prevence,

- pravidelné kontroly krevniho tlaku,

- nizkocholesterolovy rezim, dietni opatfeni,

- pohybova aktivita,

- zakaz koufeni.

Medikamentozni prevence

1/ 1é¢ba antiagreagacni pii aterosklerotické etiologii iktu — kyselina acetyl-
salicylova (Godasal, Anopyrin 100 mg) nebo clopidogrel (Trombex),

2/1écba antikoagulacni pii fibrilaci sini. Nelécena fibrilace sini je velmi ¢astou
pri¢inou vzniku iktu. Dtivodem je, Ze zna¢né mnozstvi pacientii neni antikoagu-
lovano (jsou lé¢eni aspirinem, ktery je v této indikaci zcela neti¢inny) nebo 1écbu
prerusi. Stava se tak napfiklad pfi planovaném chirurgickém zakroku. Spravné je
nutné toto obdobi preklenout nizkomolekularnim heparinem (LMWH).

Lékem prvni volby pfi fibrilaci sini je warfarin. Pfi selhani lécby warfarinem
nebo obtiznosti nastaveni davky s kolisavymi hodnotami INR Ize indikovat tzv.
nova antikoagulancia (NOAK): dabigatran (Pradaxa) — vyhodou je existence
specifického antidota, apixaban (Eliquis) nebo rivaroxaban (Xarelto).
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Vysoky vék neni kontraindikaci antikoagulacni 1écby. Situaci je tfeba vzdy
individualné zvazovat. Antikoagulancia by neméla byt podavana pfi noncom-
pliance pacienta, v pripadé castych padu, anamnézy krvaceni do zazivaciho
traktu. Zasadni je i adekvatni kompenzace hypertenze.

3/ statin — davka 40 - 80 mg, dle tiZe aterosklerotickych zmén pfi ultrazvu-
kovém vySetreni.

Zavérem nelze nez konstatovat, Ze pro uspésnou lécbu akutni iCMP je nejda-

vvvvvv

Doslov

Dékuji za moznost prispéni do sborniku, vydaného k 120. vyro¢i zalozeni
Nemocnice Rudolfa a Stefanie v BeneSové. Pracovala jsem jako neurolozka
v Okresni nemocnici Benesov u Prahy od své promoce v roce 1986 do roku
1995, nejdrive pod vedenim prof. Zdenka Macka, DrSc., a od roku 1987 pri-
maiky MUDr. Jany Horalkové. Se svymi kolegynémi - MUDr. Dagmar Ma-
tulovou, MUDr. Lidou Bldhovou a MUDr. Jifim Firlou - mame vsichni velmi
hezké vzpominky na toto obdobi.

MUDr. Marie Tinkovd,

Ustav klinickych neurooborii, Komplexni cerebrovaskuldrni centrum UVN,
U Vojenské nemocnice 1200, 169 02 Praha 6 Stfesovice, marie.tinkova@uvn.cz
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Mechanicka trombektomie

Obr. ¢. 1: Pacient nebo jeho okoli zjisti znamky CMP, urgentné volaji zdchrannou sluzbu na
cisle 155, dispecerka informuje lékate na iktovy mobil. Lékar rozhoduje, kam bude pacient
prevezen, zda do iktového nebo komplexniho cerebrovaskuldrniho centra, kde je provedeno
CT mozku a CT angiografie a je rozhodnuto o dalsi 1é¢bé - intravendzni trombolyza (IVT)
nebo mechanickd trombektomie.
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Komplexni
carebrovaskularni
a iktova centra

A OV Ty, MINISTERSTVO ZDRAVOTHICTVI
i E 51 CESKE REPUBLIKY
Zdroj: Ministerstvo zdravotnictv Ceské republiky.

Obr. ¢ 2: Prehled iktovych center (IC) a komplexnich cerebrovaskuldrnich center (KCC)
v Ceské republice
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Miniinvazivni a endovaskularni 1écba
krecovych zil dolnich koncetin
K. Novotny

Uvod do problematiky

Klasicky stripping, crosectomie spolecné s flebektomii, jsou v mnoha modi-
fikacich provadény po celém svété vice nez sto let. Jako prvni ji pouzili bratfi
Mayové v Rochestru (USA). Tato technika ma stale své nezastupitelné misto
a uc¢inkuje jako standard, k némuz jsou prirovnavany vSechny nové metody.

Vznik endovaskularnich technik souvisi se snahou o miniinvazivni pristup,
moznost operovat ambulantné, bez celkové anestezie, kosmeticky, s co nejrychlej-
$i rekonvalescenci pacienta. Siroka paleta rozvijenych technik svédéi o usilovném
hledani té nejspolehlivéjsi, nejbezpecnéjsi a ekonomicky nejprijatelnéjsi metody.

Dnes nejrozsifenéjsi termické endovaskuldrni odetfeni vena saféna magna (VSM)
je popsano v ¢eském pisemnictvi jiz v roce 1959 profesorem Hejhalem. Pomoci
elektrokoagulace provedl endovaskularni zataveni VSM. Pro fadu komplikaci (po-
paleniny, parestézie a infekce) byla metoda odlozena na desitky let. Teprve komer¢ni
dostupnost zatfizeni na bazi laseru a vysokofrekven¢niho proudu umoznila presnéj-
$1 ddvkovani energie a spolecné se zdokonalenim diagnostiky duplexni sonografii
byly vytvofeny predpoklady pro uspéch a prosazeni endovaskularnich technik.

K zneprichodnéni VSM ¢i VSP se dnes vyuziva tepla generovaného z lasero-
vého paprsku, vysokofrekvenénim proudem, generdtorem pary. Byly ucinény
i pokusy o kryodestrukci tekutym dusikem. Za nejslibnéjsi techniky lze dnes
povazovat mechanochemickou ablaci a oSetfeni akrylatovym lepidlem. Posled-
né jmenované jsou dal$im krokem na cesté k miniinvazivité, ale teprve dlouho-
dobé vysledky ukazi, zda skutecné tim spravnym smeérem.

Rozdéleni, piehled endovaskularnich technik o$etieni VSM VSP

Termické EVLT - endovaskular laser
Radiofrekvence — VNUS, Closer Fast, Celon
Para
Kryoablace
Mechanické TIPP - transluminal powered flebectomy
Mechanochemické MOCA-mechanochemical ablation ClariVein
Slepeni Histoacrylové lepidlo — Vena Seal, VariClose
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Popis jednotlivych endovaskularnich technik

EVLT Endovaskularni laserova technika

Prvni zminka o vyuziti laseru k o$etfeni varixti pochazi od Puglisia z roku
1989. Za dalsich deset let publikoval Boné sdéleni o prvnich uspésné osetre-
nych pacientech. Pouzil diodovy laser o vinové délce 810 nm. OSetfeni insufi-
cientnitho kmene VSM popsali Min a Navarro v roce 2001.

Utinnost laseru spocivd v absorpci svételnych paprski v urcité chemické
slouceniné. Latka, v niZ je svétlo absorbovano prednostné, se nazyva chromo-
for. U laserti pouzivanych k endovenézni termické ablaci se vyuziva absorpce
v hemoglobinu a ve vodé (obr. 1). Absorpci svételné energie se generuje poza-
dované teplo.

Prvni generaci endovaskularnich lasertt (EVL) jsou tzv. diodové lasery. Pra-
cuji s vinovou délkou 810, 940 a 980 nm. Fotony téchto laserd se absorbuji
pfednostné v hemoglobinu a oxyhemoglobinu.

Absorbce svételné energie v hemoglobinu a vodé

Absorpcni coef. (per cm)

10000 - _ _ _
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1000 -
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100

DeOxy: Hemoglobin
Oxy:Hemoglobin
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1 | | | | I | |
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Vinova délka (nm)

Druhou generaci lasert jsou pfistroje Nd:Yag o vinové délce 1320 a 1470 nm.
Hlavnim chromoforem je zde voda. Vyhodou proti laserim prvni generace je
az 40nasobné vétsi absorpce svétla. Umoznuje to pouzit mnohem nizsi vykon

80



k zataveni zily. Jako dostacujici se

Schema tumescentni anestézie o, . B
ukazuje vykon 30 J/cm. Snizuje se tim

epidermis
dermis — N

riziko vyskytu komplikaci spojenych
s perforaci cévy a poskozeni necile-
Vyvoj endovaskularniho laseru
sméfuje k vlnovym délkam 2000 nm,
— paprsky absorbovany vodou a myo-

podt S globinem z zilni stény.
| ". ‘ osetieni se ukazuje zmenseni primé-

it

- ru zily, resp. jeji vyprazdnéni. Toho
fascialniho oka kolem safény tumescencni anestezii. Vytvari se tim bariera po-

Klasické optické vlakno vyzatuje energii ze svého konce velmi koncentro-
vané a u vinutého zilniho kmene muze dochdazet k nerovnomérné distribuci
k perforaci cévni stény.

Pro zlepseni distribuce energie byly provedeny upravy pracovniho konce vlak-
energii (Biolitec, East Longmeadow, MA). Dalsi technickou upravou se podatilo
zamezit pfimému kontaktu pracovniho konce vlakna s cévni sténou. K tomu cili
Kovovy kryt je opatfen svarem, ktery diverguje svételny paprsek na konci vlak-
na o 15° Primér 600pm vldkna se tak rozsifil na 905 um. Hustota energie se
niho charakteru energie proti fezacimu az o 50 % a vétsi prenos na cévni sténu.

nych struktur.
blizké infracervené oblasti, kde jsou
s - @ Jako rozhodujici pro uspé$nost

lze docilit nejefektivnéji napusténim
hlcujici prebytecné teplo, které by mohlo poskodit okolni struktury (obr. 2).
energie, jez vede na jedné strané k nedokonalému zataveni a na druhé strané
na. Piikladem je zakulaceni pracovniho konce. Vzniklo vladkno radialné emitujici
byl vytvoren kovovy nebo keramicky kryt. Nazyva se ,never touch technique®
na konci vlakna zmensila na polovinu. Vyslednym efektem je zvyseni koagulac-
Proti holému vlaknu je pfi tom mozné pracovat s niz§im vykonem (obr. 3).

Typy zakoncéeni optického vlakna

Klasicke vlakno 360° emitor Never touch
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Radiofrekvencni ablace

Mechanismus radiofrekvencni ablace vyuzivd pfemény vysokofrekvencni-
ho proudu v teplo. K pfenosu energie dochazi pres zilni sténu. Vysledkem je
destrukce endotelu a uzavér cévy kontrakei kolagennich vldken a formovanim
trombu. Teplo vytvafené béhem radiofrekvencni ablace je unikatni v tom, Ze
vznikd elektrickym odporem cévni stény, kterou prochazi vysokofrekvencni
proud. K Gspé$nému zataveni prvnim pristrojem (Closer radiofrequency ab-
lativ device) bylo tfeba vysunovat sondu pomérné pomalu. K dosazeni poza-
dované teploty 85 °C bylo nutné prvnich 5 cm zatavovat rychlosti 1-2 cm/min
a déle 3-4 cm/min. Uspésnost zataveni se pohybovala okolo 90 %. Pro urychle-
ni operace se pristoupilo na techniku segmentalniho zataveni. Pracovni konec
byl prodlouzen z 3,5 cm na 7 cm. Ponechal se na misté 20 s, vygeneroval teplo-
tu 120 °C a poté se posunul o 6,5 cm (ClosureFast, VNUS Covidien, Mansfield,
MA). Proximalni usek safény se doporucuje osetfit dvakrat. Doba nutna k zata-
veni se zkratila na 1 az 3 minuty, obdobné jako u laseru. Efektivita se ptiblizila
99 %, s velmi malymi poopera¢nimi bolestmi a hematomy.

Ponékud jiny princip vyuziva systém radiofrekvenc¢né indukovaného tepla
(radiofrequency induced thermal therapy — RFITT). Generator vytvari proud
o frekvenci 470 kHz. Dipdl je umistén na konci sondy o tloustce 5 F a cévni sté-
na jej pti zavedeni cirkuldrné obepina. Pozadované teplo se generuje mezi dvé-
ma emitory elektrickym odporem cévni stény. Zavést sondu je mozné punkéné
zavadécem nebo z drobné incize flebotomii. Elektricky odpor cévni stény je
pfistrojem monitorovan a pribézné prevadén na akusticky signal. Ténina se

méni s hodnotou elektric-

PFistroj RF Celon firmy Olympus kéhO OdeI'u. S hOdno—

tou elektrického odporu

S m tkani se méni i vykon
— pristroje. Je tim zajiSténo

efektivni rozlozeni ener-
gie. Systém timto mecha-
nismem umoznuje prizpu-
sobit rychlost vysunovani
katétru intervalu potteb-
nému k ohrati cévni stény
na 65-85 °C (obr. 4.).

Stejné jako u laseru se i konec radiofrekven¢ni sondy umistuje cca 2 cm pod
safenofemoralni nebo safenopoplitedlni junkci.

Operaci provadime v tumescenci fascidlniho oka. Vyhodou systému RFITT
je moznost okamzitého vypnuti zdroje noznim ovladanim, na rozdil od systé-
mu VNUS, kde zhaveni pracovniho segmentu jesté néjakou dobu pretrvava.
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Neméné vyhodnd je i zpétna vazba pres elektricky odpor tkani. Tento mecha-
nismus umoznuje plynule regulovat mnozstvi vyzafované energie. Lasery tuto
moznost nemaji. Sonda RFITT neni ndchylna k poskozeni jako laserové vldkno,
napf. jehlou pfi aplikaci tumescence. Lze ji pouzit souc¢asné na kmenové varixy
i zataveni perforatort. Pro lékate, jenz si uvykl pracovat s laserem, je prechod
na praci s RFITT velmi jednoduchy. Multicentricka studie prokazala tispésnost
zataveni safény systémem RFITT v 98,4 %.

OSetfeni parou

Tepelnou destrukci zilni stény 1ze rovnéz vyvolat parou. Pulzy horké pary byly
puvodné uréeny pri onkologické 1é¢bé jako nosice radioaktivnich nanocastic
ke zniceni tumoru. K tomu cili byl vyvinut parni generator. Zahy se ukazalo, ze
rakovinné bunky zabiji i samotna para. Tento poznatek prived] francouzského
cévniho chirurga René Millereta k mySlence vyuzit paru k osetfeni varikéznich
zil. Experimenty na zviratech a studie na lidech se datuji do roku 2006.

Jde o termickou endoven6zni metodu, ktera uc¢inkuje na principu destrukce
zilniho endotelu parou o teploté 120 °C. Metoda je velmi podobna laserovému
nebo radiofrekvenénimu osetfeni VSM a VSP. Pristroj vyvinula firma Cerma
SA, v Archamps (Francie) a nazvala jej ,,Steam Vein Sclerosis system“ (SVS).
Zarizeni se sklada z generatoru pary, pristroje generujiciho mikropulzy pary
do katétru a vlastniho aplika¢niho katétru. Para je aplikovana zafizenim po-
dobajicim se pistoli. Jednim stiskem se uvolni 76 ul pary. Katétr je velmi tenky,
a proto si v ném para zachovava teplotu i tlak. Energie se uvolni aZ v momenté
vypusténi pary do zily. Para se prudce ochladi a zkondenzuje. Uvolnéné teplo
zahteje zilni sténu. Teoreticky vypocitané mnozstvi energie pri jednom pul-
zu je odhadovano na 174 J. Nameéfena energie na konci katétru je 60 J na je-
den pulz.

Kryoablace

Chladu vytvofeného pomoci tekutého NO, nebo CO, vyuziva kryoablace.
Kryochirurgie Zilnich méstka je pomérné malo rozsifend metoda. Poprvé byla
zminéna v roce 1978, ale klinicka aplikace byla mozna az v roce 1982, kdyz byla
predstavena prvni kryosonda k operaci varixti (Beuninger 2001). Principem
endoluminalniho kryostrippingu je zavedeni sondy do VSM. Obvykle se pro-
vadi z fezu v tfisle, poté co byla provedena jeji ligatura v oblasti junkce. Kryo-
sonda se zavadi retrogradné az do urovné kolenniho kloubu, poté se pracovni
konec ochladi NO, nebo CO, na - 85 °C. Chlad zpfisobi fixovani distdlniho
konce k sondé a asi po péti sekundach je mozné safénu takto strippovat, aniz by
bylo nutné provadét dalsi incizi. Pfistroj se nazyva ErbokryoCA ERBE a vyrabi
jej Elektromedizin GmbH, Tiibingen, SRN.
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U kryometody byla zaznamendna, byt prechodné, vyrazné vyssi poopera¢ni
bolestivost. Kosmeticky efekt je velmi priznivy.

Mechanicka destrukce varixa

TIPP (transilluminated powered phlebectomy) vznikla jako snaha minima-
lizovat pocet koznich incizi, zkratit operacni ¢as flebektomie, eliminovat po-
$kozeni koznich nervt, snizit pooperacni bolest a podlitiny. V USA bylo proto
vyvinuto zafizeni TIPP (Trivex, Inavein, Boston MA).

Po napusténi opera¢niho prostoru tumescen¢nim roztokem se z malé incize
zavede do podkozi endoskopické zafizeni. Konvolut varikéznich zil je prosve-
covan skrz podkozi endoskopem. Druhou incizi se zavede zafizeni na odsavani
a ,resektor” — nastroj s chranénymi nozi, kterym se provadi rozfezani a odsati
varixd.

Nevyhodou TIPP je vysoka porizovaci cena zafizeni. Ve vysledném kosme-
tickém efektu nebyl ve srovnani s flebektomii podstatny rozdil. Soucasny trend
se priklani spise ke konven¢ni flebektomii.

Clarivein mechanochemicka ablace

V roce 2008 bylo vyvinuto v USA nové zafizeni (ClariVein, Madison, CT,
USA) vyuzivajici mechanického naruseni endotelu v kombinaci se sklerotizaci
pénou. Poskozeni endotelu se dociluje rotaci katétru, jehoz pracovni konec je za-
hnut v tupém thlu a zakonc¢en miniaturni kovovou kuli¢kou. Zatizeni se zavadi
punkéné skrz pouzdro 4-5 F. Napojenim katétru na motorek se docili 3500 ota-
¢ek za minutu. Mechanicka abraze je doplnéna soucasnou aplikaci sklerotiza¢ni-
ho roztoku nebo pény do blizkosti rotujiciho dratu. ClariVein ma proti termic-
ké ablaci fadu vyhod. Neni nutna tumescenc¢ni anestezie kompartmentu VSM
(VSP). Znecitlivuje se pouze misto vpichu, kterym se zavadi pouzdro a pracovni
katétr. Odpada nebezpeci poskozeni okolnich tkani, zejména nervi. V pripadé
VSM n. saphenus a u VSP n. suralis. Zafizeni md vlastni zdroj energie. Osetfeni je
nebolestivé, jsou minimalizovany flebitidy. Omezeni: 1ze osetfit Zilni kmen s mi-
nimalnim primérem 6 mm. Obcas dochazi k zachyceni klicky o chlopen.

Slepeni

Novinkou v nékolika poslednich letech je aplikace modifikovaného akrylato-
vého lepidla, nejcastéji N2 butyl akrylatu do insuficientniho kmene VSM nebo
VSP. Dnes jsou komer¢né dostupné dva systémy: pomalu polymerujici Vena-
Seal™ (USA) a rychle tuhnouci VariClose (Turecko).

Sapheon™ je systém vyuzivajici polymerujici latky aplikované do insuficient-
niho zZilntho kmene. Firma Sapheon™ Inc. (Santa Rosa, ca, USA) vyvinula pa-
tentovany adhezivni kyanakrylat s hydrofobnim aplika¢nim katétrem (obr. 5).
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Kyanakrylaty se Siroce pouzivaji jako
k tkdnim adherujici latka k embolizac-
nimu o$etfeni cévnich malformaci, pri
syndromu panevni kongesce nebo ova-
rikokély. Monomer kyanakrylatu je bez-
barva, nizkoviskézni tekutina, ktera se \\ -
rychle rozprostira a polymeruje po kon- ——
taktu s negativné nabitymi ionty ve vodé
a v krvi. Kontakt kyanakrylatu s krvi nebo plazmou vytvaii pevnou vazbu.
Polymerace zptsobuje mirné poskozeni endotelu a indukuje imunitni reakci.
K prevenci embolizace a migrace lepidla v priibéhu aplikace do povrchového
zilniho systému byl vyvinut kyanakrylat s vétsi viskozitou. Kyanakrylat pouzi-
vany v systému Sapheon™je smés n-butylkyanakrylatu a malého mnozstvi bio-
kompatibilnich aditiv zpomalujicich polymeraci a zvy3ujicich viskozitu a pruz-
nou adhezivitu. Tato smés je prezentovana pod nazvem VenaSeal™.

Zavér

Nové endovaskuldrni techniky a zdokonalend diagnostika cévnim ultrazvu-
kem umoznily zjednodusit, zrychlit i minimalizovat zatéz pacienta. OSetfeni
jsou provadéna ambulantné ve svodné nebo infiltra¢ni anestezii doslova béhem
jedné hodiny. Pacient mtize podle povahy své profese prakticky ihned pokraco-
vat ve své normalni ¢innosti bez vyraznéjsich omezeni a kosmeticky vysledek
je proti klasické operaci nesrovnatelné lepsi.

K tomuto pozitivnimu hodnocenti je v§ak nutné dodat, Ze moderni techniky
nejsou bézné hrazené ze zdravotniho pojisténi a recidivam se v dlouhodobém
horizontu nevyhnou prakticky ve stejné mife jako ty klasické. Chirurg osetiuje
pouze dusledek, nikoliv pri¢inu poruchy pevnosti zilni stény. Etiologie vzniku
varixu je i v dne$ni dobé vysvétlovana velmi nezfetelné s odkazem na desitky
faktort, prevazné podminénych geneticky.

MUDr. Karel Novotny,
Klinika kardiovaskuldrni chirurgie 2. LF UK FN Motol,
V Uvalu 84, 15006, Praha 5
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Seznam pouzitych zkratek

VSM - vena saféna magna

VSP - vena saféna parva

EVL - Endovascular laser

RFITT - radiofrequency induced thermal therapy
TIPP - transilluminated powered phlebectomy
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Piinos ,virtualni kolonoskopie
(CT colonografie - CTC) u benignich
a malignich onemocnéni tlustého streva

L. Plskova

Cesk4 republika se dlouhodobé vyskytuje na elnych mistech statistik inci-
dence i mortality kolorektalniho karcinomu (KRCA). Screening asymptoma-
tickych pacient miZe snizit mortalitu o 25-50 %, ale dosud Zadn4 z pouziva-
nych metod nedosahovala idealnich vysledkt k zachyceni pocinajicich stadii
karcinomu - a to je pfedev$im zachyt polypu. Jednorazové testovani okultniho
krvaceni odhali asi jen 30-40 % vyznamnych lézi - karcinomi a adenomd, ko-
lonoskopie v 8-10% nezobrazi tlusté stfevo v celém rozsahu, navic je zde urcité
riziko moznosti perforace. V nedavné dobé se objevila jako dals$i metoda vyset-
feni ,virtualni kolonoskopie® (CTC).

CTC vysetieni je urceno k detekci polypt a karcinomd tlustého streva, ze-
jména v piipadech, kdy je optickd kolonoskopie nedokoncend, netolerovana,
kontraindikovana nebo pacientem odmitana. Dale je metoda CTC vhodnou al-
ternativou pro asymptomatické pacienty, ktefi chtéji byt vysetieni, ale nechtéji
podstoupit optickou kolonoskopii.

CTC je metoda Setrna a nebolestivd, kdy pomoci CT pfistroje snimame celé
tlusté stfevo a ziskand data potom v pocitaci vyhodnocujeme pomoci special-
niho softwaru. Pacient se na vySetfeni pfipravuje stejné jako na klasickou kolo-
noskopii, vysetfeni se provadi pomoci CT pfistroje — po dostate¢ném rozepnu-
ti tlustého stfeva insuflovanym oxidem uhli¢itym je mozny virtualni pohled
i pohyb luminem tlustého stfeva v celé jeho délce - to znamena jeho ,virtualni
prohlidka®

V benesovské nemocnici se toto vySetfeni provadi na modernim 80fadém
CT ptistroji Toshiba Prime a nasledné je lékarem-radiologem vyhodnocovano
na pracovni stanici Vitrea, jez je vybavena specialnim rekonstruk¢énim progra-
mem pro CTC.

Tato metoda je spolehliva pro zachyt vétsich polypiti (nad 5 mm) a karcinom
tlustého steva (pro polypy velikosti 1 cm a vice dosahuje senzitivita a specifici-
ta CTC 90-100 %, pro polypy velikosti 5 az 9 mm 60-75 %, pro polypy velikosti
mensi nez 5mm je senzitivita a specificita kolem 25 %). Hlavnim cilem tohoto
vySetfeni je tedy zachytit polypy vétsi nez 5 mm, které jiz pro pacienta mohou
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do budoucnosti znamenat urcité riziko, a pacienta s timto nalezem dispenza-
rizovat.

CTC vysetfeni probiha v hypotonii (pfi relaxaci hladké svaloviny stfevni
stény) — standardné se podava 1ml buscopanu intravendézné. Takto pfiprave-
nému pacientovi se zavede rektdlni rourka a do stfeva je aplikovdno CO, spe-
cidlnim insuflacnim setem. Mnozstvi plynu se voli tak, aby stfevo bylo v celé
délce co nejvice rozepjaté, az k hranici tolerované pacientem, z divodu lepsi
prehlednosti pfi vyhodnocovani. Pti vySetfeni je vzdy pfitomen lékar, ktery dle
topogramu posoudi, zda je insuflace optimalni a zda je mozné provést akvizici
dat. Pacient je poté vysetfen v poloze na zadech i na bfiSe nizkodavkovym (low
dose) CT protokolem. Obé polohy jsou velice dtlezité vzhledem k riznému ro-
zepéti ¢asti tlustého stieva a rtizné poloze zbytkové tekutiny v poloze na zaddech
a na brise.

Pti porovnani ,,klasické endoskopické kolonoskopie a virtualni kolonosko-
pie je nevyhodou CTC nemoznost sneseni polypii, odebrani vzorki na histo-
logické vySetieni a nemoznost detekce jemnych slizni¢nich zmén. Uréitou ne-
vyhodou je i radia¢ni davka — byt se pfi vySetfeni pouzivaji protokoly s redukci
davky zareni (low dose).

Naopak mezi vyhody CTC patii fakt, Ze jde o vySetfeni rychlé a neinvazivni
— je dobfe tolerovano pacienty. Provadi se bez jakékoliv sedace pacienta a kom-
plikace jsou zcela ojedinélé. Senzitivita i specificita CTC pro karcinom i pro
premaligni polypy je vysoka. CTC umoziuje zobrazeni a zhodnoceni celého
stfeva, navic i oblasti pro endoskop nedostupné, napt. za tésnou stendézou nebo
stfeva vyrazné vinutého - umoziuje totiZ pohled do stfevniho lumina z libo-
volného sméru, tudiz lze ziskat zcela presny popis lokalizace podezrelé 1éze.
Velkou vyhodou CTC je moznost zhodnoceni ostatnich tkani a organd v duti-
né bfisni a v pripadé¢ nalezeni tumoru stfeva je mozné posouzeni jeho stadia —
zda prortsta do okoli, zda jsou postizeny spadové uzliny a eventualné zda jsou
vidét metastazy.

MUDr. Lenka Plskova,

primdrka Oddéleni radiologie a zobrazovacich metod
Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov
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Vyuziti magnetické rezonance v diagnostice
L. Plskova

Magneticka rezonance (MR, MRI) je zobrazovaci technika pouzivana k zob-
razeni vnitfnich organti lidského téla. Pomoci MRI je mozné ziskat fezy urcité
oblasti téla ve tfech na sebe kolmych rovinach a ty dale zpracovavat.

Jeji velkou vyhodou je vyrazny tkanovy kontrast — schopnost rozliseni jed-
notlivych tkani, i téch, které maji podobnou strukturu. Tohoto jevu se vyuziva
pfi odliSeni normalni tkané od tkané patologické. V tomto ohledu ma magne-
tickd rezonance vysadni postaveni mezi vdemi zobrazovacimi metodami.

Princip MR se lisi od ostatnich zobrazovacich metod. K zobrazeni totiz vy-
uziva specifickych fyzikalnich vlastnosti jader (protont) atomi vodiku, které
jsou pritomny prakticky v kazdé bunce lidského téla (lidské télo je z velké casti
slozeno z vody). Vodikové protony, vystavena silnému magnetickému poli, jsou
zdrojem signalu, ktery vykonné pocitace prevadéji na digitalni obraz vnitfnich
organt. MR zobrazuje lidské télo v jednotlivych vrstvach jakoby rozfezané na
tenké platky. Odhali diky tomu procesy, jez jsou jinymi zptisoby obtizné zjis-
titelné. Magnetické rezonanci nebyly zatim prokazany zadné skodlivé ucinky,
nenese ani zadna rizika zptisobend ionizujicim zarenim (na rozdil naptiklad od
CT vysetfeni).

Obecné lze rici, ze MR predstavuje az na nékolik vyjimek nejcitlivéjsi meto-
du pro posouzeni morfologie a patologie mékkych tkdni - tedy mozku, michy,
svald, $lach a kloubt, v neposledni fadé si MR také vydobyla své misto v zob-
razovani organd dutiny bfi$ni a malé panve a v diagnostice chorob srdce a cév.
Hlavni vyhoda magnetické rezonance vii¢i ostatnim zobrazovacim metoddm
v radiodiagnostice spociva v podstatné vyssi schopnosti rozliseni jednotlivych
slozek mékkych tkani. Na zakladé téchto rozdild mohou byt v jednom orga-
nu tyto tkané lépe rozliSeny: napf. tuk, voda, sval, $eda a bila hmota v mozku.
Neékteré organy, napriklad nervy ¢i mozkovou tkan, bylo mozné neinvazivné
zobrazovat az teprve pomoci MR. Diky ni je mozné dosahnout rozliSeni, jez
dalece presahuje moznosti rentgenu ¢i CT. Dalsiho zlepseni muze byt dosazeno
jesté podanim kontrastni latky, ktera pomize odhalit pfitomnost zanét nebo
nadorovych tkani.

Magnetickd rezonance znamena v dne$ni dobé v neurodiagnostice meto-
du prvni volby - MR mozku je az na nékolik vyjimek nejcitlivéjsi metodou
pro posouzeni morfologie a patologie mozku. Indikace zahrnuji predevsim
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nadorova onemocnéni, zanétlivd onemocnéni - zvlasté demyeliniza¢ni one-
mocnéni bilé hmoty (roztrousena skleréza), dale zachvatovita onemocnéni,
cévni onemocnéni, neurodegenerativni onemocnéni, rovnéz vrozené vady,
hydrocephalus jakéhokoli typu, bolesti hlavy, psychické zmény vcetné psy-
chotickych onemocnéni, onemocnéni hypofyzy a mozkovych nervi a nasled-
ky urazua hlavy.

Nezastupitelnou tlohou MR disponuje pfi vysetfeni pohybového aparatu —
ma své pevné misto v diagnostickém algoritmu onemocnéni patere. Elegantné
urci vysi poskozeni, protoze 1épe nez jiné zobrazovaci metody zachyti mék-
ké tkané, tedy ploténky, vazy a michu s mi$nimi nervy. Nejcastéjsi indikaci
k provedeni MR patefe jsou degenerativni onemocnéni, kdy MR zcela suve-
rénné zobrazi zuzeni patefniho kanalu i vyhrez ploténky, je idedlni metodou
i pro predoperacni planovani. MR reprezentuje rovnéz metodu volby u nado-
rovych a zanétlivych onemocnéni patere. Pacienti se spindlnim traumatem jsou
¢asto indikovani k MR vysetfeni akutné.

Velky vyznam ma MR vysetfeni u ortopedickych pacient — umoziuje loka-
lizovat a urcit pric¢inu bolesti, otoku a krvaceni v okoli kosti a kloubt. MR od-
hali i velmi malé trhliny a poranéni $lach, vazl, meniskd a svalti, poskozeni
chrupavek, a dokonce i zlomeniny, jez nejsou viditelné pfi bézném rentgeno-
vém vySetfeni. Tohoto vySetfeni lze pouzit i pro identifikaci infekei kostni tka-
né (osteomyelitida) a nadort (metastazy do kosti a kloubi).

Jako hlavni nevyhoda této metody trvaji vysoké potizovaci i provozni nékla-
dy a vyznamné ¢asové naroky oproti jinym vyS$etfenim. Urcitou neptijemnost
pfinasi silny hluk, ktery zarizeni béhem vySetteni vydava.

Magneticka rezonance je bezpecné vysetfeni, jez dokaze zobrazit strukturu
tkani a organt do nejmensich detailti. MR je nezastupitelnd pfi neurologic-
kych, ortopedickych, onkologickych a jinych vysetfenich. MR zobrazeni mék-
kych tkani, jako jsou mozkova a misni tkan, svaly, §lachy, klouby a jiné, je mno-
hem podrobnéjsi a zietelnéjsi nez pii vysetfeni jinymi metodami. Nespornou
vyhodu MR oproti jinym zobrazovacim metodam v diagnostické radiologii
znamena nulova radia¢ni zatéz vysetfeni.

Kdo nesmi byt vysetfen pomoci magnetické rezonance

Z vysetfeni na magnetické rezonanci jsou vylouceni pacienti s implantova-
nym kardiostimulatorem a defibrilatorem. Vysetfeni nelze provadét v pripadé
pacientt s implantatem ve vnitfnim uchu (kochlearni implantat) a s dal$imi
elektronickymi implantaty (inzulinové pumpy, neurostimuldtory). Déle neni
mozné vysetfit pacienta s kovovou $§ponou nebo stiepinou v oku nebo v moz-
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ku, kovovymi elektrodami v srdci. Vyvoj materidlti vSak i nadédle pokracuje
a dnes jsou jiz k dispozici napiiklad i kardiostimulatory, jez vySetfeni pomoci
MR umoznuji.

MUDr. Lenka Plskovd,
primdrka Oddélent radiologie a zobrazovacich metod
Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov

Moderni CT a magnetickd rezonance jsou dnes v benesovské nemocnici jiz standardem
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Novinky a pokroky v otorinolaryngologii

J. Kraus

Podobné jako se v poslednich desetiletich bouilivé rozvijeji nékteré dalsi
medicinské obory, miizeme vyznamny pokrok nalézt i v otorinolaryngologii.
Maéme na mysli zejména posun k endoskopické operativé, k minimalné inva-
zivnim vykonim a obecné s dirazem na funkéni vysledek operaci snahu o za-
chovani smyslovych a dalsich funkci.

Rozvoj oboru dokumentuje také zména oficidlnitho nazvu, ktery nyni zni:
»otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku® Lépe vystihuje skute¢ny charak-
ter péce, jez je poskytovana na lizkovych oddélenich tohoto odvétvi mediciny.
Jiny, starsi nazev ji definuje také jako u$ni, nosni a kréni 1ékarstvi.

V oblasti usni se klade pochopitelny diiraz na zachovani jednoho z nejdut-
lezitéjsich smysla, tedy sluchu. Hluchota je dle WHO fazena v zebricku tize
jako druhé nejhorsi postizeni viibec, hned za mentalni poruchy. Az na tretim
misté je ztrata zraku. Sluch totiZ znamena nesmirné mnoho zejména pro soci-
alni zatazeni kazdého jedince. Riké se, ze ,,slepota oddéluje clovéka od svéta,
ale hluchota ho oddéluje od lidi. V tomto sméru se stal velmi dtilezitym objev
kochlearniho implantatu, jenz se ve svété pouziva od roku 1961 (Dr. William
House, USA), u nas od 80. let minulého stoleti. V soucasné dobé jsou v Ceské
republice ¢tyfi centra kochledrni implantace. Princip rehabilitace sluchu spo-
¢iva v zavedeni elektrod do vnitiniho ucha s naslednym prevodem zvuk pres
mikrofon na elektrické impulsy, jez drazdi nervové struktury kochley, ¢imz vy-
volavaji zvukové viemy. Neméné dilezita, a v jistém smyslu jesté vyznamnéjsi
nez vlastni implantace kochlearni pomiicky, je v¢asna a spravna diagnostika
sluchového postizeni, coz plati zejména u déti, kde je tfeba rehabilitaci zacit
optimdlné v prelingualni fazi, aby mohl nastat fadny rozvoj feci. Kochlearni
implantace v§ak neni vyhrazena jen détskym pacientim, ma podstatny vyznam
i u dospélych. U nich se také vyznamnéji uplatni mikrochirurgie stfedniho
ucha s rekonstrukei fetézu kuastek, kde 1ze i pomoci modernich stfedousnich
protézek efektivné zasahnout pfi prevodnich sluchovych poruchach. Prikla-
dem je otosklerdza, kdy dochazi k fixaci tfminku v ovalném okénku vnitfniho
ucha. Moderni opera¢ni postup spociva v otevreni bubinkové dutiny, odstra-
néni suprastruktur tfminku a vytvoreni otvoru v jeho ploténce. Timto otvorem
je potom zaveden tzv. piston, stfedousni protézka, ktera je zavésena na dlouhé
raménko kovadlinky. Diky této operaci lze u vétsiny pacientl s otosklerézou
navratit sluch téméf k normalu.
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Pokroky a vyvoj v ORL oboru lze velmi dobfe demonstrovat na rozvoji od-
déleni ORL a chirurgie hlavy a krku Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov,
které bylo znovu otevieno v roce 2006 v rekonstruovanych prostorech chirur-
gického pavilonu. Oddéleni ma 18 lazek, v pripadé vétsiho tlaku na kapacitu
k hospitalizaci lze pocet rozsifit az na 22. Véechny pokoje maji vlastni socialni
zafizeni a jsou maximalné trojltizkové. V détské casti je samozrejmosti hospi-
talizace déti s rodici, avsak nejen s matkami: moznost starat se o své ratolesti
za hospitalizace maji i tatinkové. Vyzaduje to vSak samozrejmeé urcita logistic-
ka opatfeni. V pripadé zajmu jsou nabizeny i pokoje nadstandardni, obvykle
jednolizkové, ale vyuzivany jsou i vicelizkové pokoje k hospitalizaci blizkych
spolu s pacientem. Spolu s rozvojem operativy z hlediska poctu i rozsahu byly
chirurgické vykony presunuty na centrdlni operacni sily. Operuje se denné,
¢tyfi dny v tydnu v celkové anestézii. V ambulantni ¢asti byl k zlepseni provozu
i komfortu pro pacienty instalovan vyvolavaci systém, ktery splnuje i kritéria
ochrany soukromi o$etfovanych nemocnych.

Stran v¢asného zachytu sluchovych vad u déti, ktery je zakladni podminkou
zahdjeni v¢asné terapie véetné kochlearni implantace, je vypracovan screenin-
govy systém, zahajovany jiz u novorozenctl. Benesovska nemocnice tvorijedno
z center tohoto celostatniho systému. Novorozenci jsou testovani po narozeni
v porodnici vySetfenim otoakustickych emisi. Déti, které vykazou nevybavnost
tohoto testu, jsou odesilany na ORL, kde je po mikrootoskopickém vySetfeni
test otoakustickych emisi opakovan. Pfi opétovné nevybavnosti je doplnéno
vySetfeni kmenovych sluchovych potenciali (BERA). Pokud ztistane vysledek
negativni i vtomto pripadé, je jiz pacient smérovan do specializovaného centra
k doplnéni dalsich testti a k uvazeni pripadné kochlearni implantace.

Sonografie predstavuje jednu z metod, jez se staly pevnou soucasti rtiznych
obor, napiiklad gynekologie a porodnictvi. Stejny vyvoj mizeme pozorovat
i v otorinolaryngologii, kde se ultrazvuk stal rutinni zalezitosti a nedilnou ¢as-
ti vySetfeni. Uplatni se naptiklad u vysetfeni vedlejsich dutin nosnich, kde se
timto zplisobem mtizeme vyhnout radia¢ni zatézi klasického rentgenového
snimku. S vyhodou se proto pouziva v této indikaci hlavné u déti. Suverénni
diagnostickou metodou je potom sonografie v oblasti krku k posouzeni sta-
vu uzlin, slinnych Zlaz a zejména §titné zlazy. Diagnostickou vytéznost zvysuje
punkce tkané tenkou jehlou (FNAB - Fine Needle Aspiration Biopsy) pod so-
nografickou kontrolou. Ze ziskanych bunék mtizeme usuzovat na biologickou
povahu urcitého utvaru, napriklad uzlu $titné zlazy, loziska v podcelistni nebo
priusni zlaze, tumoru na krku nebo zvétSenych uzlin. Diky tomu mutzeme vcas
indikovat chirurgickou intervenci.

I diky této zlepSené diagnostice s véasnym zachytem hlavné prednadorovych
stavi je velmi ¢astym opera¢nim vykonem c¢astecna nebo uplna thyreoidekto-
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mie, tedy odstranéni §titné zlazy. V procentu specifickych komplikaci u toho-
to vykonu, tedy poskozeni zvratnych nervii a pristitnych télisek, se oddéleni
dostava pod jedno procento, coz znamena uroven $picky i dle celosvétovych
statistik. Podobné tomu je u dalsich operaci, kde plati jako podstatné zachovani
dalezitych hlavovych nervli - zejména licni nerv u operaci velkych slinnych
zlaz, nebo cela fada dalsich, napfiklad u blokové kréni disekce. Vhodnym do-
plinkem k zruc¢nosti operatéra je v téchto pfipadech neuromonitoring téchto
nervi, kdy se sleduje aktivita v jejich inervacni oblasti, nej¢astéji za pomoci za-
vedenych elektrod. Kromé nespornych vyhod pro vlastni vykon a operovaného
se tento nervovy monitoring stava dilezitym pro forenzni zalezitosti. Napfti-
klad v Némecku je jiz pro nékteré operacni vykony povinny.

U velkych slinnych zlaz miizeme kromé zvyseni bezpecnosti pouzitim neuro-
monitoringu vyuzit i dal$i moderni metody, kterd muze pfi v¢asné indikaci i pre-
dejit nutnosti odstranit celou Zlazu zevni operaci. Pti ziZeni vyvodu slinné Zlazy,
nejcastéji konkrementem (kaminkem), dochazi k hromadéni sliny ve Zlaze a pti
dlouhodobém ptisobeni nasledné k nenavratnému poskozeni, které je resitelné
jen radikalni operaci. S rozvojem technologii byly vyvinuty specialni velmi tenké
endoskopy s primérem do 1 mm, které 1ze zavést do vyvodu slinné zlazy. Od-
déleni ORL a chirurgie hlavy a krku bylo teprve &tvrtym pracovistém v celé CR,
které zacalo vyuzivat techniku sialoendoskopie. Pomoci endoskopt tii velikosti
1ze diagnostikovat a velmi casto i vyresit velkou ¢ast problémii vyvodného systé-
mu velkych slinnych zlaz. Nejtenci endoskop md vnéjsi primér 0,8 mm a slouzi
pouze k diagnostice, pfipadné dilataci a proplachu vyvodu. Lze ho pouzit i u déti.
Vétsi endoskopy s primeérem 1,1 mm a 1,6 mm jiz maji pracovni kanal, kterym Ize
zavést pracovni nastroj. Tim byva bud kosi¢ek, nebo klistky k odstranéni konkre-
mentu. U vétsich ndlezti miZeme s ispéchem kombinovat endoskopicky a zevni
pfistup jako minimalné invazivni vykon, kdy Ize i pomérné velké konkrementy
odstranit z velmi drobného slizni¢niho nebo zevniho kozniho fezu.

Dal$im unikdtnim pfistrojem, ktery se na oddéleni pouziva, je laser s hybrid-
ni vlnovou délkou. Jedna se o systém diodového vlaknového laseru, ktery vyu-
ziva vinovou délku 980 nm a 1470 nm. Téchto vlnovych délek mizeme vyuzit
samostatné nebo v libovolné kombinaci vykont, kde se vhodné spojuji vlast-
nosti priniku a koagulace tkani k dokonalé kontrole fezu a zaroven hemostazy.
Nejcastéji je laser pouzivan pri onkologickych vykonech v oblasti jazyka, hlta-
nu a hrtanu, ale také pfi operacich patrovych mandli u déti nebo pfi odstrano-
vani rozli¢nych koZznich ttvart. Jinou alternativu k laseru predstavuje takzvany
harmonicky skalpel, ktery vyuziva ultrazvukové technologie. Nejvice je uzivan
u operaci stitné zlazy, parotické zlazy a u onkologickych operaci. V onkologic-
ké operativé je velky diiraz kladen na co nejnizsi invazivitu se snahou zachovani
funkce organu, coz umoznuji i tyto moderni technologie.
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Pro zlepseni funk¢nosti v danych oblastech je dilezity i nastavbovy obor
ORL, kterym je foniatrie. Foniatricka ambulance jako souc¢ast ORL oddéleni
Nemocnice Benesov se zabyva zejména kompenzaci sluchového postizeni po-
moci sluchadel, ale také diagnostikou a terapii hlasovych poruch. To je dtlezité
nejen pro hlasové profesionaly, jako jsou zpévaci ¢i moderatoti, ale i pro dalsi
povolani, kde je hlas hojné uzivan, naptiklad ucitelé, privodci a podobné.

Velmi dileZitou rozvijejici se oblasti se stala i spankovd medicina. Otorinola-
ryngologie reprezentuje jeden ze zdkladnich oborti somnologie jako multidisci-
plinarniho odvétvi soucasné mediciny. Zabyva se zejména poruchami dychani
ve spanku u dospélych i détskych pacientt z hlediska diagnostiky i 1é¢by. Hlav-
né u déti zastava vyznam otorinolaryngologie nezastupitelny, protoze chirur-
gicka 1écba ve smyslu adeno-tonzilektomie je suverénni terapeutickou metodou
prvni volby. I zde ma oddéleni k dispozici nejmodernéjsi technologie. Kromé
laseru lze vyuzit shaveru, coz je systém rotujiciho noze, ktery nasava tkan a ma
skute¢né podobny efekt jako holici strojek. Nejmodernéjsi technikou, jez byla
uvedena do praxe, je plazma-koblace, vyuzivajici plazmového pole k postupné-
mu odstranéni hypertrofické adeno-tonzilarni tkané. Umoznuje lepsi kontrolu
krvaceni peroperacné a dle nékterych studii ma vyznam i v mensi mife poope-
racni bolestivosti. U dospélych pacientt je stale popularnéjsi problém chrapa-
ni, ktery ale byva casto nejdilezitéjsim priznakem obstrukéni spankové apnoe.
I zde muze byt chirurgicky vykon v oblasti hornich cest dychacich efektivni,
ale zlatym standardem 1écby v tomto piipadé je u stfedné tézkych a tézkych fo-
rem ventila¢ni pretlakova lécba. Terapie je aplikovana pomoci pristroje CPAP
(Continuous Positive Airway Pressure), kdy je pacient pres oblicejovou mas-
ku a hadici spojen s pfistrojem, ktery vytvari mirny trvaly pretlak v dychacich
cestach, ¢imz brani jejich kolapsu. Spankova laboratof Benesov, jez je soucasti
oddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku, je toho ¢asu jedinou v oboru otorino-
laryngologie, jez se rutinné zabyva touto ventila¢ni lé¢bou. Od roku 2006 je
somnologickym pracovistém akreditovanym Ceskou spole¢nosti pro vyzkum
spanku a spankovou medicinu (CSVSSM). S postupnym rozvojem se stala plné
vybavenou, véetné kompletni videopolysomnografie. Disponuje tfemi moni-
torovacimi jednotkami, véetné moznosti vysetfeni déti a hospitalizace dopro-
vodu spolu s pacientem. Svou velikosti a kapacitou se stala jednou z nejvétsich
v celé Ceské republice a m4 vyrazny nadregionalni presah.

O vyznamu benesovského oddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku hovori
i skute¢nost, Ze bylo vybrano jako potadatel celostatniho kongresu Ceské spo-
lecnosti pro otorinolaryngologii a chirurgii hlavy a krku v roce 2020.

MUDr. Jaroslav Kraus, Ph.D., MBA,
primar ORL oddéleni Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov
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Moje operace v Benesove

V. Benes, nejstarsi

Myyj prispévek k historii beneSovské nemocnice je natolik nepatrny, ze by neza-
slouzil zminku, kdyby nebyl zaroven charakteristicky pro dobu ¢istek po roce 1968.

Ve svych 57 letech jsem byl propustén z armady a tim téZ z neurochirurgické
kliniky ve Stfesovicich. Nebyl jsem sam, ale na rozdil od jinych jsem mél to
stésti, Ze feditelka motolské nemocnice Véra Kazimourova splnila s odvahou
slib z roku 1967, prijala mé do Motola jako star§iho sekundare s odpovidajicim
platem, ale se zodpovédnosti primare. Kdyz asi po roce rozhodl vybor stranické
organizace v Praze, Ze mohu byt vyjimec¢né primafem, mé oddéleni détské neu-
rochirurgie zacalo centralizovat nemocné indikované k neurochirurgickému
vykonu. Pocet vykonil byl vsak stale maly, mél jsem proto dost volného casu.

V té dobé méli neurologové v Praze a okoli pro své nemocné s vyhfezem plo-
ténky velmi dlouhé cekaci doby, protoze existovalo jediné pracoviste — ve StfeSo-
vicich. Bylo témér logické, ze mé v té dobé pozadali tii prednostové ortopedic-
kych oddéleni, abych u nich operoval ploténky. U véech jsem mél podezieni, Ze se
vlastné chtéji operaci naucit, aby nas nepotiebovali. Védeél jsem, Ze se to nenauci,
protoze obory maji od sebe daleko (dnes fesi tento problém spondylochirurgie).

Tady za¢ina mdj nepatrny podil na historii bene$ovské nemocnice. Na orto-
pedii mé pozval primar Jifi Vrabec. Jeho oddéleni bylo nejmensi ze tf1, na ktera
jsem v osmdesatych letech jezdil, ale operovani tu bylo pro mne nejptijemné;j-
$1. Ve klapalo. Nemocny byl sikovnym zfizencem dokonale ulozen, vynikajici
byly vSechny instrumentarky, perfektni anestezii zajistoval primar Ivan Mertl,
skvéle asistoval primar Vrabec. K pohodé téz prispivaly diskuse se znalym a zvi-
davym primafem Rihou. Operovani v Bene$ové se pro mé stalo pozitkem.

Vzdy jsem si byl védom, Ze mé ponékud partyzanské operovani neni rese-
nim problému, proto jsem pochopil, kdyz mé hostovani ve tfech nemocnicich
témer soucasné ustalo.

Kdykoliv slysim jméno Benesov, vzdy se mi asociaci vybavi sal na ortopedii
a skvéli Iékari. Mdm proto osobni diivod prat bene§ovské nemocnici s nostal-
gickym jménem nové dspéchy v nové dobé.

éwﬂjtu(., il

profesor MUDr. Vladimir Benes nejstarsi, DrSc.,
emeritni zdstupce prednosty Neurochirurgické kliniky LF UK a UVN,
emeritni primdf Oddéleni détské neurochirurgie FN Motol
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Uvaha jen lidska
V. Pivonka

Kdy?Z jsem pred tficeti lety psal prispévek do Sborniku, zdtraznil jsem v ném
hmotny rozmér rozvoje benesovské nemocnice, jako jsou vynalozené miliony
korun, kapacity novych oddéleni, ziskané nové technologie a technika. To vse
zvyS$uje prestiZ a moznosti nemocnice v prekotném rozvoji, to vée ji umoznuje
obhdjit misto na slunci a zaradit se na predni mista zdravotnickych zafizeni
stejné kategorie.

Vsemi uznavana kvantita, reprezentovana krasnymi budovami i $pickovou
technikou, je na prvni dojem vsech zucastnénych ve zdravotnim procesu dobre
viditelnou, sama se nabizi a ziskava oblibu a prestiz.

Jakoby na okraj celé této velkorysé podivané mi trochu vypadl hlavni clanek,
jimz je clovek. Vim, Ze se to jiz bere jako fraze: ,,Za v$im je tieba vidét clovéka.”
Le¢ velmi ¢asto vynechavame to hlavni - konkrétniho ¢lovéka, ktery ma jméno
a pfijmeni. Takového, jehoz Ize dohledat, pozdravit, a kdyzZ je to tfeba, i s nim
promluvit.

Chtél bych se zamérit na méné napadnou stranu zdravotnického procesu,
i kdyz jsem vzhledem k véku predevsim pacient: na praci lékar, a zvlasté léka-
fl - organizatort celého zdravotnického komplexu, ktery bez nich nedokaze
fungovat.

Mohl bych napsat o desitkach bene$ovskych odbornikd, 1ékar, ktefi sviij
um nedali jen mediciné, ale i organizaci a ¢innosti tak velkého komplexu, ja-
kym je nemocnice a celd navazujici zdravotnicka praxe.

Jelikoz jsem se na BeneSovsku narodil a cely Zivot zde Ziji, chci sahnout i do
vzpominek z mého kraje.

Vysoce vyzdvihuji ¢innost, jez pracuje v predpoli kazdé z nemocnic, coz jsou
prakticti lékari. Vazim si tohoto lékarského poslani a vzpominam na MUDr. M.
Bezdéka v Cercanech a MUDr. Aloise Rusiiaka v Choceradech. Kazdy byl osob-
nosti, kterd ovliviiovala nejen zdravi v oblasti, ale svymi lidskymi vlastnostmi
vnaseli tolik potfebny klid do Zivota lidi. Jejich navstévy v rodinach ptinasely
nejen nadéji, ale i Zadouci lidské porozumeéni.

Rozhodujici vyznam v okrese méd nemocnice. Nade benesovskd nemocnice
prevzala funkci dfive nevidanou: pro celou oblast jihu Stfedoceského kraje,
kdyz byla zruSena mensi zdravotnicka zafizeni ve Vlasimi, Voticich, v Cho-
ceradech a ve Stupcicich. Tim zddraznuji nejen koncentraci obort a lizek, ale
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i vétsi narok na fidici a organiza¢ni ¢innost. Oddéleni a zdravotnické obory
mély v Benesové prevazné stésti na vybér kvalitnich lékara a odbornikd, kteri
zde pracovali v minulosti, ale ptisobi zde i nyni. Musim na nékteré vzpome-
nout: na vynikajiciho chirurga, primafe MUDr. Jaroslava Faltyna, a jeho na-
sledovnika, primate MUDr. Jittho Rihu, na vynikajictho internistu a primafte
MUDir. Stanislava Camrdu a jeho nasledovnika, primare MUDr. Vaclava Hav-
lika. Na primare porodnice MUDr. Jifiho Pavlika a jeho nasledovnika, primare
MUDr. Zbynka Patku, na primare ortopedie MUDr. Jifiho Vrabce a soucasné-
ho primare, MUDr. Jifiho Beznosku.

Tito lidé se svou ¢innosti a nikoli jen medicinskou, ale fidicimi a lidskymi
schopnostmi stali vyraznymi osobnostmi celého Stredoceského kraje.

Je na misté, abych se vSem ostatnim lékartim, sestrdm a zdravotnimu per-
sonalu, bez nichz by se uspéch benesovské nemocnice nemohl obejit, zdroven
omluvil, Ze zde nejsou jmenovité uvedeni.

Celou tuto uvahu zavr§im vzpominkou na tehdejsi vedeni bene§ovské nemoc-
nice a OUNZ. Jména fediteld, priméai MUDr. Jif{ Vorli¢ek, priméf MUDr. Vla-
dimir Plecha¢ a MUDr. Jan Vsevid, jsou v historii této nemocnice svétlymi
body. Jejich nasazeni v prekonavani obtizi a nedostatka bylo prikladné. Zvlast-
ni pozornost zasluhuje feditel, primai MUDr. Jifi Khun, ktery v roli dlouhole-
tého reditele (a zde zdtraznuji dlouholetost, protoze v sou¢asné dobé¢, dle mého
nazoru, probiha az prili§ ¢asta vymeéna fediteli) prekonaval vSechna méritka.
Od té doby jsem se nesetkal s ¢lovékem, jenz mél do té miry jasnou vizi a udélal
svou ¢innosti vse, co bylo v jeho silach, aby tuto vizi naplnil. Dovolte mi uvést
jeden takovy pribéh.

BenesSovska nemocnice byla ve své historii nucena bojovat o oblastni vyznam
vzhledem k neustalé snaze nadfizenych slucovat nemocnice a samoziejmé ty
mensi rusit. MUDr. Jiti Khun byl dobry organizéator a védél, Ze bolavou patu ne-
mocnice predstavuje nevybudovany interni pavilon. To nemocnici diskvalifiko-
valo. Stalo se, Ze prisel ¢as a objevila se moznost ziskat planovaci i finan¢ni limit
na novou budovu v arealu nemocnice. Cas na rozhodnuti byl velmi kratky. Re-
ditel Khun byl béhem tfi dnti schopen pfinést projektovou studii budovy o tfech
podlazich (na vic nestacil limit), ale svou houzevnatosti a jednacim umem docilil
pétipodlazni budovy, coz je dnesni interni pavilon. Nutno jesté podotknout, ze
vzdy mél okolo sebe schopné spolupracovniky, v tomto pripadé projektanta Vla-
dimira Fulina, jenz stal tfi dny, dnem i noci, u rysovactho prkna. Pfidaval patra
natolik obratné, aby se prilezitost (vize feditele) naplnila, stala skute¢nosti.

Podle mého nazoru i v duchu nézoru pocetné odborné i laické verejnos-
ti se domnivam, ze kdyZ mame v nazvu nasi benesovské nemocnice natolik
vzne$ena jména, bylo by spravné, aby tento interni pavilon nesl jméno primare
MUDr. Jifiho Khuna.
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Dovolte mi, abych zévérem v§em souc¢asnym vedoucim pracovnikim, pri-
martm, lékaftim, sestram a personalu benesovské nemocnice podékoval za to,
ze se snazi pokracovat ve vSech dobrych tradicich, jez zde jejich predchudci
zanechali. Ve véem Vam drzim palce, protoze dobrou nemocnici délate prede-
v$im Vy.

Ing. Vitézslav Pivorika, CSc.,
byvaly predseda Okresniho ndrodniho vyboru v Benesové

MM
o

A

V sedmdesdtych a osmdesdtych letech prodélala benesovskd nemocnice velky stavebni rozvoj.
Navic méla tzv. Stredisko aplikované kybernetiky, které bylo v té dobé jediné a jako pracovisté
pro aplikaci vypocetni techniky ve zdravotnictvi bylo zaclenéno do systému OUNZ v celé re-
publice. Jeho cilem bylo zajistit automatizovany zdravotnicky systém fizeni.
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Vzpominka na reditele a primare
MUDr. Jiriho Khuna

V. Plechac

S feditelem, primafem MUDr. Jifim Khunem, jsem se seznamil po svém na-
stupu do funkce prednosty stomatologického oddéleni v listopadu 1971. Nasle-
dovala velice uzka dlouholeta spoluprace az do jeho bohuzel nahlé smrti v pro-
sinci roku 1987.

Teprve v prubéhu let jsem si uvédomoval jeho vyjimecnost a fakt, ze jako
feditel byl vskutku na svém misté. Nemocnice predstavovala cely jeho zivot
a vénoval ji veskeré své sily.

Meél zcela jasnou koncepci, kam ma vyvoj nemocnice sméfovat. V prvni fadé
prosazoval zajisténi nemocnice takovym zptisobem, aby byla schopna provozu
a dalstho rozvoje jednotlivych oddéleni. Nejprve budoval zazemi nemocnice
- pomocné provozy: kuchyni, pradelnu, dopravni zdravotni sluzbu. Zajistil re-
konstrukci kotelny, spalovny, rekonstrukci rozvodi vody, elektfiny, topeni.

Zaroven se staral o rozvoj jednotlivych oddéleni - interny, chirurgie, gy-
nekologie s porodnici, détského oddéleni, o¢niho, kozniho ORL, neurologie
ARA, komplementu a patologie. Kompletoval nemocnici takovym zptsobem,
aby méla vSechna oddéleni, jimiz by méla disponovat nemocnice II. typu.

V otazce kadrové se snazil stabilizovat mladé 1ékate a zajistit pro né ve spo-
lupraci s méstem byty. U obvodnich a zubnich 1ékar zajistoval byty diky spo-
lupraci s ndrodnimi vybory okolnich obci. Lékaitim i SZP umozioval ucast na
Skolicich akcich v Ustavu pro dogkolovani lékait a SZP jako soucést predates-
tacni pripravy.

V otazce technického vybaveni nemocnice podporoval vse nové a snazil se
zajistit finance na nakup novych pfistroji pro nemocnici a také pro terénni
ordinace. Zajistil pro nemocnici pocita¢ a nase nemocnice jako prvni v celém
kraji zkousela vyuziti pocitact v mediciné.

Ackoliv to muze znit jako fraze, podporoval vse nové, co mohlo prispivat
k rozvoji nemocnice. Mné osobné umoznil velmi tizkou spolupraci s I. stoma-
tologickou klinikou v Praze, kam jsem po radu let jezdil operovat jedenkrat za
14 dni na celistni chirurgii. V nemocnici mi vy¢lenil ldzka na ORL oddéleni
a umoznil mi jedenkrat tydné operovat nejprve na opera¢nim sale ORL a poz-
déji na nové otevienych salech chirurgického pavilonu. Operoval jsem zde pa-
cienty s traumaty oblic¢eje a dale pacienty s onemocnénimi v oblasti obliceje
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a krku. Umoznil tim rozvoj oboru, ktery co do rozsahu poskytované péce byl
naprosto vyjimec¢ny v celém Stiedoceském kraji.

I ve vlastni stomatologické praxi zajistil obnovu pfistrojii a vybaveni stoma-
tologickych ordinaci. Zabezpecil zubni pohotovostni sluzbu denné do 18 hod.
a o sobotach a nedélich od 7 do 18 hodin. Paradoxem je, Ze v soucasné dobé
neni zubni pohotovostni sluzba zajisténa viibec.

V dalsich letech jsem slouzil na ¢ast Gvazku jako reditel NsP, kdyz primar
MUDr. Khun nastoupil do funkee feditele OUNZ. I poté vsak zGstala jeho pr-
voradym zdjmen nemocnice Benesov. Spoluprace s nim byla vzdy vynikajici
i pres bézné provozni problémy.

Zavérem musim zdiiraznit, ze primaf MUDr. Jifi Khun byl vyznamnou osob-
nosti. Benesovské nemocnici vénoval cely sviij zivot. Vzhledem k jeho zaslu-
ham o tuto nemocnici bych povazoval za velmi vhodné, kdyby interni pavilon,
o jehoz vybudovani se velkou mérou zaslouzil, nesl jeho jméno.

MUDr. Vladimir Plechdc,
byvaly prednosta stomatologického oddéleni a byvaly teditel
Nemocnice s poliklinikou (NsP) v Benesové

Reditel benesovské nemocnice MUDr. Jiti Khun (1928-1987).
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Jaka byla vyhoda spoluprace zdravotnické
skoly v nemocnici

J. Lancova

Ve svém prispévku bych se chtéla vyjadrit k vyznamnym vyroc¢im. Ubéhlo
devadesat let od narozeni feditele nemocnice, primare Jittho Khuna, a 81 let od
otevfeni chirurgického pavilonu. Divam se zpét jako odborna ucitelka Stfedni
zdravotnické skoly v Benesové, nyni jsem jiz bezmala dvacet let v dtichodu.

Koncem sedmdesatych let minulého stoleti se zacala v aredlu nemocnice
v Bene$ové stavét budova pro ubytovani zaméstnancti nemocnice. A byla to
myslenka tehdejsiho feditele OUNZ prim. MUDr. Khuna, aby rozsifenim pro-
jektu ptvodni stavby vznikl prostor pro stfedni zdravotnickou $kolu vcetné
internatu. V té dobé byla $kola za¢lenénym zaiizenim OUNZ. Od svého zaloze-
ni v padesatych letech neméla své stalé misto, naposledy sidlila v budové gym-
nazia, kde méla omezeny prostor a nevyhovujici provoz. Vize doktora Khuna
byla, aby $kola, vychovavajici budouci stfedni zdravotnicky personal, byla pfi-
mo ,,spjata“ s nemocnici. BeneSovska ,,zdravotka“ se stala jednou z mala $kol
v republice, jez tuto nespornou vyhodu dostala. 1. zafi 1980 prisly budouci ses-
tficky do nové $koly. Skola ziskala prostory, v nichz misto dosavadni jedné byly
ztizeny tfi odborné ucebny, misto pro vybaveni pomutickami, odborny kabinet
a daldi. Soucasti se stal i internat, ktery umoznil mnoha studentkam ze vzdale-
néjsich mist okresu bydlet v misté skoly. Pro velky zdjem o studium jsme diky
vétsim prostorim mobhli rozsirit pocet tfid a pozdéji i oteviit novy obor. V té
dobé studovalo na skole kolem 250 zakyn. Nejen prostory, ale hlavné vyuka se
zkvalitnila. Ve $kole tehdy ucili klinické predméty lékari nemocnice (interna,
chirurgie, gynekologie, epidemiologie a hygiena, pediatrie, patologie), pficemz
problém s dochazkou z mésta do $koly byl prestéhovanim vyfesen, 1épe se sla-
dil rozvrh hodin a zajem lékara vyucovat ve skole se zvysil. Chci zduraznit,
jak se zlepsily podminky pro odbornou praxi zdkyn. Pfimou ndvaznosti na
nemocnici ndm bylo umoznéno pii odborné vyuce vyuzivat moznost exkurzi
bez ¢asovych ztrat. Odborna praxe v této dob¢ zacinala uz ve druhém ro¢niku
studia, blizkost internatu a nemocnice odbourala cestovani zakyn ze vzdalenéj-
$ich mist okresu. Tésnéjsim spojenim skola — nemocnice se zlepsila spoluprace
s hlavni sestrou, vrchnimi a stani¢nimi sestrami oddéleni, kde odborna praxe
probihala. Pracovnice $koly byly zvany na odborné seminare, Skola zajistovala
pro nemocnici kurzy pro sanitafe a podobné. Nemocnice kazdym rokem ptija-
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la potfebny pocet sester-absolventek, jez nastupovaly po maturité do znamého
prostiedi. A ani tady nekoncila spoluprace skola — nemocnice. V dobé¢, o niz se
ve svém prispévku zminuji, byla absolventka SZS po ¢étyfech letech ptislusného
oboru a maturitni zkousce — pisemné, praktické a dstni - plné kvalifikovanou
zdravotni ¢i détskou sestrou. Podle tehdejsich natizeni musela po prvnim na-
stupu do zaméstnani absolvovat povinnou $estimési¢ni nastupni praxi a tady
se oteviralo dalsi pole spoluprace skoly s nemocnici. Vrchni sestra prislusného
oddéleni vypracovala pisemny plan zapracovani nové absolventky, urcila sestru
skolitelku, pod jejimZ vedenim absolventka pracovala, kazdy mésic probihalo
hodnoceni a teprve po splnéni nastupni praxe byla absolventka zarazena do pl-
ného provozu. Po celou dobu pribéhu nastupni praxe spolupracovaly vedouci
sestry prislusného oddéleni s odbornymi ucitelkami Skoly, $kola tim ziskavala
zpétnou vazbu a mohla na ni reagovat pfi vyuce. Jen malou poznamku na okraj:
pulro¢ni nastupni praxe mohla byt prodlouzena v pfipadé, ze absolventka ne-
zvladala danou problematiku. Jsem rada, ze za 25 let piisobeni ve $kole jsem se
s takovym pripadem nesetkala, a nechci tim Fici, Ze za tim vidim jen zasluhu
$koly. Samozrejmosti bylo dalsi vzdélavani véetné specializaci.

A mé vyjadreni k vyznamnému vyroci chirurgického pavilonu? Chirurgicka
oddéleni byla vzdy pro vedeni odborné praxe zékyii SZS velmi vyznamna pro
vSechny ro¢niky oboru zdravotni sestra i oboru o$etfovatelka, probihaly zde
i praktické maturitni zkousky ctyfletého oboru a zavérecné praktické zkousky
oSetfovatelek tfiletého oboru. Vim a chci zde vyzdvihnout, Ze pro oddélent, kde
probihd natolik naro¢ny provoz, neni vzdy jednoduché umoznit jesté vyuku
skupiné zakyn v takové podobé, aby se obé odehravalo v souladu a v zajmu
pacienta. Podminky a spoluprace byla vzdy takova, ze $kola méla prostor pro
praktickou vyuku zajistény. Diky za to!

Nemohu jinak: musim se zminit o souc¢asném zdravotnickém $kolstvi. Ne-
souhlasim se zruSenim oboru zdravotni sestra a zavedenim oboru zdravot-
nicky asistent. Obor zménil profil absolventa a je jednim z déivodi snizeného
zdjmu o studium. Jsem v kazdém pripadé pro vysokoskolské vzdélavani sester
pro vedouci funkce, specializovana oddéleni, ucitelstvi odbornych predmétt,
zachranare apod. Ale vedle toho by se mély vratit ¢tyfleté maturitni obory vse-
obecna sestra s plnou kompetenci. Jsem piesvédcend, ze SZS ve spolupraci se
zdravotnickymi zafizenimi je dokazi dobfe pripravit.

A osobni poznamka: citim smutek, kdyz vidim benesovskou ,,zdravotku®
zase na druhém konci mésta, pri¢emz ztratila i samostatnost.

Jitina Lancovad,
byvald odbornd ucitelka Stfedni zdravotnické skoly v Benesové

105



Interni oddéleni
V. Havlik

Vznik bene$ovské nemocnice neprobihal bez problémt. K tvaze o jejim vy-
budovani vedla epidemie cholery v roce 1866, pfi niz zemfelo priblizné 90 lidi.
V roce 1876 byl zalozen fond, do néhoz postupné prispivaly okresni i obec-
ni zastupitelstva, velkostatky, zalozny, spolky i jednotlivci. Dne 25. 10. 1894
se okresni zastupitelstvo usneslo prikrocit ke stavbé okresni nemocnice. Jako
nejvhodnéjsi byl vybran stavebni pozemek u tynecké silnice, v té dob¢ ze vsech
stran volny, vzdaleny asi 400 metrti od posledniho domu. Stavba trvala dva
roky a nemocnice byla slavnostné oteviena 1. dubna roku 1898. Prvnim pri-
marem byl dr. Kamenicky, jenz v$ak roku 1901 ve véku 34 let zemfel. Jeho na-
stupcem se stal dr. Karel Teuner. Doktor Teuner se nejvice vénoval 1écbé v té
dobé castého a zavazného onemocnéni - tuberkuldze. Jeho 1écba odpovidala
tehdej$im modernim zasadam, 1é¢il pobytem na cerstvém vzduchu, bohatou
vyzivou, piisnou zivotospravou. Pfilécbé ocenoval i kvalitni, ¢isté ovzdusi, pa-
nujici tehdy v BeneSové. Primar Teuner pusobil jako primaf nemocnice az do
roku 1934. Po ném na toto misto nastoupil docent Adolf Fiirst.

V roce 1936 konc¢i po 38 letech nemocnice jako monoprimariatova. Interna
spolu s infekci dostava vlastniho primare. Stava se jim MUDr. Stanislav Mertl.
Primaf Mertl se narodil v roce 1905, po promoci pracoval na interné v Pardu-
bicich u profesora Rehéka a po tspéchu v konkursu se stavd primafem zdejsi
interny. Oddéleni ridil v dobach velmi pohnutych, v dobé konce prvni repub-
liky, v dobé Mnichova, némecké okupace, v dobé znarodnéni zdravotnictvi az
po dobu vzniku velkého Okresniho ustavu narodniho zdravi v Benesové v roce
1960. Byla to doba, kdy primaf Mertl osvédcil své vlastenectvi v dobé okupace,
ale také i sv1jj cit pro demokracii, odpor k diktature a k zasahovani stranickych
organt do zdravotnictvi v létech padesatych. V dobé okupace poskytl zaze-
mi lékaftiim a medikéim zapojenym v odboji. Primar Mertl pracoval v dobé,
kdy vedle néj a docenta Fiirsta dale vedli dalsi oddéleni primar Pavlik gyne-
kologii a porodnici, prim. Panek ORL oddéleni, pozdéji vznikda RTG oddéleni
pod vedenim prim. Axmanna, ddle o¢ni oddéleni v cele s prim. Rouskem,
détské oddéleni s prim. Petfickem, neurologické oddéleni s prim. Dane$em
a kozni oddéleni s prim. Haladou. Interni oddélni zistalo v historické budo-
vé. V pristavku budovy byla biochemicka laboratof, k interné patfil i infekéni
pavilon.
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Jaké byly hlavni rysy internistické skoly primare Mertla? Byl internistou tho-
mayerovského typu, vnimajictho pacienta vcelku - jeho chuzi, celkové chovani,
celkovy vzhled, coz daval do spojitosti s dokonalym fyzikalnim vysetfenim. La-
boratof, v té dobé dosti chuda, byla jen dopliikem hlavnich klinickych pfiznaki.
Nejvyznamnéj$im piistrojovym vysetfenim byl roentgen. Roentgenovat museli
umét i vSichni sekundari, ktefi provadeéli skiaskopii hrudniku a dle potteby i rtg
zaludku. Teprve v poslednich letech Mertlova primarovani se rozsirila paleta
laboratornich metod, EKG se stava rutinni vySetfovaci metodou. Rentgenova
diagnostika se presunula na specializované oddéleni primare Axmanna. Pri-
mar Mertl vedl interni oddéleni plnych 28 let. Vychoval fadu internistt a prak-
tickych lékara. Patfili k nim zejména doktorky a doktoti Gregrova, Zizalova,
Machacovd, Kurz, Homolac¢ova, Vonaskova, Vyvadilova, Bumba, Faktorova,
Vorlicek a dalsi. Jako vrchni sestry pracovaly za ¢asti primare Mertla radové
sestry, pozdéji sestra Jana Trantovd, ddle Kvéta Rihova-Vorlickova a Anuse
Kra¢merova-Krizakova.

Po smrti primare Mertla nastupuje v roce 1964 jako primar na interni oddé-
leni MUDr. Stanislav Camrda. Obdobi ptisobeni primafe Camrdy je obdobim
prechodu interni mediciny thomayerovského typu k moderni interné postave-
né na $iroké paleté postupné se rozsifujicich laboratornich metod, dale vy3ette-
nich endoskopickych, angiografickych, isotopovych, ultrazvukovych a dalsich.

Primar Camrda se narodil v roce 1920, promoval roku 1949. Nejprve kratce
pracoval v psychiatrické lé¢ebné Kosmonosy, déle jako hlavni lékaf u vojen-
ského utvaru. V roce 1952 nastoupil na interni oddéleni UVN Sttesovice, zde
pusobil do roku 1958, kdy byl ze zdravotnich divodi propustén ze sluzby v ar-
madé, prechazi do civilu a poté se dostava do naseho kraje. Nejprve pracoval
jako internista a jako posudkovy lékar. V roce 1960 nastoupil jako primaf na
interni oddéleni nemocnice v Prcici.

Zde pracoval za velmi tézkych podminek, ¢asto bez sekundare, tudiz musel
délat vSechno, od primare a jakéhosi zastupce reditele nemocnice, sekundare
pisiciho chorobopisy, laboranta provadéjiciho slozitéjsi laboratorni vysetfeni,
rentgenologa az po zfizence, nebot v té dobé zde nebyl vytah. S internim oddeé-
lenim nemocnice v Benesové spojil nejvétsi cast své 1ékarské ¢innosti, plnych 18
let. Primat Camrda byl typem lékare zcela oddaného medicing, byl vynikajicim
odbornikem. Oddéleni mélo vysokou klinickou troven, cenénou i mnohymi
prazskymi pracovisti. Dovedl vzdy dobfe odhadnout, jakym smérem se bude
ubirat vyvoj v interni medicing, snaZil se prosazovat moderni diagnostické a te-
rapeutické postupy. Na oddéleni v roce 1971 zalozil v prostorach byvalé labora-
tofe jako jeden z prvnich v kraji jednotku intenzivni péce a vybavil ji v té dobé
modernimi pristroji, napt. véetné externiho kardiostimulatoru, kterym se v té
dobé podarilo nékolika pacientim zachranit zivot. Na svou JIPKU citil vzdy
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opravnénou hrdost. Jeho velkou laskou se vedle kardiologie stala i gastroente-
rologie. Jako prvni zacal v bene§ovské nemocnici provadét gastroskopicka vy-
Setfeni vlaknitou optikou, zavedl laparoskopické vysetfeni a necilenou jaterni
biopsii. Byl iniciatorem podstatného zlepSeni pfednemocni¢ni péce o pacienty
se srde¢nim infarktem, které spolu s péci na JIP vedlo ke snizeni umrtnosti na
tuto akutni koronarni ptihodu. Jako okresni odbornik se zaslouzil o vybudo-
vani nastavbovych ambulantnich obori - reumatologie, diabetologie, nefrolo-
gie, kardiologie, gastroenterologie.

Vynikal obrovskou pili a houzevnatosti. Na podrfizené byl pfisny, vyzadoval
pracovitost, pfesnost. Na lékare, na podfizené byl naro¢ny, ale nejnaro¢néjsi byl
sam na sebe. Dovedl se i dobfe bavit, mél pochopeni pro starosti druhych. Mél
rad prirodu, jezdival na svou chalupu ve Veleting, rad jezdil svym trabantem,
i kdyz rikaval: ,Jezdite, jezdite, ale auto nemate. Lze fici, Ze je-li nejleps$im vy-
chovnym prostfedkem priklad, predstavoval primaf Camrda toho nejlepsiho
vychovatele dalsi generace 1ékar.

Z jeho Skoly vysli internisté ¢i prakticti 1ékari: Findejsova, VSevid, Hrono-
va, Fackov4, Gilbertova, Novotn4, Sternberk, Havlik, Hoke, Maregové, Kardova,
Vejvodova a dalsi. Velkym pomocnikem byla primafi Camrdovi vrchni sestra
Anezka Haskova. Primar Camrda vedl oddéleni do konce roku 1981, dale pra-
coval jesté na interni ambulanci. Vyznamnou oporou mu byla manzelka, pani
doktorka Camrdova, jez tim, Ze pfevzala znac¢nou cast povinnosti v péci o ro-
dinu, umoznila manzelovi se natolik intenzivné mediciné a internimu oddéleni
vénovat. Primai Camrda zemfel v listopadu 1993. Vyznamnym lékarem z éry
primare Camrdy byl MUDr. Bohm. Na interni oddéleni nastoupil roku 1960
a stal se zastupcem primare Mertla. Jako zastupce primare Camrdy pusobil az do
konce roku 1980, kdy presel na ambulanci jako poliklinicky internista. Vyznam-
né se podilel na praci oddéleni, na vychové mladych lékait. Pri diagnoze se
snazil maximalné vychazet z klinického usudku, mél vynikajici klinicky odhad.

V roce 1982 byl jmenovan do funkce prednosty oddéleni doktor Havlik, za-
stupcem primare se stdva MUDTr. Sternberk, pozdéji MUDr. Otava. Ve své praci
jsme se snazili navazovat a pokracovat v trendech naseho predchiidce a ucitele,
primare Camrdy.

V té dobé oddéleni stale sidlilo v ptivodni historické budove, staré jiz pres
osmdesat let, bez moznosti vétsich stavebnich uprav prizachovani stejného cel-
kového poctu lizek, coz ¢inilo v té dobé 86. Na kazdém patre byly ctyfi velké
pokoje pro 10-12 pacienttl. Hygienické podminky pro pacienty i pro personal
byly velmi $patné. Na kazdém pokoji jedno umyvadlo, na patie dvé WC, jedna
sprcha, pro véechny lékare jeden lékarsky pokoj.

Pozoruhodné je, ze téméf bez poruch fungoval stary vytah. Snaha vybu-
dovat novou internu se objevila jiz ve 30. letech. Zamér prekazila valka a ani
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v povale¢nych letech se tato myslenka nenaplnila. Nadéje se proménila v re-
alitu az v letech osmdesatych. Po slozitych jedndnich byly ziskdny finan¢ni
prostfedky a stavba byla tehdej$im stavebnim podnikem zahdjena. Vyrostla
nova sedmipodlazni budova s oddélenim internim, neurologickym a détskym.
Interni oddéleni mélo celkem 101 luzek, z toho pét ltizek na sale intenzivni
péce, 10 luzek intermedialni péce, 45 lazek pro zeny a 41 ltzek pro muze. Po-
koje jsou vétsinou triltizkove, nékteré i dvoultizkové a na kazdém patfe spise
z diivodti izola¢nich jeden jednoltizkovy pokoj. Bohuzel se nepodatrilo prosadit
z financ¢nich davodt vybudovani systému bunék se samostatnym socialnim
zafizenim. Je nutné fici, Ze cely pavilon se podaftilo poridit stavebné priblizné
za 21 miliont, coz i na 80. 1éta nebyla ¢astka nijak vysoka. Pavilon byl slavnost-
né otevren dne 8. zari 1989 a od 4. fijna zacalo v nové budové interni oddéleni
svou béznou ¢innost.

Nejvétsi zasluhu na vybudovani nového interniho pavilonu mél dlouholety,
vynikajici feditel OUNZ, MUDr. Jif{ Khun. Otevieni nového pavilonu se jiz
nedockal.

Podatilo se ziskat i finan¢ni prostfedky na kvalitni vybaveni JIP, funk¢ni la-
boratore, EKG pristroje.

Doktor Havlik prechazi od 1. ¢ervence 2007 na kardiologickou ambulanci
a primarem interniho oddéleni se stava MUDr. Josef Stibor.

MUDr. Viclav Havlik,
emeritni primar Interniho oddéleni Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov
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Ortopedie v Benesové
J. Vrabec

V benesovské nemocnici jsem jako 1ékaf, pozdéji jako primar ortopedické-
ho oddéleni stravil od svého nastupu v roce 1965 vice nez Ctyficet let Zivota.
Dovolte mi, abych se v nasledujicim sdéleni s Vami podélil o pocatky a vznik
samostatného ortopedického oddéleni.

Otevreni a zahajeni provozu samostatného ortopedického oddéleni v nemoc-
nici BN probéhlo 17. bfezna 1991. Vlastnimu otevieni predchazelo velmi dlouhé
obdobi, které bylo vazano na vyvoj ortopedie jako samostatného oboru v méritku
celostatnim. Dal§im aspektem bylo ziskani provoznich prostor v pavilonu chirur-
gie, poté co se preste¢hovalo détské oddéleni ze 4. patra do nového pavilonu.

Nejdrive je tfeba se zminit o pocatcich ortopedické ¢innosti v nemocnici.

Po roce 1950 dojizdél jeden den v tydnu na ambulanci chirurgického od-
déleni lékar-ortoped z oddéleni nemocnice Praha-Kr¢. Jednalo se o prevenci
VVK a skolidz a dalsich zavaznych ortopedickych onemocnéni na kloubech
DK, vhodnych tou dobou k operaci. Pacienti s t¢émito onemocnénimi byli ptiji-
mani do nemocnice v Kr¢i, eventualné odesilani na l. ortopedickou kliniku Na
Bojisti. Konzervativni l1éceni déti s VVK s dobrymi vysledky provadéla docent-
ka Bene$ova na ortopedické klinice.

V roce 1960, pfinastupu MUDr. Surina, byla zapocata ortopedicka ambulance
ve spolupraci s chirurgickym oddélenim a s pochopenim primare MUDr. Fal-
tyna. Byly provadény operace dlouhych kosti a zakladni operace ortopedické.
Na prvni operace osteosyntézy AO dr. Surin objednal soupravu z Poldi Klad-
no. Po konzultacich s 1. ortopedickou klinikou v Praze, jmenovité s profesorem
Cechem, byla po delsi dobé operativa AO zahdjena v otazce zlomenin. Ptichazi
viak rok 1968, kdy dr. Surin odjizdi na pldnovany studijni pobyt ve Svédsku.
Jako jiz atestovany 1ékar jsem tou dobou ziistal na ambulanci sam.

Do nemocnice Benesov jsem nastoupil v roce 1965 po chirurgické atestaci.
Na chirurgickém oddéleni jsem byl primafem dr. Faltynem povéfen vedenim
ortopedické ambulance a operativy po odchodu dr. Surina do Svédska, ktery
v této zemi po srpnu 1968 ziistal natrvalo. Zacal jsem délat ortopedickou am-
bulanci a jedenkrat tydné operoval zakladni malé operacni vykony. Vzhledem
k této situaci jsem zadal v ramci spoluprace s 1. ortopedickou klinikou, a tim
i krajskym odbornikem, docentem Eisem, zda by nemél moznost nékoho z 1¢-
kaffi na ortopedii Benesov presunout. Po opakovanych zadostech a osobnich
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jednanich mi pan docent doporucil, abych ztstal na ambulanci trvale, pokud
nechci odejit za dr. Surinem. Tento imysl jsem nemél, proto mé krajsky odbor-
nik presvédcil ponechat stav, jak byl, a ve spolupraci s chirurgickym oddélenim
mne jmenoval ordinafem ortopedické ambulance. Velmi tzce jsem spolupra-
coval s 1. ortopedickou klinikou, s krajskym odbornikem, profesorem Hnév-
kovskym. Pro Stredocesky kraj byl tento stav potvrzen.

V roce 1969 jsem vedl ambulanci v Nemocnici Beneov a jedenkrat tydné
jsem ordinoval ve Vlasimi. Opera¢ni den jsem mél ve ¢tvrtek a akutni operace
jsem provadeél ve spolupraci s chirurgickym oddélenim. Spoluprace byla sta-
bilizovdna a diky ni jsem zvladal operativu ortopedickou a traumatologickou.
Na opera¢ni den do Benesova prechodné dojizdél asistent dr. Janec z 2. orto-
pedické kliniky. Pacienti se slozitymi trazy byli preklddani na 1. ortopedickou
kliniku, vedenou prednostou docentem Eisem.

Sam jsem dojizdél na kliniku jednou tydné na prezentaci pacientt v patek
v odpolednich hodinich. Na zavedeni operativy zlomenin dle zasad a postu-
p AO se mnou uzce spolupracoval a operoval MUDr. Riha, ktery se o tuto
metodu rovnéz velice zajimal. Stali jsme se v této metodice jednim z prvnich
pracovist. Na operace byla objednana souprava 1 a 2 od Poldi Kladno. Pozdéji,
jak se rozdifovala vyroba nastrojl, jsme nakoupili rovnéz soupravy 3, 4 a 5.
Kromé spoluprace s dr. Rthou byli postupné zapojovéni dal$i 1ékati - dr. Bra-
nova a dr. Cadil. Jakmile doktor Cadil slozil atestaci, zacal se mnou spolupra-
covat trvale. Ambulance byla velkou praxi, ale téz zatézi, jelikoz nam, dvéma
lékartim, vypliovala vétsinu ¢asu. Nebylo mozné hledét na pracovni dobu, jak
v soucasné dobé poukazuji mladi 1ékafi. Pfesto nalada a spoluprace byly velmi
dobré, jelikoz jsme si dle moznosti vzdy vysli vstfic.

Na ambulanci do BN dojizdél kazdy mésic pan Vild, vyborny a zku$eny pro-
tetik. Pacienti nemuseli ve vétsiné pripadu dojizdét do Prahy. Krajsky chirurg,
docentka Pastorova, souhlasila s nutnosti zfizeni samostatného ortopedického
oddéleni, jez se planovalo jako soucast vystavby nového pavilonu v nemocnici,
jak jsem se jiz zminil. Doba pro vystavbu a rekonstrukci nebyla pfizniva, trvalo
tudiz témeér dvacet let, nez bylo mozné zacit s rekonstrukci détského oddéleni.
Postupné byli na ortopedii prijimani lékafi, ktefi se $kolili na pracovisti i na
klinice v Praze.

Ptichodem doktort Jaro$e v roce 1979, Skramlika roku 1986 a Rehdaka v roce
1987 byla rozsifena operativa na endoprotetiku. U traumat krcku kosti stehenni
jsme provadéli CP protézy kycle s celkové dobrym vysledkem. Dle statistickych
hlaseni pocty stoupaly. Infekt se odehraval v normé ke spokojenosti krajského
odbornika docenta Smetany i ke spokojenosti nasich pacientt.

Stale v tzké spolupraci s chirurgickym oddélenim s vice lékati a pod vede-
nim profesora Rybky jsme zacali operovat TEP kycle. Tim operativa nartistala.
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Prvni operaci provedl na nasem sale prof. Rybka, poté jsme jiz operace konali
sami. Tou dobou probé¢hla rekonstrukce operac¢nich salf, diky tomu jsme méli
k dispozici jeden ¢isty sdl, cetnost operaci vzrostla. Souc¢asné jsem se snazil, aby
se v této problematice zaskolovaly salové sestry. Dovolim si jmenovat sestry
Vladykovou, Polivkovou a vrchni sestru operacnich salti Kralikovou. S rekon-
strukei sala a pristavbou doslo téz k rozsifeni ambulanci v pfizemi, ¢imz se
zlepsily podminky pro ambulantni pacienty a personal. Pfesto pocet pacienti
na ambulanci ¢inil kolem 17 000 za rok, z toho bylo 4 000 pacientt ve Vlagimi
a Voticich.

Zavedenim metodiky osteosytnéz dle AO jsme postupné ziskavali praktic-
ké zkuSenosti a technika na nasem oddéleni byla na velmi dobré urovni. Po-
hled krajského odbornika doc. Smetany a krajského odbornika pro chirurgii
doc. Pastorové to potvrzoval. Provadéli jsme rekonstrukce zlomenin pomoci
instrumentaria Poldi Kladno v plné §ifi. Ve vybaveni opera¢nich salt ztstal
trvale Ktintschertiv hieb s predvrtanim i bez. Na predvrtavani jsme méli pouze
rucni vrtaky. Soucasné ztstavala tahova cerklage a Enderovy pruty pfi zlome-
ninach petrochanterickych stehennich kosti. Osteosyntéza MacLaughlinovym
hiebem s dlahou byla vytésnéna uhlovou dlahou DHS osteosyntézou nebo CP
endoprotézou kycle.

V 80. letech se projevila snaha o zavedeni zakladnich neurochirurgickych
zakrokd, jez provadél docent Bene$ po dobu dvou let. Od této metodiky bylo
poté ustoupeno. Po otevieni samostatného oddéleni se rozsitily operace TEP
kycle, v roce 1994 TEP kolenniho kloubu. Pokracovali jsme ve zdokonalovani
osteosyntézy dle AO metodiky a hfebovani dlouhych kosti. Zakoupili jsme no-
vou kostni vrtacku na sal od firmy Aesculap s plnym prislusenstvim. Tim nam
odpadlo ru¢ni predvrtavani a zavadéni Sroubt. Na operacni sl byl zakoupen
pojizdny RTG se zesilova¢em, coz usnadnilo operativu v oblasti ky<le.

Po vystavbé pavilonu pro internu, neurologii a détské oddéleni se uvolnilo
tvrté patro. Po jedndnich na feditelstvich KUNZu bylo roku 1987 rozhodnuto
o vybudovani samostatného ortopedického oddéleni.

Po stavebnich tpravach prostort bylo zfizeno 36 liizek ortopedicko-trauma-
tologickych. Potfebovali jsme nutné ziskat sestry na oddéleni, coz se ve spolu-
praci se sestrou Hanou Struncovou podafilo. V letech 1989 a 1990 se postupné
vybavovalo lizkové oddéleni. VSech téchto ¢innosti se ucastnili sestry i léka-
ti, ktefi v té dobé byli atestovani: dr. Cadil a dr. Jaro§ 2. stupné, dr. Skramlik
a dr. Rehak 1. stupné. Po otevieni samostatného oddéleni byla zahéjena ope-
race endoprotéz kycelniho kloubu. Prvni operaci na nasem oddéleni provedl
profesor Rybka, prednosta 1. ortopedické kliniky v Praze.

Po roce 1994 jsme zavedli operativu TEP kolenniho kloubu. Nejdrive jsme
meéli soupravu typ Walter — Motorlet. Se za¢atkem vyroby totalni nahrady ko-
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lenniho kloubu v Poldi Kladno jsme dale provadéli operace s timto instrumen-
tariem a implantaty. V uzké spolupraci s 1. ortopedii uskute¢nil docent Vavrik,
nyni profesor ortopedie, prvni operaci totalni endoprotézy kloubu kolenniho.
Dale jsme provadeéli endoprotézy sami.

V roce 2001 zacala planovana prestavba a pristavba chirurgického pavilonu
na moderni blok operac¢nich obort s centralnimi saly, sterilizaci a ARO oddéle-
ni. V dobé prestavby jsem odesel do starobniho diichodu, dostavbu a vybaveni
zajistil nové nastupujici primar oddéleni, MUDr. Jifi Beznoska.

Na zavér mi dovolte konstatovat, ze jsem provedl jen stru¢ny prehled vyvoje
ortopedického oddéleni, jelikoz popsat vyvoj a ¢innost oddéleni zevrubnéji by
bylo velmi obsahlé.

MUDry. Jiti Vrabec,

emeritni primat Ortopedického oddéleni
Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov
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Vyvoj diagnostickych metod v rentgenologii
v BeneSové

E. Matouskova

Objev profesora experimentalni fyziky a feditele fyzikalniho tstavu univer-
zity v némeckém Wirzburgu, Wilhelma Conrada Rontgena, ktery nazval pa-
prsky X, umoznil vznik nového oboru mediciny - rentgenologie.

Az do zacatku prvni svétové valky se zkoumaly fyzikalni vlastnosti tohoto
nového zéreni a moznosti jeho vyuziti. Po vypuknuti valky se jiz vyuzivalo
v mediciné a postupné probihal rozvoj pfistrojové techniky.

V benesovské nemocnici se prvni rentgenovy pristroj objevil s otevienim
chirurgického oddéleni. Prvnim primdarem vznikajicitho rentgenového oddé-
leni se stal MUDr. Karel Axmann, ktery nastoupil do BeneSova roku 1956, po
predchozi praxi v taborské nemocnici. Zacinal pracovat na jednom skiagrafic-
kém ptistroji s jednim laborantem.

Pan primar postupné vybudoval moderni rentgenové oddéleni s péti pra-
covisti. Kromé dvou skiagrafickych snimkoven, kde laboranti zhotovovali kla-
sické snimky plic a skeletu, zde bylo i pracovisté tomografické k vysetteni plic.
U tomografu se rentgenova lampa kyvadlové pohybovala nad pacientem, ktery
byl uloZen na vysetfovacim stole, tak aby v ose otaceni byla vrstva plic, jiz bylo
potieba zobrazit. Tato vrstva se zobrazila ostfe, ostatni struktury v okoli byly
rozmazané. S rozvojem CT byl tento typ vySetieni opustén.

Stejny osud potkal i vySetfeni na kefalografu, jenz se pouzival na vysetfeni
mozku, k pneumoencefalografii. Do komorového systému mozku se polohova-
nim hlavy postupné presunoval aplikovany plyn a zhotovovaly se rentgenové
snimky v pfedem stanovenych polohach. Podle zmény tvaru komor se usuzo-
valo na zmény - expanzi v jejich okoli. Vysetfeni zpravidla koncilo reflexnim
vyvolanim zvraceni. I zde pfevzalo indikace CT.

Skiagrafie je vySetfovaci metoda, kdy rentgenové zafeni proslé vysetfovanou
¢asti pacienta dopada na rentgenovy film v kazeté. Po jeho vyvolani, ustaleni
a dokonalém vyprani ve vodni lazni se smacedlem byl film ususen a predan
k popisu rentgenologovi. V této dobé se pracovnici rentgenu snadno poznali,
protoze v$ichni méli na obleceni skvrny od ustalovace z mokrého vyvolavaciho
procesu. Po zavedeni vyvolavacich automatd byly chemikalie uzavteny v pri-
stroji, i my jsme tudiz zacali chodit v ¢isté bilém obleceni.
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Posledni novinkou k ziskani snimkd se stala digitalizace a klasicky tzv. mokry
vyvolavaci proces se stal minulosti. Rentgenové paprsky proslé pacientem do-
padaji na specidlni f6lii v kazeté, kterd je vlozena do digitizéru, kde je snimek
odecten a odeslan po zkontrolovani na monitoru do systému PACS (Picture Ar-
chiving and Comunication Systems). Digitalizovany snimek ma mnoho vyhod.
Lze jej dodate¢né upravit — zhotovit vyfez zajmové oblasti, upravit kontrast, jas,
a tak se vyhnout opakovanému ozareni. Lze v ném provadét i méfeni. Dalsi velmi
dilezitou vyhodou je rychla dostupnost snimku vSem opravnénym uzivatelim
interni pocitacové sité véetné popisu snimku. Skoda, Ze tato metoda nevznikla
dfive. Pan primar Karel Axmann by v tomto systému mohl uchovat cely sviij tzv.
¢erveny archiv, obsahujici vzacné a verifikované nalezy z obdobi celé jeho praxe,
ktery vyuzilo mnoho Iékarti k sebevzdélani. V dobé digitalizace rentgenového
oddélent jiz nebyl k dispozici, proto jsme zacali neobvyklé nélezy znovu ukladat
s virou, Ze budou znovu pomahat dal$im generacim ve vzdélavani.

Dal$im pracovistém byla skiaskopickoskiagraficka vySetfovaci sténa, jez
umoznovala uvidét vySetfovany organ ihned (napt. po podani kontrastni latky)
a zhotovit cileny dokumentac¢ni snimek. Pouzivala se nejen k vySetfovani celé-
ho traviciho traktu, nybrz i ke kontrole riznych vykonti jako zavadéni nasogas-
trickych sond, uloZeni drénu v ledviné u nefrostomii, stentu v mocovodu ¢i ke
kontrole prichodnosti zlu¢ovych cest po operaci zlu¢niku. Nékteré vykony se
provadéji jen vyjimecné, jiné byly opustény zcela, napt. hysterosalpingografie
— zobrazeni délozni dutiny a prichodnosti vejcovodi, protoze byly nahrazeny
novymi moznostmi vySetfeni.

Na benesovském rentgenu se vzdy prosazovaly nové progresivni vySetfovaci
metody. Primaf Axmann s preciznosti sobé vlastni provadél rutinné angiogra-
fie koncetin, selektivni vysSetfeni tepen dutiny bfisni a po slozitém, ale geni-
alnim propojeni dvou ovladac¢ti v sousednich snimkovnach provadél aspésné
»ha okrese“ mozkové angiografie simultanné ve dvou rovinach.

Prlméai Axmann byl vynikajici diagnostik, byl ptisny, ale spravedlivy $éf. Zjistil-
-li, Ze se spravedlivé rozzlobil, ale na nespravném misté, dokazal se omluvit. Mél
$iroky rozsah védomosti z riznych oborti a rad se o né s nami podélil. Vychoval
mnoho lékart radiolog, ktefi se k jeho odkazu radi hlasi. Kazdy si rad vzpomene
na jeho varovani, mél-li §patnou ndladu: ,,Pozor! Dnes nélada 4B!" Pan primar se
vzdy snazil nds co nejvice naucit, sledoval vsechny nové metody a podporoval je.
Do posledniho tzv. pétiletého planu rozvoje, ktery vypracoval, napsal i CT ptistroj,
protoze jak fikal: ,Kdyz ho nenaplanuji, oni Vam ho nedaji.“ Jak rada jsem ho
v roce 1997 pozvala na otevieni prvniho CT pracovisté v benesovské nemocnici!

Prvni sonograficky pristroj byl v Benesové instalovan roku 1986. Pan primar
Axmann mi oznamil, Ze po navratu z matefské dovolené bude nova vysetfovaci
metoda a ja se ji budu vénovat, ¢imz pro mé objevil sonografii, které se dodnes
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rada vénuji. Principem je prichod ultrazvukovych vln tkdnémi a jejich odraz
od kazdého tkanového rozhrani. S rozvojem programového vybaveni pfistro-
ji je zaznamenavana nejen intenzita odrazeného signalu, ale i hloubka, odkud
prichazi, pfi eliminaci rusivych Sumd prifazuje intenzitu signalu ke gkale Sedi
a vytvori aktualni obraz vysetfovaného organu - jeho tvar, velikost, strukturu,
homogenitu i jeho pohyb v redlném case a stav prokrveni. S vyuzitim dopplerov-
ského principu mtlizeme vySetfovat i samotné cévy, rychlost pritoku krve, nebo
naopak detekovat vyznamnost a rozsah stendzy ¢i absenci toku pfi tromboze
a sledovat uspésnost jeji 1écby. Zlepseni hodnoceni vysetfeni umozni v nékte-
rych pripadech pouziti kontrastni latky pro sonografii s tzv. mikrobublinami, za-
lozené na principu pritoku zdravou a nemocnou tkani. Tak vypada soucasnost,
ale za¢atky byly jiné. Nastupujici priméf chirurgie MUDTr. Jif{ Riha si chtél ovéfit
moznosti nové vysetfovaci metody, a tim mi pomohl ovéfit si spravnost nalezi.
Rekl: ,V ttery pacienta vysetiite, ja ho ve sttedu budu operovat a UVIDIME!*
Byla to vyborna spoluprace. Jednou mi pti operaci vzkazal, abych se okamzité
dostavila na sal! Thned mi probéhlo hlavou nelehké vcerejsi vyseteni. Pan pri-
mar mé nechal podivat se do opera¢niho pole se slovy: ,Jen se podivejte!“ Az
potom vesele dodal: ,,Jak jste to spravné popsala.” Tomu se fika skola Zivota...

Prvni CT pracovisté vzniklo v Benesové v roce 1997 a na rozdil od okolnich
okrest bylo jiz spirdlni, coz pfineslo rychlejsi a pfesnéjsi zobrazeni, moznost
dobrych rekonstrukei. V roce 2008 bylo vyménéno za jesté rychlejsi a dokona-
lejsi multispiralni s 64 detektory s mnozstvim novych vySetfovacich programu.
CT pracuje na principu priichodu rentgenového zafeni vySetfovanou casti téla,
které je zachyceno detektory na protéjsi strané gantry — prstenec, jimz plynule
projizdi vysetrovaci lizko s pacientem. Novy pfistroj zkracuje dobu vysetfeni
pfi ziskani vétstho mnozstvi dat, ¢cimz vznika mnohem podrobnéjsi prostorové
zobrazeni. Programové vybaveni umoziuje podrobné 3D rekonstrukce, rozsi-
fuje moznosti jednotlivych vysetfeni, dovoluje odstranit nékteré tkané, napft.
skelet, ktery prekryva oblast zdjmu, nebo zobrazit pouze cévni systém, ¢imz se
ziskana dokumentace stava prehlednéjsi.

Posledni vysetfovaci metodou, jez byla na radiologickém oddéleni zavedena, je
magneticka rezonance, vychazejici z principu chovani atomt vodiku v magnetic-
kém poli. Vyhodou vysetreni je absence radioaktivniho zafeni a dokonalejsi zobra-
zeni mékkych tkani, coz se s uspéchem vyuziva napt. pti vyseteni obsahu migniho
kanalu, pfi vysetfeni kloubti apod. Ale to uz je nova kapitola radiologického oddé-
leni a k nému se lépe vyjadfi nova primarka oddéleni MUDr. Lenka Plskova.

MUDr. Eva Matouskovd,
emeritni primdrka (do roku 2009) Radiologického oddélent
Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov
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ARO v benesovské nemocnici - historie
a soucasnost

S. Marsik, J. Pékna

Piedem naseho piispévku bychom chtéli poblahoptdt MUDr. Jitimu Riho-
vi CSc., emeritnimu primari chirurgického oddéleni a nasemu dlouholetému
spolupracovnikovi, k zivotnimu jubileu.

1. ¢ast

Anesteziologicka péce je soucasti perioperacni péce o nemocného a zahrnu-
je vySetfeni pred anestezii, ¢ili doporuceni predopera¢ni pripravy vcetné pre-
medikace, dale podani anestezie s pribéznym sledovanim a péci o zakladni
zivotni funkce pfi operac¢nich a diagnostickych vykonech a péci o vitalni funk-
ce v bezprostfednim pooperacnim obdobi az do odeznéni ucinkt anestetik.
Vybérove se téz podili na lécbé pooperac¢ni bolesti u nemocnych.

Resuscita¢ni péce zahrnuje péci o nemocné s nahlym selhanim jedné nebo
vice zakladnich Zivotnich funkci (védomi, dychani, obéh, vnitini prostiedi,
u nichz je nutné tyto funkce podporovat nebo uméle nahrazovat). Je poskyto-
vana nemocnym s riznou etiologii onemocnéni ¢i poranéni.

Algeziologicka péce je soucasti multidisciplindrni péce o nemocné s chro-
nickou bolesti benigniho ¢i maligniho ptivodu.

A¢ se obor anesteziologie a resuscitace fadi mezi ,,mladsi“ obory, ve skutec-
nosti najdeme pokusy v anesteziologické a analgetické oblasti v nejstarsich his-
torickych zaznamech. Vzdyt i v knize knih se uvadi: ,procez uvedl Hospodin
tvrdy spanek na Adama, i on usnul a vynal jedno z zeber jeho® Od starovéku
az po novovek se zkouselo mnozstvi latek a postuptl, napf. opium, mandrago-
ra, hypnoza, pousténi zilou do bezvédomi, alkohol, dfevéna tycka mezi zuby
apod.

K dulezitému obratu doslo az v 19. stoleti, konkrétné 16. fijna 1846, kdy
v Bostonu doktor Morton predvedl éterovou narkézu. 114 dnti poté pouzil éter
v Cechach mnich Celestin Opitz.

Do roku 1967 si v bene$ovské nemocnici kazdy opera¢ni obor zajistoval anes-
tezii celkovou i regiondlni sam. Od tohoto roku pracoval v nemocnici jako samo-
statny anesteziolog MUDr. Kralert, ktery odesel v roce 1969 do UPMD v Podol,
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kde byl jmenovén vedoucim lékafem anesteziologie. Ustavnim anesteziologem
v Benesové se od roku 1970 stal MUDr. Ivan Mertl. Dr. Mertl byl poté, v roce
1972, jmenovan primafem neltizkového ARO. Od roku 1971 byl obor A-R usta-
noven jako zakladni dvoustupnovy atesta¢ni obor.

Lazkova resuscitacni stanice byla oteviena v roce 1978, dokonce dvakrat.
Poprvé se tak stalo v kvétnu (slavné majové dny). Hned v ¢ervnu pfi prvnim
siln¢jdim desti bylo nutné oddéleni zavrit, protoze lizkova ¢ast byla vyplavena.
Druhé otevtent, jiz trvalé, probéhlo v listopadu 1978 (oslavy VRSR). Moni-
torovani ltzek bylo zajisténo Svédskym minipocitacem, ktery ale zabral celou
mistnost a umél daleko méné nez dnesni malé lazkové monitory. Mistnost byla
klimatizovand a pii jakési poruse klimatizace o nékolik let pozdéji vznikl po-
zar, jenz zlstal nastésti lokalizovan. Jesté jednou horelo v devadesatych letech
na prilehlé ptdé, kde byl instalovan kompresor pro centralni rozvod vzduchu.
V obou pripadech zistaval jesté dlouho v prostorach celého oddéleni pach spa-
leniny.

Az do devadesatych let byla soucasti ARO také rychla lékarska pomoc. V re-
suscita¢nich a intenzivnich postupech bylo v této dobé nutné vyuzit i znac-
nou davku improvizace. Napt. k ventilatoru se nouzové viazovala do okruhu
zahradni hadice. Pfi kanylaci centralniho Zzilniho fecisté se pozivala nejtenci
polyetylenova hadicka kupovana po metrech a sterilizovana v etoxénu a dale
jehly prizptisobované a brousené ve slévarné METAZ. Presto zustava faktem, Ze
pocet zachranénych zivotl po otevieni lizkové ¢asti vyrazné vzrostl. Indikace
k pfijeti na nase lazka byly v sedmdesatych a osmdesatych letech velmi obsah-
1é. Slo (kromé novorozencil) o viechny vékové skupiny, polytraumata véetné
kraniocerebralnich, interni a neurologické akutni stavy, porodnické a gyneko-
logické zavazné komplikace, pooperacni tézsi stavy, tézké anafylaxe, obstrukce
dychacich cest a podobné.

V anesteziologii byla v zacatcich hlavni monitoraci operovaného pacienta
ruka anesteziologa na pulsu radidlni arterie. Pouzivaly se metody polooteviené-
ho ¢i polozavieného dychaciho systému s velkym tnikem inhalac¢nich anestetik
do uzavfeného a neodsavaného prostoru opera¢niho salu. Casto po delsim po-
bytu v takovémto prostfedi anesteziologové i operatéfi uléhali s bolesti hlavy
k dlouhému spanku. Relaxace pacientti byla zajistovana téméf vyhradné pomo-
ci succinylcholinu v bolusech nebo kontinudlni infuzi. Samoziejmé, Ze obno-
va svalové sily a spontanni ventilace po téchto postupech byla spojena s fadou
komplikaci...

V devadesatych letech probéhlo oddéleni zachranné sluzby. Doslo také k vy-
tvofeni sité traumatologickych center a détské intenzivni péce v Praze. Proto na
nase luzkové oddéleni nyni prijimame zpravidla dospélé pacienty. Také vétsina
tézkych traumat je transportovana do zminénych traumatologickych center.
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Technické, materidlové a 1ékové vybaveni ARO se zacalo po roce 1989 vel-
mi rychle zlepsovat. Od roku 1996 vystiidal na misté primafe ARO dr. Mertla
dr. Marsik. Déle se zdokonalovalo vybaveni zdravotnickou technikou, k dis-
pozici byly postupné nejmodernéjsi postupy monitorace, 1écby a diagnostiky
u kriticky nemocnych. V roce 2010 bylo otevieno nové zrekonstruované oddé-
leni s péti lazky a nové operacni saly. Vyznacuji se vétsi prostornosti, klimati-
zaci a kvalitni vybavenosti.

V roce 2003 zacala pracovat ambulance pro lé¢bu chronické bolesti, které se
s velkym entuziasmem ujal dr. Hanacek. Velky pfinos této ambulance by mohly
potvrdit desitky pacientd.

V roce 2015 se stala primarkou ARO dr. Jana Pékna.

Lze konstatovat, Ze po celou dobu fungovani ARO Bene$ov probihala spo-
luprace s ostatnimi oddélenimi na nadstandardni trovni. Pfes rtizné drobnéjsi
rozepie vzdy doslo k dohodé v zajmu pacientt. Primari spolupracujicich od-
déleni - Faltyn, Riha, Masek, Patka, Klenkov4, Matousek, Maskova, Stépanek,
Kraus, Vrabec, Beznoska, jejich zastupci a dalsi vynikajici operatéfi — byli spo-
kojeni s tim, Ze v nemocnici BenesSov je velmi kvalitni ARO, jez jim zajistu-
je klid a pohodu béhem operaci i spolupraci v pooperacni péci. Samoziejmeé
na ltzkové ¢asti byla nutna spoluprace s internim, neurologickym a détskym
oddélenim. Zde bychom chtéli uvést primare dr. Havlika, dr. Stibora, profeso-
ra Macka, dr. Horalkovou a dr. Vallera, dr. Stejskala, dr. Sojku, dr. Tomaidese
a dr. Richtera. Dale musime zdtiraznit vynikajici spolupraci s komplementem
nemocnice (RTG, biochemie, hematologie, mikrobiologie, patologie).

Jiz primat Mertl, ptivodné chirurg, byl ¢lovék vstticny, nekonfliktni, s vyni-
kajici medicinskou intuici. Stacilo se mu podivat na pacienta a pohovofit s nim
par slov a dokazal urcit jeho somatické a psychické rezervy, a tudiz i jeho pro-
gnozu.

Jeho zak dr. Marsik pokracoval v nastoupené cesté, tedy ve snaze o bezkon-
fliktni mezioborovou spolupraci, o zavadéni novych metod ve vsech sférach
naseho oboru. Vychoval nové specialisty v oboru A-R (dva lékafi napriklad
zastavaji funkce primait v jinych zdravotnickych zafizenich). Také doktorka
Pékna, soucasna primarka ARO, po nékolikaleté praxi v nemocnici Vlasim pra-
covala a odborné rostla na ARO Bene$ov. Zavadéla nové metody, napft. s pou-
zitim ultrazvuku, nové postupy v lokalni anestezii, novinky ve vyzivé kriticky
nemocnych a fadu dal$ich. Prokazala také vynikajici organiza¢ni schopnosti.

MUDr. Stanislav Marsik,
emeritni primar Oddéleni ARO Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov
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2. Cast

Po excelentné zpracovaném piehledu o historii a soucasnosti ARO v Bene-
$ové jiz neni mnoho co dodat. Pfevzala jsem vedeni oddéleni po panu primari
Marsikovi a velice kladné hodnotim stav, v jakém mi oddéleni predaval - per-
sonalné vyborné vybavené, s erudovanymi lékari a sestrami, spolehlivou vrchni
sestrou, s nastavenymi postupy odpovidajicimi novym trendéim v naSem obo-
ru, a s pfistrojovym vybavenim na vysoké urovni.

Dals$i rozvoj naseho oddéleni spatfuji v poskytovani bezpecnéjsi aneste-
zie, coZ je umoznéno vyvojem monitorovaci techniky (napfiklad monitorace
hloubky anestezie a relaxace pacienta), pouzivanim novych anestetik a rozvije-
nim metod regionalni anestezie za pouziti ultrazvuku.

Podobné jako z anesteziologické praxe vymizelo inhala¢ni anestetikum Ha-
lotan, dlouhodoba relaxancia a kontinudlni podavani suxamethonia, zmizi od
nového roku i inhala¢ni anestetikum Izofluran, ktery bude nahrazen bezpec-
néjsim Sevofluranem a Desfluranem. Mame také nové antidotum proti nékte-
rym svalovym relaxanciim (Sugammadex), s kterym je bezpe¢néjsi poaneste-
ticka péce u extrémé obéznich pacientii a u pacientti s poruchou dychani rizné
etiologie. Ve svétle novych poznatki z naSeho oboru je jasné, Ze i pii bezchybné
vedené anestezii miiZze u nékterych pacient nastat negativni ovlivnéni men-
talnich funkci, jez mtize byt vzacné i dlouhodobého charakteru. Proto je nasi
snahou pouzivat anestezii, kterd tyto nasledky minimalizuje. V tom nam po-
mahd i rozvoj metod regiondlni anestezie. S ispéchem pouzivaime ultrazvuk
k bezpecné aplikaci lokalnich anestetik k nervovym plextim pro operace na
hornich koncetinach a pro operace na karotickych tepnach. S pomoci zminéné
monitorace hloubky anestezie miizeme minimalizovat davky anestetik a zaro-
ven se vyvarovat nechténého probuzeni béhem anestezie.

Neméné dilezity je pro nds pacient po anestezii — tlumeni bolesti ve spo-
lupraci s operatérem anesteziology zajimalo vzdy, nyni vSak mtzeme opét za
pfispéni metod regiondlni anestezie pod ultrazvukovou kontrolou po vybra-
nych operacich zajistit pacientovi bezbolestny pooperacni pribéh bez podava-
ni silnych opiatii se vSemi jejich nezadoucimi uc¢inky. Po velkych ortopedickych
operacich na dolnich koncetinach, ale i po velkych bfisnich operacich je jiz
standardem aplikace kontinudlni epiduralni analgezie, jez je také hojné vyuzi-
vana k analgezii béhem porodu. Zdokonalila se i monitorace bolesti predevsim
ze strany zdravotnich sester, které podle protokolu mohou lé¢it bolest samo-
statné.

V péci o kriticky nemocné pacienty na lazkové stanici ARO implementuje-
me nové poznatky z intenzivni mediciny, klademe diiraz na ¢asné rozpoznani
poruchy zakladnich zivotnich funkci jiz na standardnich oddélenich s ¢asnym
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zahdjenim resuscitacni péce, tak aby pacient nedospél do stadia irreverzibil-
nich orgdnovych zmén. Ackoliv jsme schopni nahradit funkci ledvin, plic a do
jisté miry i obéhu, poskozeni mozku nadale zlistava nejzavaznéj$im prognos-
tickym faktorem, ktery umime ovlivnit pouze ¢astecné. I z tohoto davodu se
soustfedila nase snaha na vyuku kardiopulmonalni resuscitace v celé nemoc-
nici. S velkou odbornou erudici se této vyuce vénuje vrchni sestra Kapickova,
ktera $koli nelékarské pracovniky, a MUDr. Pavel Zidek, jenz proskoluje 1ékare
ze véech oddéleni. Kazdy pracovnik nemocnice je tedy jednou ro¢né prakticky
proskolen v poskytovani KPR. Snazime se také o co nejrychlejsi navrat kriticky
nemocnych pacientt do zivota, proto se zaméfujeme na zahajeni ¢asné rehabi-
litace, na kvalitné vedenou realimentaci, na zapojeni metod bazalni stimulace
do terapie a na spolupraci s rodinou. S pacienty udrzujeme kontakt i po pro-
pusténi z nemocnice, abychom méli prehled o kvalité jejich zivota po kritické
nemoci.

Pres velky tlak na zdravotniky ze strany pacientd, pfibuznych, soudnich znal-
cu, pojistoven a médii, pres nedostatek sester a celkové nedostatecné finan¢ni
ohodnoceni tohoto resortu, pres hrozici syndrom vyhofeni a setrvalou span-
kovou deprivaci mam svoji praci rada a vérim, ze mohu mluvit i za své kolegy
a kolegyné - sanitarky, sestry a lékare. Zaroven doufdm, Ze vydrzi svoji tézkou
a velice zasluznou praci délat i nadale.

MUDr. Jana Pékna,
primdrka Oddéleni ARO Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov
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Laparoskopie v gynekologii
S. Matousek

Sto dvacet let od zaloZeni okresni nemocnice v Benesové vede k urcitému
zamysleni nad touto dobou, nad vySetfovacimi metodami a nad osobnostmi
této nemocnice.

Patfim k pamétnikiim této nemocnice, protoze pracuji jiz tficatym Sestym
rokem na gynekologicko porodnickém oddéleni. Musim ur¢ité vzpomenout na
mého ucitele, skvélého clovéka a kolegu, primare Zbynka Patku, ¢lovéka s ne-
smirné lidskym pristupem, skvélého diagnostika a perfektniho operatéra. Kdyz
si vzpomenu, s jakou noblesou fesil drobné, ale i velké prestupky nas, tehdy mla-
dych lékart, fikam si, Ze by ¢lovék mél mit v sobé tu schopnost a prekonavat
potiZe se stejnou eleganci jako pan primaf Patka. Casto mné jako mladému lékaii
zlistaval rozum stat pfi jeho diagnostickych rozvahach. V duchu jsem si fikal, jak
na to ten ¢lovek prisel. To byla doba pred triceti lety, kdy o ultrazvuku, CT vyset-
feni, natoz magnetické rezonanci se nam mohlo pouze zdat. Test na téhotenstvi
z krve byl k dispozici pouze jednou tydné, laparoskopické vykony se neprovadély
a o hysteroskopiich jsme viibec neslyseli. V duchu se divim, jak se v té dobé viibec
diagndzy stanovovaly a jak tito ,,stari“ 1ékafi dokazali spravné diagnostikovat.

V dnesni dob¢, kdy ,starého pana“, pana primare Patku, potkdvame na ulici
nebo pfi jeho vyhlasenych bézich po Konopistském parku, vzdy se s nim na kus
feci radi zastavime.

Uvédomuiji si, Ze za poslednich tficet let medicina usla obrovsky kus cesty
dopredu, samoziejmé gynekologii a porodnictvi z toho nevyjimaje. Typickym
prikladem miize byt dnes jiz rutinni laparoskopickd metoda. Pfi mém nastupu
na oddéleni jsme o této metodé viibec neslyseli. Postupné jsme se dovidali, ze
se da provést maly rez v blizkosti pupku, popripadé dalsi dva az tfi vpichy, du-
tina bri$ni se naplni plynem, ktery tuto oblast zpfehledni, a my si poté mtizeme
jednotlivé organy primo prohlédnout. S rozvojem kamery bylo mozné preva-
dét obraz na obrazovku monitoru. Touto laparoskopickou metodou se vyrazné
zpresnila diagnostika.

Na nasem oddéleni jsme tuto metodu zavedli asi pred dvaceti lety. Vzpomi-
nam na prvni pripady, které jsme s pychou laparoskopicky vytesili. Dnes patfi
tato metoda k béznym vySetfovacim zpasobtim.

Asi pfed osmnacti lety jsme portfolio laparoskopickych operaci rozsirili
o laparoskopicky asistovanou vaginalni hysterectomii. Pfi této operaci odpada
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klasicky fez na predni bfi$ni sténé, kde ztstavaji pouze tfi vpichy po laparo-
skopickych nastrojich. Z laparoskopického pristupu se uvolni adnexa a horni
tretina délohy od okolnich tkani a celd déloha se poté odstrani vaginalni cestou.
V soucasné dobé téchto zdkroku provadime vice nez klasickych abdominalnich
operaci. Dokonce se dostavame do situace, ze dne$ni mladi 1ékari, pripravujici
se na atestaci z oboru, jsou jen obtizné schopni splnit limit klasickych operaci.
Vyhodou téchto metod je zkraceni poc¢tu dni hospitalizace a vyrazné lep$i re-
kondice pacientek.

Neni pochyb, ze laparoskopické techniky se postupné rozsifi na dalsi operac-
ni metody. Zaroven je tfeba se zamyslet nad perspektivou, co asi v oboru zazije
dne$ni mlada generace lékart za dalsich tficet let. Jakym smérem se bude me-
dicina v¢etné gynekologie a porodnictvi ubirat? To se vSak dostavam do pro-
gnostické roviny, coz urcité neni moje silna parketa.

Na uplny zavér, pro predstavu, jak gynekologicko-porodnické oddéleni v Be-
nes$ové pracuje, uvadim nékolik statistickych dat. Nase oddéleni disponuje 51
lazky, z toho 21 porodnickymi a 30 gynekologickymi. Na oddéleni pracuje 11
lékarti, 23 porodnich asistentek a vSeobecnych sester a sedm pracovnic nizsi-
ho zdravotnického personalu. Kazdorocné odvedeme vice nez 1100 porod,
z toho 25% cisarskym fezem. Pocet laparoskopickych vykonti dosahuje 240
operaci. Pocet abdominalnich operaci ¢ini 70 vykont. Celkové malych operac-
nich zakroku (hysteroskopie, diagnostické kyretaze, revize atd.) provedeme za
rok 1600.

MUDr. Stanislav Matousek,

primai Gynekologicko-porodnického oddéleni
Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov
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Vzpominky na détské oddéleni

E. Svagrova

Dovolim si ve véku 85 let zavzpominat na détské oddéleni nemocnice v Be-
nes$ové, kde jsem prozila 37 let jednak u ltizka nemocnych déti a jednak jako
vedouci lékaf novorozeneckého odddéleni porodnice. V roce 1994 jsme s mou
dcerou, dr. Elsou Zemankovou, zalozily pediatrickou a genetickou ordinaci po-
likliniky v Benesové, kde jsem pracovala do osmdesati let.

V zafi roku 1958 jsem si vyménila po roc¢ni praxi v nemocnici v Koliné misto
s budouci primarkou Kojeneckého ustavu v Koliné dr. Marii Zadakovou do do-
movského Benesova. Pochazim z Votic, kde mtij otec pracoval padesat let jako
obvodni lékat. Zistal svym ctyfem détem vzorem pro jejich krasné povolani
lékare.

Méla jsem to $tésti, ze mym ucitelem byl pan primaf MUDr. Vilém Petficek.
Primar Petficek mél ambice vést prazskou détskou kliniku Na Karlové po pro-
fesoru Brdlikovi, byl to vSak neobycejné skromny ¢lovek, zvolil praci v malém
mésté. Zacinal s nékolika lazky na interné a ORL, roku 1950 zalozil na 4. pat-
fe chirurgického pavilonu détské oddéleni. Pan primar byl jedinecné vzdélany
¢lovék se $irokymi znalostmi véeobecné interni mediciny, zvlasté se zamérenim
na détsky vek, s hlubokou znalosti kardiologie a mnoha dal$ich odvétvi pedi-
atrie. Své $iroké znalosti byl vzdy ochoten svym zakiim predavat se skvélym
pedagogickym citem, fundovanym stalym studiem, podlozenymi védomostmi
a neobycejnou nevtiravou skromnosti. A tato skromnost a absolutni nevtile
podridit se politickym vliviim rezimu vedla az k tomu, Ze na svou funkci pri-
mare oddéleni v roce 1959 rezignoval a presel do ambulance polikliniky. Jeho
nesmirné prikladny postoj ke svéfenym pacientim a spolupracovnikiim, jeho
pracovitost a péce o vzdélavani spolupracovniki zistaly v nas vSech jako vyzva
k odevzdani se nasemu krasnému oboru mediciny.

Pan primaf vychoval na oddéleni doktorky Schrettrovou, Skopcovou, Sipo-
vou, které dale pracovaly na poliklinice, Zaddkovou, Cernou a Dlaskovou, které
odesly do Prahy, mne a dr. Dunovského, ktery se stal primarem ve Vla$imi
a pozdéji ndstupcem profesora Svejcara v Thomayerové nemocnici v Kréi.

Nez vzpomenu na dalsi lékare, ktefi na détském odddéleni pracovali, chci
zduraznit neobycejny vyznam prace détskych sester u lizka nemocnych déti.
Sestry jsou vzdy nejdilezitéjsi slozkou péce o nemocné, nejvice to pravé plati
pro détské sestry, které musi kromé své odborné prace zastat na pfechodnou
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dobu funkci matky ditéte. Jejich prace zvlasté v podminkach nevybavenych,
stisnénych prostor oddéleni byla neskonale tézka. Vazili jsme si jejich prace,
ucili se od nich o$etfovatelskou techniku, dbali na jejich rady a cenili si jejich
vlidného chovani k osetfovanym détem.

V terénu byl v té dobé jeden détsky lékai na Voticku, jeden na Vlasimsku,
dvé lékarky v Benesové. Pracovali jen do ¢asnych odpolednich hodin, coz zna-
menalo, Ze ve sluzbé jsme odpoledne a v noci ve vSedni dny na détském od-
déleni nemocnice vySetfili kolem 20 déti a prijali 8-10 déti ve vazném stavu
k hospitalizaci. Nebyl to uz stav vysoké kojenecké umrtnosti jako pfed druhou
svétovou valkou, ale tézka akutni onemocnéni, enterotoxikézy, bronchopneu-
monie, bronchiolitidy kojenct, laryngitidy, febrilni kfece atd. znamenaly celo-
noc¢ni bdéni viech ve sluzbé. 10 az 12 kapacich infuzi, zavésenych nékdy i na
oknech bez stojant, nebyly vyjimkou. Riziko nasich sluzeb spocivalo hlavné
v tom, ze jeden lékar obstaraval détské i novorozenecké oddéleni, tudiz se, a¢
vzacné, stalo, Ze zaroven mél byt u prijmu ditéte s epileptickym zachvatem a na
porodnim sale prejimat dité z cisarského fezu.

Dneska nikdo neuvéfi, ze za téch 14 hodin no¢ni sluzby byl lékat hodnocen
21 K¢ hrubého, za sobotu a nedéli 63 K¢ za sluzbu, vychazelo to néco vice nez
1 K¢ za hodinu, za to nebylo ani na druhou vecefi. Nevéficim Tomdastim mohu
ukadzat stvrzenky prijmu za sluzby. To bylo jen v prvnich letech, na ktera pama-
tuji, poté to bylo o néco malo lepsi. Stav, kdy od zahrani¢niho pacienta vybral
stat 10 000 za operaci bricha, cisafsky fez, atd., a chirurg, porodnik si za svij
operacni vykon vyslouzil cca 5K¢, byl skute¢nosti. Jsem presvédcena, ze snad
jen to, ze jsme vSichni méli svou praci opravdu radi, ze jsme pracovali s velkym
nad$enim, nam nedalo diivod k tomu, abychom si néjak stézovali. Stejné by to
tenkrat nebylo nic platné.

To, ze sestficky jeptisky prinasely 1ékarim na sél pfi dlouhych operacich ob-
Cerstveni, Ze chirurg k nahlému akutnimu stavu do pfizemi na chirurgii pfijel
na motorce ¢i pricvalal na koni, znam jen z vypravéni a nemusime tomu véfit,
ale zazili jsme v prvnich letech tolik krasné nezistné spoluprace, pratelskych
posezeni a oslavnych vecerd, Ze se na né neda zapomenout. Pidla bych nynéj-
$im mladym lékaitim véru vyborné pratelské vztahy v nemocnici Benesov, jako
byly ty nase.

S Jitim Dunovskym a potom s dr. Skalickovou-Novotnou jsme se také ve
sluzbach ve dvou stridali tim zptisobem, Ze jeden slouzil no¢ni pondéli, stiedu,
patek a druhy utery, ¢tvrtek, sobotu, nedéli. Sobota byl pracovni den, vikendo-
va pohotovostni sluzba zacinala az odpoledne.

Samozfejmé: jeden sam ve sluzbé, pricemz obloznost oddéleni ¢inila 35-40
kojencti a batolat a 35-40 velkych déti (na détském oddéleni lezely vsechny
déti, osetfené na kterémkoliv z jinych oddéleni) a 35-40 novorozencti. Zna-
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menalo to v nedéli obejit vSechny déti vizitou, coz ¢italo vice nez 100 vySetie-
ni. Od pana primare Petficka jsme méli jako zakon vysetfit denné kazdé dité.
Vyplyvala z toho vy$si délka hospitalizace, nez bylo nutné, vzhledem k tomu,
ze v terénu nebyla zaruka kontroly nemocnych déti po odeznéni akutni faze
nemoci. Takze sluzby den - noc - den byly normou. Takto nerozumné jsem
v roce 1960 pracovala i béhem své prvni gravidity, dojizdéla jesté mimo sluzby
do Prahy, kde jsme bydleli, a vysledkem bylo tézké selhdni ledvin, pozdni ges-
toza a narozeni mrtvého chlapecka. V dalsi gravidité jsem jen omezila no¢ni
sluzby a déti se narodily zdravé.

Na téch 37 let, odslouzenych na détském a novorozeneckém oddéleni porod-
nice, vzpominam s vdékem do nynéjska.

Za velmi vzacné povazuji nade vzdjemné vztahy. Do roku 1967 jsme neméli
zadného anesteziologa, chirurg tedy na kolemjdouciho pediatra mavnul ze sélu
a my jsme ochotné sli dat pacientovi narkézu. Museli jsme umét si do labora-
tofe pod pavilonem interny dojit nakfizit krev, udélat krevni obraz, zdkladni
biochemické vySetfeni, dokonce i odecist mozkomi$ni mok, poté co jsme pro-
vedli lumbaélni punkci pti podezfeni na meningitidu. Déti jsme rentgenovali na
starém rentgenu na oddéleni, velkou tlevu predstavovalo otevieni rtg oddéleni,
kdy jsme si v no¢ni sluzbé dodli jen odecist snimky, provedené rtg laboranty ve
sluzbé.

Uzce jsme spolupracovali s ostatnimi lékati viech oddéleni, vzdjemné si radili
a pomahali a stdlo nam za to sejit se vsichni k oslavam narozenin, silvestrti a po-
dobné, i kdyz jsme nebyli ve sluzbé. Na tu krasnou dobu se neda zapomenout.

Na jare roku 1959 nastoupil na détské oddéleni novy primai MUDr. Jaromir
Stejskal, CSc. Byl to pracovity lékar, staral se o détské oddéleni dobre, studoval
a snazil se nas dobfe vést. Zapojil se do vedeni nemocnice na urcitou dobu
i jako feditel nemocnice, angazoval se i politicky, ucastnil se téz zapojovani
pocitacové techniky do provozu nemocnice.

Velmi nam vSem zalezelo na tom, abychom nemocnym détem z BeneSov-
ska dali na détském oddéleni tu nejlepsi péci a zbyte¢né neprekladali nemocné
na prazska pracovisté. Vyjimku znamenaly nutné pieklady na infek¢ni kliniku,
predavani pacientd s nadorovymi onemocnénimi a taktéz pripady nékterych
hematologickych onemocnéni.

Fakt, Ze je mozné vétsinu détskych pacientt 1é¢it na détském oddéleni v Be-
nesové, je umoznén hlavné stale se zlepsujicimi sluzbami pomocnych provozi,
rozsifujici se paletou biochemickych a hematolgickych vysetfeni, mikrobiolo-
gickych vysetfeni, rtg vysetfeni, ultrazvukovych, CT vySetfeni atd. Praci vzdy
usnadnovala moznost konciliarnich vysetfeni chirurgt, ortopedd, otorhinola-
ryngologt, ophthalmolog, gynekologti (ordinace détské gynekologie), derma-
tologti a dalsich.
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V Sedesatych a sedmdesatych letech se vSechny déti, prijaté do benesovské
nemocnice a o$etfené specialisty z jinych oddéleni, hospitalizovaly na détském
oddéleni. Velka obloznost a naro¢nost pohotovostnich sluzeb na oddéleni sou-
visela samozriejmeé také s tim, ze byla daleko vy$si porodnost nez v soucasné
dobé (roku 1972 se u nés narodilo 1563 déti, v roce 1974 — 1847 déti, v roce
1975 - 1951 déti, v roce 1977 — 1922 déti, v roce 1978 - 1852 déti, v roce 1979 -
1852 déti, v roce 1980 - 1781 déti. Poté porodnost postupné klesala. Mam udaje
jen z dob mého vedeni novorozeneckého oddéleni. Vim vsak, ze po roce 2004
byl pocet déti, zivé narozenych na porodnici Benesov béhem tfi let, jen o malo
vy$si nez pocet déti, narozenych za jediny rok, v roce 1975.

V soucasnosti pocet porodit stoupl, v minulém roce ¢inil pocet déti, naroze-
nych na beneSovské porodnici, jiz 1100.

Prace na plné oblozeném oddéleni bylo pro sestry a lékare hodné, pro paci-
enty se vSak postupné, zvlasté po prestéhovani détského oddéleni na novy sed-
mipodlazni pavilon interny, neurologie a détského oddéleni, zlepSovaly pod-
minky pobytu v nemocnici. Byla zfizena jednotka intenzivni péce s postupné
se zdokonalujicim vybavenim, byly otevieny pokoje pro matky, doprovazejici
nemocné déti.

Na détském oddéleni vznikly také odborné poradny: kardiologicka, gast-
roenterologicka, nephrologicka, ordinace pro péci o rizikové déti.

Postupné se s dostate¢nym personalnim vybavenim oddéleni zcela zménil
systém pohotovostnich sluzeb. Kromé lékare, ktery md na starosti ambulanci
a prijem nemocnych déti, slouzi také starsi druhoatestovany lékat, jenz je pro
mladého lékare konzultantem a stard se o zajisténi péce na novorozeneckém
oddéleni.

Uroven détského oddéleni nemocnice v Benesové byla vzdy nadfizenymi od-
borniky hodnocena jako prikladnad, proto takovy zajem absolvent 1ékarskych
fakult o praxi pravé zde, proto tolik uspésnych odborniki nejvyssich pracovist,
ktefi ziskali zaklady své odbornosti na nasem oddéleni. Vsichni lékari oddéleni
postupné absolvovali pod vedenim primare Stejskala a jeho nastupct atestaci
I. stupné z pediatrie, néktef{ (dr. Dunovsky, dr. Novotnd-Skalickova, dr. Svag-
rova, dr. Sojka, dr. Tomaides, dr. Petrova) také nadstavbovou atestaci II. stupné
z pediatrie.

Nékteri kolegové, vénujici se specializaci v néjakém z oborti mediciny, absol-
vovali dlouhd nastavbova $koleni, studiem si prohlubovali své znalosti, az moh-
li absolvovat specializa¢ni atestace ve svém oboru (dr. Vokalova a dr. Smolova
v neurologii, dr. Ottlové a dr. Zahélkova-Rihové v détské psychiatrii, dr. Navra-
tilovd v dermatovenerologii, dr. Svagrovd, dr. Zeméankov4 a dr. Kldpova v gene-
tice, dr. Kloc, dr. Kola¢ny a dr. Maly v alergologii) a na odbornych pracovistich
poté pracovat.
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Nevyhodu benesovské nemocnice pro obor pediatrie znamenala skute¢nost,
ze sidlime blizko Prahy. Détské oddéleni bylo zndmé svou dobrou odbornou
urovni, lakalo tedy mladé doktory po promoci a stalo se priichozi stanici mla-
dych lékarek a lékart. Kolegyné nastupovaly, odchazely na matefskou dovole-
nou a nevracely se, kolegové byli od nas lakavani na kliniky. Ale lékaru, kteti
détskym oddélenim prosli, bylo mnoho, takze jich dost zistalo i pro sluzby
nemocnym détem na BeneSovsku.

Nyni si dovolim zavzpominat na véechny kolegy, ktefi péci o nemocné déti
na détském oddéleni Nemocnice Benesov budovali.

Ze Slovenska priel dr. Jiti Schrogl, ktery pozdéji vedl détskou 1écebnu v Cho-
ceradech. Z Liberce dr. Jana Skalickova-Novotna. Dr. Dunovsky odesel jako
primaf do Vladimi, pak na kliniku do Prahy, po ném do Vlasimi nastoupila
primarka dr. Novotnd a do Benesova za ni prisel dr. Antonin Nekola, ktery do
svého odchodu do Neveklova na obvod pracoval jako zastupce primare. Na
odddéleni nastoupily dr. Dagmar Steklov4, dr. Lysotikov4, dr. Jana Janki.

Pro osvézeni vypoctu lékarti: Jana Jank jezdila z Prahy do prace na pionyru
nebo stopem. Nékolik dnii pfed Prvnim majem zastavila na silnici soudruhy
v Tatfe 613. Soudruzi se krasné pasazérky, znamé suchym anglickym humorem
a hlavné absolutnim protibolsevickym postojem, zeptali: ,,Soudruzko, jak se
pripravujete na 1. mdj?“ Odvétila: ,,Pravé jsme dokoncili rudé trepetalky a za-
¢iname pracovat na alegorickych vozech!“ Pfi rannim hlaseni se ani pan pri-
mar nezdrzel smichu, kdyz nam své politické vystoupenti lic¢ila. Jisté i pfi svém
celozivotnim pisobeni po emigraci do San Franciska, kam odesla s manzelem
a synem, nyni ortopedem, na to rada vzpominala. Synka si donesli do letadla
na cesté do emigrace v tasce od luxu pod piisobenim hystepsu, kdyz mu byl
jeden rok.

Na oddéleni potom postupné prichazeli: dr. Daniela Veskrnova, jez poté ode-
$la do Horovic, dr. Koc¢ova, ktera pozdéji odesla na obvod v Benesové, dr. No-
votna, jiz presvédcil primaf Camrda setrvat na interné, dodnes pracuje jako
diabetolog. V roce 1969 nastoupila dr. Jana Petraskova, ktera donedavna praco-
vala jako obvodni pediatr, dr. Jana Sdrov4, jez pracuje jako pediatr na Voticku.
Pak nastoupila z Kolina dr. Vokalova, pozdéji plisobici jako détsky neurolog.
Dr. Vlasta Syslova pokracovala po praxi u nas na obvodé v Bene$ové, pozdéji
v Praze.

Z dalsich kolegii uvadim: dr. Vlastimil Kloc, pozdéji alergolog v Ri¢anech,
dr. Miroslav Maly se stal vedoucim lé¢ebny v Choceradech, nyni alergolog a fa-
raf v Cestlicich u Prahy. Dr. Iva Z4brsova presla po praxi u nds do Prahy stej-
né jako doktorky Karla Popelova a Povolnd. V roce 1975 nastoupila dr. Alena
Ottlova, ktera se ddle specializovala na détskou psychiatrii, dr. Michal Kolar
po praxi u nas presel na infekci na Bulovku, dr. Pokorny do Motola, dr. Pohu-

128



nek je profesorem détské pneumologie v Motole. Dr. Antonim Tomaides presel
z odddéleni na obvod do Tynce, pozdéji se na oddéleni vratil.

Dr. Eliska Hruba po zaskoleni presla do Prahy stejné jako doktorky Koc¢na-
rova, Tomickova a Hadacova. Dr. Jaroslav Hrdina presel na dorostové oddéleni,
poté do Prahy, dr. Siskové z oddéleni do Prahy-Krce na neurologii, dr. Kadle-
covéd do Rican.

Z Plzné k nam prisel dr. Ladislav Sojka, po promoci dr. Balcarova, jez posléze
pracovala na obvodé, dr. Rezkova-Petrova, jez presla do Kralovskych Vinohrad,
dr. Alexandr Brezina, ktery pracuje na obvodé v BeneSové a Bystfici, dr. Zele-
nakova plisobi jako lékaika v Netvoticich. Dr. Frantisek Sedivy po praxi v ne-
mocnici presel do Cercan, poté do Prahy, kde pracuje i nadile.

Dr. Eva Smolova se po vyskoleni v pediatrii kvalifikovala jako détsky neu-
rolog, dr. Demuthova pracuje v Praze jako rehabilita¢ni lékarka, dr. Vlasta
Exnerova-Hvézdové pracuje jako obvodni lékatka, dr. Vladimira Svabové na
kardiocentru v Motole, dr. Hlavata v Praze na obvodé stejné jako jeji manzel
dr. Michal Hlavaty.

Dr. Veronika Fantova po vzdélani na oddéleni pracovala na endokrinologii
v Benesové, nyni ptisobi na obvodé v Praze, dr. Jarmila Hoftova pracuje na ob-
vodé stejné jako dr. Jarmila Mohylova. Dr. Alena Volkova presla do Vlasimi na
obvod, dr. Zemankova pracuje jako genetik a pediatr na poliklinice v BeneSové.
Dr. Zuzana Zelena po praxi na oddéleni pracuje v Cercanech. Doktor Karel
Navratil presel z nemocnice na obvodni stfedisko v Benesové, doktorka Pavla
Navratilov4 pracuje jako dermatolog v Benesové. Dr. Rihova-Zahélkové se po
praxi na détském oddéleni specializovala jako détsky psychiatr.

Omlouvam se ¢tenarim za dlouhy seznam lékarti na détském oddéleni, uva-
dim ho, protoze jsem nechtéla nikoho opomenout, vsichni s nami budovali
dobré jméno prace détského oddéleni nemocnice a jako dobfe edukovani presli
do sluzeb nékam jinam.

Od roku 1990 prevzal vedeni oddéleni po primari Stejskalovi jeho dosavad-
ni zastupce dr. Ladislav Sojka. Pod jeho vedenim sidlilo oddéleni jiz na dvou
patrech nového pavilonu interny, neurologie, détského oddéleni (otevieni se
odehrélo v listopadu roku 1989). Pozdéji se oddéleni prestéhovalo jen na jedno
patro pavilonu, nyni je krasné zrenovovano.

Po sametové revoluci, privatizaci obvodnich lékaft a zméné systému pedi-
atrické péce v terénu je totiz potreba hospitalizace déti zcela zménéna. Velmi
pecliva péce obvodnich pediatrti byla vzdy jisté prikladna, platil vak zvyk pre-
davat déti do tstavni péce daleko Castéji, nez se tak déje nyni. Privatni pediatti
své svéfence obstaravaji preventivné i lé¢ebné natolik vzorné, ze rodi¢e mohou
své malé pacienty dat vySetfit vlastné vzdy u svého pediatra, na némz poté za-
visi rozhodovani o dal$im, eventudlné nemocni¢nim vySetfovani a lé¢eni. Staci
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tedy daleko mensi pocet lizek na détském oddéleni nemocnice. Tento pocet je
nyni vlastné polovi¢ni, nez byl v letech Sedesatych, sedmdesatych a osmdesa-
tych.

Détské odddéleni vedl do roku 2002 primar dr. Ladislav Sojka, jenz ze zdra-
votnich divoda na funkci rezignoval. Pokracoval vsak v zasluzné pediatric-
ké praci v terénu. Po ném do roku 2015 vedl oddéleni jeho ptivodni zastupce
dr. Antonin Tomaides. Ten predal vedeni primafi dr. Richterovi a nyni rovnéz
pracuje v terénu.

Sama jsem v praci na détském odddéleni a ve vedeni novorozeneckého od-
déleni porodnice pokracovala do doby, kdy jsem otevrela genetickou a détskou
ordinaci ve spolupraci se svou dcerou Elsou Zemankovou. Pracovala jsem tu
celkem 37 let.

Absolvovala jsem I. a II. atestaci z pediatrie, vzhledem ke své praci genetika
(od roku 1965) jesté pozdéji atestaci genetickou.

Na praci na détském a novorozeneckém oddéleni nemocnice v Benesove, jak
jsem jiz fekla, vzpominam jako na tu nejkrasnéjsi moznou napln profesniho
zivota. Pecovat o nové narozené déti a o nemocné déti, jimz navracite zdra-
vi, obnasi opravdu jedinecné poslani. Znovu zduraznuji zasluhy zdravotnich
sester, bez nichz bychom nemohli byt aspé$nymi lékari. Dékuji vSem sestram
a lékartm, ktefi nase staré dobré odddéleni provedli asi dosti slozitymi ¢asy vy-
vijejici se zdravotni péce u nas, za sebe viici véem citim vdécnost za nejkrasnéjsi
obdobi svého zivota. Nejvétsi dik ale patfi mému manzelovi, ktery se mnou
vydrzel mé nerozumné pracovni vytizeni, no¢ni a svate¢ni sluzby (sedmkrat za
sebou jsem slouzila tfeba na Stédry veler, protoze bydlim naproti nemocnici),
a mym dvéma détem, které prevzaly rodinné zdravotnické Zezlo po mém dédo-
Vi, otci, sourozencich a po mné.

Mohu v 85 letech fici, Ze naplnénéjsi a Stastnéjsi Zivot nemtize prinést zadné
jiné povolani, nez je zivot détského lékare.

MUDr. Elsa Svagrovd,

byvala lékarka Détského oddéleni a vedouci lékarka Novorozeneckého oddéleni
Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov, pozdéji lékarka genetické

a pediatrické ordinace polikliniky Benesov
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O rehabilitaci v Benesové
M. Mrvova

O zacatcich rehabilitace v beneSovské nemocnici mi vypravél pan primar
Vrabec, s jehoz jménem jsou zacatky tohoto oboru v nasi nemocnici jiz pro-
vzdy spojeny. Vétsina lidi ho zna jako 1ékare, ktery v Benesové 1éta ptisobil jako
ortoped na chirurgickém oddéleni, v roce 1990 otevftel ortopedické oddéleni
a léta mu $éfoval. Kdyz vsak prisel, jiz jako atestovany chirurg, v roce 1966 do
Benesova z Kladrub, jeho hlavnim tkolem bylo vybudovat rehabilita¢ni od-
déleni a dale ho odborné vést. Asi od roku 1963 v nemocnici pracovaly pou-
ze rehabilita¢ni pracovnice-fyzioterapeutky, dochazejici rehabilitovat pacienty
na lazka jednotlivych oddéleni. V osobé primare Vrabce ziskala rehabilitace
oporu a zastitu i v 1ékafském stavu. MUDr. Vrabec absolvoval kurz manualni
mediciny u profesora Lewita v Praze a ordinoval dvakrat tydné vambulanci v 5.
patfe chirurgického pavilonu. Vyvolava dnes usmév, ze ambulance rehabilitace
v té dobé predstavovala jednu mistnost, do niz se vchazelo pfimo z vytahu,
a soukromi pro svlecené pacienty zabezpecoval jen latkovy zavés.

Prostory rehabilitace vedle této ambulance tvorila také velka télocvi¢na. Tato
mistnost vznikla obestavénim prostor ptivodni odpocivarny — kryté terasy, kte-
ra od otevieni pavilonu v roce 1937 slouzila k pobytu a pohybu pacientt z chi-
rurgického pavilonu na slunci a ¢erstvém vzduchu. Télocvi¢na byla rozdélena
pohyblivymi paravany, aby pacienti méli soukromi pfi lécbé, zaroven se vyuzi-
vala pro tehdy oblibena skupinova cviceni v zajmu zlep$eni kondice pacientd.

V prostorach télocvi¢ny byla po vzoru tstavu v Kladrubech vytvorena také
kladkovna pro analytické posilovani svalii. Dale v té dobé k rehabilitaci patfila
uz jen mala mistnost pro elektrolé¢bu a zazemi personalu.

V pozdéjsich letech byly prostory rehabilitace rozsifeny severné, vznikly nové
mistnosti pro individudlni cviceni a také nova ambulance. Prostory, na tu dobu
velkorysé, se jiz za par let opét ukazaly jako nedostacujici. Pribyvalo pacientt,
zvétSoval se také pocet fyzioterapeutek. Patro bylo proto v osmdesatych letech
rozsifeno o prostory vzniklé nad pristavbou operacnich sali. Vytvorily se tam
nové mistnosti pro elektroléc¢bu a pro vodolécbu, véetné celotélové vany.

Primar Vrabec dbal na ruast kvality 1é¢by a zavadéni novych technik, fyzio-
terapeutky absolvovaly mnoho kurzii jako soucast postgradudlniho vzdélavani
a kurziti nové vznikajicich rehabilita¢nich technik. Oddéleni se stalo centrem
pro $iroké okoli v rehabilitaci nejmensich pacientt technikou reflexni lokomo-
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ce dle profesora Vojty. Tento naro¢ny kurz absolvovalo v pribéhu let celkem
Sest fyzioterapeutek a nase oddéleni ztstava i v dnesni dobé v tomto sméru
v nasi oblasti vyhradnim poskytovatelem péce pro nejmensi obéanky.

Pro ¢innost a dal$i sméfovani oddéleni je vzdy nesmirné dulezitou osobou
vedouci fyzioterapeutka. Do roku 1969 ji byla pani Surinova, poté az do svého
odchodu do dtichodu vedla fyzioterapeutky Marta Vavrova. Na prelomu 80.
a 90. let ji vystfidala Hana Gruntova a po ni Lenka Semberova. Od roku 2009 je
vedouci fyzioterapeutek Ivana Cermdakova.

V roce 1989 po praxi na chirurgii se mi podarilo primare Vrabce presvéd-
¢it, Ze bych se chtéla vénovat rehabilitaci a diky jeho doporuceni jsem byla po
promoci v roce 1991 prijata s touto perspektivou do nemocnice v Benesové.
Rehabilitace v té dobé byla nastavbovy obor, ktery bylo mozné studovat az po
absolvovani prvni atestace. Po Ctyfech letech stravenych na oddéleni ortopedie
a atestaci z ortopedie jsem se ji mohla zacit vénovat naplno. Také ja jsem ab-
solvovala nezbytny kurz manudlni mediciny u profesora Lewita a po navratu
z matefské dovolené v roce 1997 jsem prijala nabidku feditele a prevzala od
primare Vrabce vedeni rehabilitace.

V roce 2002 bylo oddéleni rehabilitace presunuto do 4. patra budovy stfedni
zdravotni Skoly a dosavadni prostory oddéleni v 5. patie chirurgického pavilo-
nu byly prestavény na lizkové ORL oddéleni.

Posledni patro stfedni zdravotni skoly nam poskytuje azyl doposud, postup-
né jsme se rozsitili o komeréni ¢ast — masaze s pedikdrou - do 3. patra budovy,
kde byla také vybudovana dalsi ambulance lékare. Nase oddéleni ma krasny
vyhled, trochu méné vyhodné jsou situace, kdyz se rozbije vytah. Poté vzpo-
miname na Gsmévné doporuceni jednoho z pacientti, jenz prohlasil, ze kdo
vystoupa az k nam do 4. patra, uz zadnou rehabilitaci nepotrebuje.

V roce 2001 jsme na podnét priméie Rihy vytvotili ambulanci pro 1é¢bu lym-
fatickych otoku. Byla pfijata a vyskolena lymfoterapeutka pani Obstova a odde-
leni chirurgie zakoupilo prvni pfistroj pro ptistrojovou lymfodrenaz. Prvnimi
pacientkami byly Zeny po operacich nadoru prsu, u nichz vznikl otok na horni
koncetiné, postupné vsak pribyvali také pacienti s otoky dolnich koncetin, po
ozafovani v oblasti panve, po opakovanych zanétech dolnich koncetin, pacienti
s vrozenou nedostate¢nosti mizniho fecisteé, s otoky po operacich nadort v ob-
lasti krku. Ambulanci komplexni 1é¢by lymfedemu pievzala a dlouha léta vedla
MUDr. Mohylovd, ptivodné pediatr beneSovského détského oddéleni, jez po
matefské dovolené nastoupila jako dalsi lékar na oddéleni rehabilitace. Vedle
1é¢by otokil se az do svého odchodu z oddéleni v roce 2017 vénovala predev$im
nejmens$im pacientiim. V soucasné dobé mame jiz zna¢né rozsahlou kartotéku
pacientt s lymfatickymi otoky, ktefi k ndm pravidelné dochazeji. V této proble-
matice spolupracujeme v zajmu lécby pacientti pfedevsim s centrem v Motole.
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Do budoucna planujeme rozsifit objem lymfodrenazi prijetim dalsi lymfote-
rapeutky, na jafe bychom méli z programu IROP ziskat nové pristroje pro va-
kuové kompresni terapii a jeden z nejmodernéjsich pfistroji pro trénink chtize
pacientti s oslabenim dolnich koncetin.

Od roku 2013 jsme se snazili realizovat myslenku ltizkového rehabilitacniho
oddéleni. Nejdfive se nam podarilo ziskat pro tento napad vedeni nemocnice,
v roce 2016 jsme presvédcili i ministerstvo zdravotnictvi, Ze mame pro tento
projekt pripravené podminky. Nejtézsi ¢ast nastala v lonském roce, kdy vedeni
nemocnice muselo obhgjit potfebu rehabilitacnich lazek u zdravotnich pojis-
toven. Po uspéchu a podpisu smluv se zdravotnimi pojistovnami jsme mohli
zacit budovat. V prostorach byvalého détského oddéleni ve 4. patfe interniho
pavilonu vzniklo po nutnych stavebnich upravach nové oddéleni, aktualné s 24
lazky. Prvniho pacienta jsme privitali 21. ledna 2018.

Nasim cilem je poskytovat zde intenzivni rehabilitaci v podminkach lazko-
vého oddéleni predevsim pro pacienty z akutnich ltzek nasi nemocnice. Cast
jich prichazi po planovanych zakrocich z ortopedie, dalsi neplanované po tra-
zech. Slouzime i pro pacienty z neurologického, interniho oddéleni a pro ob-
¢any z Benesovska, operované v jinych nemocnicich, ktefi potfebuji naslednou
rehabilitaci. Pobyt na nagem lazkovém oddéleni mohou vsak predepsat i prak-
ticti 1ékari pacientim z domactho prostfedi, u nichz se zhorsila pohyblivost
a sobéstacnost napriklad po probéhlém onemocnéni a ktefi potrebuji kratko-
dobou intenzivni rehabilitaci. Cilem je pomoci jim zlepsit jejich pohyblivost
a sobéstacnost natolik, aby mohli ziistat ve svém prirozeném prostiedi.

Snazime se prizpusobit prostiedi oddéleni co nejvice tomu, aby podporovalo
proces rehabilitace, spokojenost nasich dosavadnich pacientti nam poskytuje
odpovédi, Ze se nam to snad postupné podari. Radi bychom pfi tom spolupra-
covali i s rodinami nasich pacientt.

Mame ale i dal$i plany. Vedeni kraje jiz predbézné odsouhlasilo projekt nové-
ho rehabilita¢niho centra, pavilonu, ktery vznikne zahloubenim do svahu vedle
budovy reditelstvi.

V novém centru je planovano velké oddéleni o celkem 40 lizkach - 20 pro
akutni rehabilitaci a 20 pro rehabilitaci naslednou, v pfizemi a na stfese pro-
story pro ambulantni rehabilitaci, coz ale neni zdaleka vse. Nasim cilem je vy-
tvorit jakési centrum, jez by propojovalo prostiedi nemocnice a okoli. V ptize-
mi bude kavarna, ktera bude slouzit v§em navstévniki nemocnice, doprovodu
pacientti, aby se mohli v pfijemném prostredi posadit, pockat na svoje blizké.
Planujeme i malé zazemi pro maminky s détmi. V prizemi objektu je pocita-
no také s bazénem a velkou vifivou lazni, saunou a Kneippovym chodnikem,
které budou slouzit pacientim rehabilitace, ale i zaméstnanciim nemocnice,
ktefi zde budou moci po praci relaxovat. Nové prostory umozni také skupino-
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vé aktivity, které bychom chtéli rozvijet, jako je napriklad cviceni ve vodé. Na
stiede planujeme velkou télocvi¢nu se zdzemim, kde by fyzioterapeutky mohly
vést skupinova cviceni, a jez by slouzila i pro pohybové seminare a kurzy, pro
fyzioterapeuty i pro vefejnost, které zde chceme poradat. Diky ¢lenitosti terénu
vystup z poloviny pokojti bude pfimo v trovni okoli. Snime také o pochozi
stiese ¢i terase, kde bychom mohli v 1été cvicit a provadét tzv. kneippovani -
chtzi v orosené trave.

Rehabilitace je dle mého krasny obor mediciny, az na vyjimky v ném netece
krev, 1éky uzivame k 1écbé minimalné, hlavnim lé¢ebnym prostredkem zistava
pohyb. Nase oddéleni se py$ni nejmodernéjsimi pristroji véetné vysokovykon-
nostniho laseru a razové vlny a v leto$nim roce bychom méli z programu IROP
ziskat dal$i nové pristroje, véetné jednoho z nejmodernéjsich ptistroju pro tré-
nink chize pacientt s oslabenim dolnich koncetin.

To nejcennéjsi, co vSak na rehabilitaci mame, reprezentuje personal. Sebe-
lepsi pristroje nemohou nahradit pfi uzdravovani $ikovné ruce, citlivy, vstiicny
pfistup a letitou zkusenost nasich fyzioterapeutek. Ackoli bychom radi privitali
nové pracovnice, protoze poptavka po nasich sluzbach neustale nartsta, jsem
hrda na to, Ze nase oddéleni je dlouhodobé personalné stabilni, Ze s nami pra-
cuje i pét kolegyn jiz v dichodovém véku a ze se k nam nase fyzioterapeutky
vraceji po matefské dovolené.

MUDr. Marie Mrvovad,
primdrka Rehabilitacniho oddéleni Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov
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Mamograficky screening v Benesové
R. Kriz

Diagnostické centrum pro onemocnéni prsu v Bene$ové zahdjilo odborny
provoz 1. srpna 1995 po ro¢nich naro¢nych stavebnich upravach, organizac-
nich, vzdélavacich a imornych legislativnich procesech v budové na Masary-
kové ndmésti ¢. 4 v BeneSove.

Vyuziva metody mamografie a sonografie prsu, jez dokaze objevit nadorové
onemocnéni prsu v preklinickém stadiu.

Kazdoro¢né prochazi piisnou kontrolou MZ CR, Stitnim tstavem pro ja-
dernou bezpecnost a kontrolou pristrojové techniky a kontrolou zdravotnich
pojistoven. Centrum proslo vyvojem od analogovych mamografti az k mamo-
grafu s pfimou digitalizaci a sonografim s nejvyssim diagnostickym rozlise-
nim.

Od roku 2002 je Diagnostické centrum v BeneSoveé zafazeno mezi 70 praco-
vit v CR, kterd sméji provadét organizovany mamograficky screening, procha-
zi ndro¢nymi audity a vysledky hldsi do Centra bioanalyzy Masarykovy univer-
sity v Brng, jez vysledky zpracovéva pro MZ CR.

Oblast ptsobeni je sméfovana na okres BeneSov a casti okresti Praha-vy-
chod, Praha-zapad, Ptibram a Kutna Hora.

Od roku 1995 do konce roku 2017 proslo mamografickym vysetfenim 174 558
pacientek. Zatimco od roku 1995 do roku 1998 bylo zachyceno dobfe lécitel-
nych stadif ca prsu, tedy ve stadii ca in situ O a ve stadiu I pouze 18 %, od roku
1999 se situace kazdoro¢né vyrazné zlepsuje: v roce 2002 stadium O a I 32 %,
v roce 2010 51 %, v roce 2017 72 %. Souvisi to se zlepsujici se diagnostickou
ptistrojovou technikou, s vy$si erudici lékarti a RTG laborantek. A dale diky
kvalitni spolupraci s 1ékafi prvni linie a s novou metodou core cut biopsie a va-
kuové biopsie, které jsou v soucasnosti rutinni diagnostickou metodou.

Od zahajeni provozu roku 1995 do soucasné doby spolupracuje diagnostické
centrum s nemocnici v Benesové, predevsim s chirurgickym oddélenim pod
vedenim priméafe MUDr. Jifiho Rihy CSc. a déle primaie MUDr. Ondieje Mas-
ka a s onkologickym oddélenim, s MUDr. Barborou Otavovou a s Radiodia-
gnostickou klinikou 1. LF v Praze na Karlové namésti pod vedenim profesora
MUDr. Jana Danese.

V roce 2016 se Diagnostické centrum pro onemocnéni prsu v Bene$ové za-
¢lenilo do skupiny mamografickych center skupiny Medicon a.s. Vyuziva tim
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navaznost na CT, MR a predev$im nové se rozvijejici metody mamografické
mamotomie, kterd vyuziva 3D zobrazeni mamografického obrazu.

Od zacitku projektu a provozu do soucasné doby je vedoucim lékarem
MUDr. Roman Kfiz, odbornym garantem profesor MUDr. Lubo$ Vyhnanek
DrSC., prednosta Radiodiagnostické kliniky v Praze, a MUDr. Pavel Mravec.

Profesor Vyhnanek v roce 1999 zemrel, prisla asistentka MUDr. Hana Ka-
cerovskd, CSc. V roce 2000 se lékarsky kolektiv rozsifuje o MUDr. Lenku Pl-
skovou a MUDr. Reginu Kutilovou-Sirovou. V souc¢asné dobé piisobi na ma-
modiagnostice ¢tyri lékari, ¢tyfi RTG laborantky, tfi nezdravotnicti pracovnici
a jeden jaderny fyzik, predpoklada se provedeni cca 10 000 mamografickych
a 3000 sonografickych vySetfeni rocné.

Jaky je stav mamografického screeningu v CR a jaké jsou nové trendy v ma-

modiagnostice, bych si dovolil nastinit v nasledujicich obrazovych ptilohach
a tabulkach.

150 - Organizovany
140 A mamograficky
130 - screening

80 -9~ Incidence
70 - = Mortalita

Pocéet na 100 000 zen
=

SR S S A RN ok

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr €R

Organizovany mamograficky screening

Podminky mamografického screeningu

 Program mamografického screeningu probihd jiz 15 let — od roku 2002.

« Nedilnou soucasti programu je systém informacni podpory.

o IBA MU (Institut biostatistiky a analyz Masarykovy university).

o Pokryti cilové populace - tzn. Zen ve véku 45-69 let, dosahlo v roce 2015
63,2 %.

« Nartst o 0,4 % oproti predchozimu roku.
V roce 2015 bylo vysetfeno 667 047 Zen.
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V soutasnosti je k provadéni mamografického screeningu
doporuceno 70 pracovist
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Diagnostikovany karcinom prsu pti zvétseni  Karcinom v prsu v bocni projekci lymfatické
lupou, jinak neni detekovatelny, zvétseni lu-  uzliny v axile
pou - stadium 1.
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NOR CR: Rok 2000 NOR CR: Rok 2014 Databaze screeningu:
n=5016 n=7008 Rok 2015, n=13 247
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Zdroj dat: Narodni onkologicky registr CR Zdroj dat: Institut biostatistiky a analyz, MU

« Nadale se zvysuje podil zhoubnych nadort prsu diagnostikovanych ve stadiu I,
kdy je relativni preziti 5 let témét 100 %.

 Vyrazné prevladaji nadory malé velikosti.

o Cainsitu 11,7 %, T1 64,4 %.

5 RMCCID

—

Kalcifikace v mamografickém obraze
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Benigni fibroadenom v sonografickém obraze ~ Karcinom v sonografickém obraze

Co a kdo je nejvétsi nepritel mamodiagnostika?

Diskrepance mezi klinickym nalezem a informaci na Zddance,
zkugenosti, udrzeni koncentrace.

Pokrok ve screeningu:

core cut biopsie,

vakuova biopsie,

tomosyntesa — 3D zobrazeni,

reSeni mikrokalcifikaci,

detekce multifokality, MRI,

RFA (intact - i terapeutické zakroky).
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Negativni aspekty (rizika) sreeningu

1

. individudlni

strach z vysetfeni,

diskomfort béhem vysetfeni,

obavy z ionizujiciho zafeni,

z intervenci, z abnormalniho ¢i susp. vysledku, ktery nakonec nepotvrdi ma-
lignitu (FP).

. celospolecenské (ekonomické)

Overdiagnosis > overtreatment, ojedinéle u starsi populace.

Zavér:

Nejvétsi nepritel pro mamodiagnostiku jsou nesmyslné famy, Ze screening je
k ni¢emu a Ze mamografie $kodi zdravi.

Nevyhnutelnym disledkem rozevirajicich se ,,ntizek™ mezi incidenci a mor-
talitou je strmy ndrtst prevalence karcinomu prsu (o 57,7 %) v letech 2004
-2015.

Velmi dobré hodnoty preziti a vysoky podil ¢asné diagnostikovanych pripa-
da karcinomu prsu jsou vynikajici zpravou pro ¢eské pacientky, zaroven je
vSak potfeba pocitat se zvySenou zatézi pro zdravotnicky systém.

Screening karcinomu prsu snizuje mortalitu Zen o 25-35 % - jednoznacny
benefit, obecné stanoven a pfijat.

MUDr. Roman K71z,
vedouci lékat Mammacentra a ambulantni gynekologie Benesov
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Salova sestra vcera a dnes
V. Cerna

Instrumentovani se lze naucit, je k tomu tfeba dobrych znalosti, zkusenosti
i zru¢nosti. A dobrou instrumentarkou se muZe stat jen sestra, ktera ma ve své
anonymité uslechtily zdjem o osud nemocného a proziva a naplnuje smysl své-
ho povolani nejen dovednosti a kulturou ducha, ale i kulturou svého srdce.

prof. MUDr. Bohuslav Niederle, DrSc.

Salova sestra, instrumentarka, operacni sestra, perioperacni sestra — slova,
jez maji jedno spole¢né - sestru pracujici na operacnich salech, sestru, na kte-
rou jsou kladeny vysoké naroky védomostni, psychické a a rovnéz i technické.

Préce sestry na operacnich salech prodélala v béhu let mnoho dramatickych
promén nejen po strance odborné, ale i organiza¢ni — a zvlasté technické. Bé-
hem let se ménila napln prace i kompetence salovych sester i s ohledem na
stale vyssi pristrojovou vybavenost operacnich salt. Operacni saly, jak je zname
dnes, prosly obrovskou proménou stavebni i organiza¢ni. Dnes se usmivame
nad aseptickymi postupy, naplni prace instrumentarek (lepeni rukavic, brouse-
ni skalpelt), kdy zaskakovaly za zfizence, pomocnice, sanitarky.

Ptivodni operaéni saly pamatuji bez hygienickych smycek, nebot se do pro-
storu operacnich sali vstupovalo pfimo z chodby. Pozdéji vzniklo jakési pred-
sali, kde byl tzv. filtr (hygienické smycky), které se s dnesnimi nedaly srovnavat.
Regaly s operacnim oble¢enim, hned vedle vésaky na lékarské bilé obleceni,
na lékarské boty se nazouvaly gumové galose. Dnes se ani nechce vérit faktu,
ze k operacim bylo pristupovano v oblecenich, které se nosilo na oddélenich,
pouze se na toto obleceni navlékl opera¢ni plast. Vétrani sala bylo zajistovano
okny, na nichz byla pfipevnéna sit proti hmyzu. Placacka na mouchy pattila ke
standardnimu vybaveni operac¢niho salu.

Prace sestry zacinala svozem $pinavého pradla do pradelny, jeho prepocita-
nim a privezenim pradla ¢istého na pfipravnu opera¢niho salu. Nasledovalo
slozeni plasta a operacnich rousek k zarouskovani pacienta presné podle pra-
videl takovym zptisobem, aby pfi rouskovani pacienta a oblékani opera¢niho
tymu nedoslo k znesterilnéni pradla. Myti nastrojt se provadélo téz v priprav-
né, v mistnosti vedle opera¢niho salu. Tato mistnost byla od opera¢niho salu
oddélena prosklenou sténou a propojena dvermi, takze salova sestra mohla od
myti nastroji v ptipadé potreby odbéhnout na operacni sal pomoci instrumen-
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tafce i obihajici sestfe. Nastroje byly sterilizovany téz v pripravné mistnosti
v tlakovych varicich, na vikach od vari¢t byla polozena rouska a na ni se susily
pouzité vyprané operacni rukavice. Pfiprava operacnich rukavic byla soucasti
prace salovych sester. Po usus$eni a kontrole, zda neni rukavice poskozena, se
rukavice tzv. talkovaly a parovaly, coz spocivalo v tom, Ze na ruku si sestra
oblékla bavlnéné rukavice napudrované talkem a na tuto rukavici si natahla
rukavici operacni. Rukavice — par - se zabalily do mulu, pfipadné se k tomuto
pouzivaly vyfrazené opera¢ni bridni rousky (Setfit se muselo) a vlozily se do
steriliza¢niho bubnu. Podobné se balily a pfipravovaly gumovky na pokryti in-
strumentacniho a pomocného stolku, gumovky k rané, které se pfi rouskovani
pacienta prikladaly do tésné blizkosti opera¢niho fezu. Gumovky se netalkova-
ly, pouze se balily do mulu, aby pfi sterilizaci nenastalo jejich slepeni. V mist-
nosti, kde probihalo myti nastroji, se sterilizovalo v parnim autoklavu nejen
pro potieby opera¢niho salu, ale i celé nemocnice, zejména chirurgického od-
déleni a porodniho salu, ale téZ ambulanci tehdejsich zdravotnich stfedisek.
Samoziejmosti bylo si praci zorganizovat tak, abychom stihly sterilizovat vse
do doby, nez byl uzavien ptivod pary na operac¢ni sal. Vedle autoklavu pamatuji
stary destilac¢ni pfistroj, kde jsme zajistovaly destilaci vody nejen pro potreby
operacnich salt.. Voda byla potieba k fedéni roztokd na nastroje, ke steriliza-
ci varem v tlakovych varicich, k pfipravé roztoku na dezinfekci rukou nebo
i k pripravé fyziologického roztoku, potfebného na vyplachy dutiny bfisni pfi
operacich, nebo k namaceni bfi$nich rousek pfi operacich. Roztok na vyplachy
dutiny bfisni se pripravoval pfimo na opera¢nich salech nebo na pripravneé.
Destilovand voda se pfipravovala i pro ostatni oddéleni, t¢ém jsme vodou plnily
k tomu urcené kanystry.

Myti rukou proslo téZ vyznamnymi zménami. Od myti rukou kartdckem
a mydlem, které viselo v sitce nad kazdym umyvadlem a méaceni rukou v per-
sterilu po dobu deseti minut az po dnes moderni ptipravu pomoci dezinfek¢-
nich prostfedku a standardnich postupi. Diive se ruce po dezinfekci utiraly
sterilni rouskou, taktéz se rouskou namocenou v dezinfek¢nim roztoku otfela
gumova zastéra operatéra a asistentt.

Pracovat na operacni sal odchazely sestry, jez nejméné dva roky pracovaly
na oddéleni a o praci na sale projevily zajem nebo byly vybrany stanic¢ni ¢i
vrchni sestrou. Kazda ze zacinajicich instrumentafek se musela naucit pres-
ny pocet nastroji urcenych k jednotlivym operacim, sestavit opera¢ni sita,
seznamit se s operacnimi postupy, sterilizaci nastroji a musela umét ovladat
veskeré pristrojové vybaveni. Instrumentaiky zodpovidaly za dostate¢ny po-
et rousek, plastl, susiciho materialu, uré¢eného k operacim, ve steriliza¢nich
bubnech. V pripravné mistnosti u operacniho salu zajistovaly sterilizaci, vyro-
bu destilované vody nejen pro potieby operacnich salii a chirurgie, ale i vsech
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oddéleni nemocnice. Kazdy den se sterilizovaly podavkové klesté, pripravoval
se fyziologicky roztok potrebny k operacim, roztoky na nastroje a myti rukou.
K pomocnym pracim sélové sestry patfila téz obsluha opera¢niho stolu. Pokud
nebyl pritomen sanitaf, musela si sestra poradit s obsluhou se vSemi riznymi
opérkami pro rozli¢né polohy pacienta. Vyska stolu se ovladala noznim peda-
lem, rtizné polohy ru¢né klikami. A pokud nebyl po ruce sanitaf, znamenalo to
obcas dfinu. Nemohu nevzpomenout na opera¢ni lampu, ktera se do rany na-
svécovala téZ rucné. A opét pokud nebyl sanitaf, byla zde salova sestra. A kdyz
operace neprobihala, jak méla, bylo $patné i to osvétleni. Instrumentarky vy-
konavaly i ¢innost pomocného personalu, zvlasté o nocnich a vikendovych
sluzbéch. Slo o myti podlah, desinfekci povrchi po operacich, myti odsavacek,
prani gumovych zdstér, myti galosi a podobné. Pfi sanitdrnich dnech pomadha-
ly s uklidem, mytim stén, stropt, lesténim mosaznych ramd, do kterych byla
zasazena skla oddélujici operacni sal od pripravné mistnosti. Aby toho nebylo
malo, ve chvilich volna, nejen o sluzbach, zhotovovaly susici material, ¢tverce,
tampony, tamponky, ¢tverce na ranu, na spaleniny, pfipravovaly Esmarchovo
obinadlo ke sterilizaci (muselo se prolozit obinadlem). Mul na susici material
byl fasovan v metrazi a sestry jej v pripravné mistnosti stiihaly na pozadova-
nou velikost ru¢né, pozdéji byla zhotovena rezacka na mul. Obcas vykonavaly
i praci druhych asistenti. O vikendovych sluzbach instrumentaiky v pripravné
mistnosti vyvarely a praly latkové operacni cepice a ustenky. Tyto se susily na
topenich ¢i vikach tlakovych varica stejné jako rukavice umyté po operacich.
Sestra je poté musela vyzehlit. Pamatuji si, Ze i tkalouny na zavazovani musely
byt rozzehlené. Neoddélitelnou soucasti prace sestry na sale byla i priprava ty-
lexu na prevazy popalenin. Dnes se fesi jednorazovym sterilnim krytim. Tylex
se poskladal do mensi kovové dozy a jednotlivé vrstvy se promazaly vazelinou
nebo vazelinou s peru balzamem a ddza se vysterilizovala. Pti pfevazech se od-
stfihla jen potrebna ¢ast k prevazu nebo kryti rany. Proto vzdy v jednom toulci
s podavkami byly i sterilni nizky.

Jednou z dilezitych soucasti prace salové sestry byla i péce o nastroje a Sici
material. Jehly se Cistily, staré jehly se vyrazovaly a doplnovaly novymi. Dlou-
hou dobu se pouzival k §iti silon, ktery se previjel na kovové civky, jez se poté
vyvarely v destilované vodé a nakladaly do sterilniho roztoku. Sestra muse-
la dbat o dostate¢né mnozstvi zasob sterilntho Sictho materialu. Dal§im $i-
cim materialem, jiz vstfebatelnym, byl catgut. Na sal byl dodavan jiz sterilni
ve sklenénych nadobkach, odkud se jen povytahoval peanem a stfihal podle
pozadované délky. Problémem bylo, jak tyto lahvicky zakryt, tak aby je instru-
mentaika mohla mit ve sterilnim stavu na stolku. Tudiz se vymyslela rizna
drzatka, uchytky k instrumenta¢nimu ¢i pomocnému stolku instrumentarky
a jejich sterilni kryti.
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Nastroje, jez jsou dnes ulozeny sterilné v lukasterikovych ¢i jinych obalech,
byly ulozeny v kadinkdch, zality desinfekénim roztokem, ménicim se jednou
tydné, pozdéji castéji. Ze vsech kadinek vcetné toulcti s podavkami se slil dez-
infekéni roztok, kadinky se zabalily do rousek a vysterilizovaly. Stavalo se,
ze kadinka béhem sterilizace nebo pfi brzkém zaliti dezinfekénim roztokem
praskla. Muselo se pamatovat na dostate¢né zasoby kadinek pro pripadné vy-
mény. Pozdéji kadinky nahradily steriliza¢ni bubny. Z téchto bubnt byl materi-
al — pradlo, rousky, i nastroje — cely den odebiran obihajici sestrou a pokladan
sterilné na stolek instrumentarek dle potfeby k jednotlivym operacim. Po skon-
¢eni opera¢niho programu byl buben doplnén a vysterilizovan, tedy ptipraven
k dal$im operacim. Bézné bylo, a to i pfi kostnich operacich, vysterilizovani
kostniho sita rano a toto sito bylo na stolku na opera¢nim sale sterilné prikryté
po cely opera¢ni program. Dle potieby se ze sita odebiraly nastroje k jednotli-
vym operacim, coz nam dnes pripada zcela nemyslitelné. Na operac¢nich salech
se z ptistrojii pouzivaly hlavné tlakové varice, parni autoklavy, dale pfistroje na
vyrobu destilované vody, elektrokautery, odsavacky, operacni lampy, pfi kost-
nich operacich Kirschnerovy vrtacky, k trepanaci Martelova vrtacka.

V dobé¢, kdy jsem zacinala na operacnim séle, bylo bézné, Ze jsme ke sluzbé
na sale mély o no¢nich sluzbach na starost i chirurgickou ambulanci. Vse bylo
zajisténo tak, ze sestra plnila své povinnosti na sale, v¢etné pfipravy na ope-
racni zékrok, uklidu, sterilizace a desinfekce. A pokud zazvonil zvonek, védéla,
ze na chirurgické ambulanci ma pacienta. Jestlize byl pacient pfijat, odvedla
jej ¢i odvezla na sedacce (sanitai nebyl vzdy k dispozici, pracoval jeden pro
vSechna oddéleni) na oddéleni, kde se pacienta ujaly oddélenské sestry. Neziid-
ka se stavalo, ze s pacientem, u kterého byla pfi prijmu, se setkala jesté v noci
na opera¢nim sale. Shon byval u akutniho sectia, jez nesneslo odkladu, a sal
musel byt béhem chvilky pfipraven. Kolikrat operatér délal kozni fez a instru-
mentarka jesté neméla véechny nastroje pripravené. Za téchto situaci pomahaly
anesteziologické sestry (pokud mély cas) alespon zavdzanim plasth ¢i doda-
tecnym podanim susicitho materialu z bubnii. V téchto chvilich jsme si vice
nez jindy uvédomovaly tymovou praci a samoziejmost pomoci si navzdjem bez
ohledu na napln prace. V uplnych zacatcich salové sestry pripravovaly infuzni
roztoky k anestezii. S rozvojem mediciny a specializaci obort a hlavné s ustave-
nim specializace anesteziologické sestry skoncila asistence instrumentarky pri
anestezii. Zaroven s navySenim poc¢tu nemocnych o noc¢nich sluzbach a akutni
operativy se upustilo i od dochdzeni instrumentarek pfi no¢nich sluzbach na
ambulanci. V pribéhu let se ménila napln prace i kompetence instrumentarek
i s ohledem na stale vyssi a slozitéjsi pristrojovou vybavenost operacnich sali.
Vzpominky na dobu mych zacatki, se vSemi popisovanymi postupy praci sélo-
vych sester, vyvolavaji udiv, ze infekénich komplikaci po operacnich vykonech
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bylo stejné procento jako dnes. Asi to bylo proto, ze nad ndmi stale dohlize-
li pracovnici hygienické stanice (poznamka: ,,zase ty stéry®, ¢ekani — konecné
verdikt - vechny stéry jsou zase s negativnim bakteriologickym vysledkem, to
bylo zcela normalni a stéle znovu).

Ke konci XX. stoleti a zacatkem nového tisicileti se odehravaji prevratné zmeé-
nam nejen ve zdravotnictvi, ale i v operacni 1écbé. Se zvySenim operativy doslo
k reorganizaci prace salovych a ambulantnich sester. Byl zafazen sménny pro-
voz na ambulanci a instrumentarky se diky tomu vénovaly jen praci na salech,
ale i zde zaznamendavame zmény. Soucasti modernizace operacnich sala je i vy-
budovani nové centralni sterilizace. Navstévuji se rtizna zdravotnicka zafizeni,
hleda se nejlepsi feSeni. Neni to jen nové usporadani operacnich sald, at uz jde
o vstupni hygienické filtry ¢i moderni klimatizaci, ale i pfistrojové vybaveni.
V 90. letech minulého stoleti dochazi k rozmachu miniinvazivni chirurgie, jez
s sebou nese snahu o sniZeni operacni zatéze, pooperacni bolesti a zkraceni
doby hospitalizace. V roce 1987 byla Francouzem Mauretem provedena prvni
laparoskopicka cholecystectomie. V nasi nemocnici byla tato operace jako prv-
ni provedena jiz v roce 1991. Pozdéji nasleduje laparoskopicka appendektomie
a laparoskopické kylni operace s pouzitim riznych druhi siték. Nastupem la-
paroskopické operativy a techniky dochdzi k vzestupu miniinvazivni chirurgie,
pozdéji i ortopedie a gynekologie, coz klade vyssi, zejména technické naroky na
instrumentarky. Nezbytnou soucasti laparoskopickych vykont je laparoskopic-
ka véz, jiz se musi naucit obsluhovat. Instrumentarky se seznamuji s Veresovou
jehlou, s trokary riznych velikosti a laparoskopickymi ndstroji, které maji svo-
ji specifickou pfipravu. Seznamuji se s novymi opera¢nimi postupy, s novymi
zpusoby péce o endoskopické nastroje, o jejich sterilizaci. Rovnéz musi rozu-
mét novym pristrojim, jejich obsluze, musi si umét poradit se sestavovanim
endoskopickych pristrojii. Na sal prichazeji nové, modernéjsi elektrokautery,
odsavacky.

Ale nejsou to jen pristroje, velkych zmén dozndva i Sici materidl. Od catgutu
a silonu prechazime zprvu velmi pomalu, leckdy nedivérive, ke vstiebatelné-
mu materialu. Tradice jednotlivych steht je za ta léta prili§ zakorenéna a velmi
ztézka se opousti, mnozi maji pochybnosti k pokracujicimu stehu. Ale vse se
pomalu méni, vyviji a dnes jen s ismévem vzpominame. Pro instrumentarky
odpada previjeni $iciho materialu na civky (i kdyz po urcitou dobu se $ije obé-
ma materialy), jeho vyvarovani, sterilizace a nakladani do roztokd. Co hlavni:
novy Sici materidl minimalizuje moZnost jeho kontaminace béhem manipu-
lace a tim i moznost druhotnych infekci u pacienta. Sici material je zataven
v atraumatické jehle, ktera méné poskozuje tkan, jednotlivé stehy jsou sterilné
zabaleny, obal se jednoduse otevira peel efektem. Staci se jen naucit nepreberné
mnozstvi velikosti a druhi jehel, navlekd, druht vstfebatelného materialu a vy-
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birat od té které firmy. Neplati, Ze nejdrazsi ¢i nejlevnéjsi je nejlepsi. Zacinaji se
objevovat tkanova lepidla ¢i kovové svorky na $iti kaze.

K suturam se téz pouzivaly staplery. Prvnim byla Petzova svorka, kterou in-
strumentarky vzdy pred pouzitim musely naplnit miniaturnimi svorkami a zno-
vu vysterilizovat. Plnéni tohoto nastroje svorkami bylo mnohdy za trest. Nové;jsi
linearni staplery mély jiz vyménitelné $ici nabojnice, jez se pouzivaly pouze na je-
den vykon. Soucasti téchto staplert byl i ntiz na protéti tkané. Cirkularni staplery
se pouzivaly pfi nizkych resekcich rekta a slouzily k jednomu pouziti. Operativa
pomoci staplert zkratila opera¢ni dobu a umoznila pouziti sutury ve Spatné pri-
stupnych oblastech, pfi uziti cirkularnich staplert mnohdy zabranila u pacienta
vytvoreni kolostomie. Zkousi se i operativa pomoci harmonického skalpelu.

V této dobé dochazi k obrovskému rozvoji sterilizacnich postupti a jejich or-
ganizace. Probihd rozvoj centrélnich sterilizaci, ¢imz instrumentarkdm odpada
pfiprava susiciho materidlu a sterilizace nastroju k operacim. Operacni sita jes-
té vafime v tlakovych varicich, kdy se ostré nastroje bali do mulu, aby se ochra-
nilo jejich ostfi, ale prichazi doba, kdy se sita zacinaji balit do jednorazovych
steriliza¢nich obalti nebo obalii pro opakované pouziti. Tyto obaly musi splno-
vat prisna kritéria. Musi byt propustné pro steriliza¢ni médium, musi tvorit do-
konalou ochranu sterilizovaného materialu pred kontaminaci, je nepropustny
pro mikroorganismy a otevira se asepticky peel efektem. Pouziva se:

1) papir, archy, sacky - bali se obalkovou metodou, je uzavien lepici paskou
s procesovymi indikatory,

2) kombinace papir-félie — tyto jsou uzavieny svarem a otevirany peel efek-
tem,

3) netkana textilie — obal pro nastroje na sitech pro jednotlivé operace, balena
obéalkovou metodou a lepend paskou s indikatory.

Také susici material (at uz jde o ¢tverce, tampony, tamponky) je balen v urci-
tém poctu v jednorazovych obalech, oteviranych peel efektem.

Sita zatim balime jesté do lukasterikovych obali ¢i netkané textilie, ale jiz
brzy prijde kontejnerovy systém. Steriliza¢ni bubny jsou nahrazovany kontej-
nery. Tento systém klade vysoké ndroky na pocet nastrojii. A instrumentarky
zacinaji pocitat, kolik nastrojt, sit, kontejnert nutno objednat, aby byl zajistén
plynuly chod opera¢niho programu. Uvédomuji si, ze se zavedenim kontejnero-
vého systému bude nutné navysit pocet opera¢nich nastroji, coz pfinese nema-
1é investice nejen do kontejnert samotnych, ale i nastroji, predev$im nastroju
laparoskopickych. Bude nutné optimalizovat pocty nastroji na sitech k jednot-
livym operacim. Zatim se skladaji sita k jednotlivym operacim, optimalizuji se
pocty nastrojl, zvazuji se pocty sit takovym zptlisobem, aby byl zajistén plynuly
chod opera¢niho programu, to vse za plného provozu. Bez predchozich zku-
$enosti pripravuji prvni standardy. Jezdi na seminare, konference, kde sbiraji
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prvni postiehy, zkusenosti s kontejnerovym systémem. O své zkusenosti se déli
na konferencich, pofddanych nemocnici, tyto konference pomahaji organizo-
vat. A vypracovavaji standardy. Kontejnerovy systém umoznuje baleni nastro-
ji a jejich uchovani do sad podle urcitych operacnich vykoni. Jednotlivé sady
k operacim maji sviij seznam ndstrojti, ktery musi souhlasit pfed operaci i po
jejim ukonceni. Standardy obsahuji seznam a pocet nastrojti k jednotlivym ope-
racim a jsou doplnény fotografii slozeného sita, aby bylo zfetelné, jak maji byt
nastroje v kontejneru polozeny. Tyto standardy jsou uloZeny na centralni sterili-
zaci a rovnéz na operacnich salech jako pomiticka. Kontejnery jsou opatfeny fil-
try, jez musi zabezpecit neprichodnost pro bakterie mezi vnittkem kontejneru
a vnéjsim prostfedim. Jsou opatfeny tepelnym zamkem, ktery se automaticky
uzavira pii steriliza¢nim procesu, a jeho uzavreni lze zjistit po sterilizaci i vizu-
alné. Pokud je tento tepelny zamek poskozen, kontejner se nemiize povazovat za
sterilni. Soucasti jsou chemické indikatory, které se lepi do osetiovatelské doku-
mentace a $titky, oznacujici obsah, datum sterilizace a adresata, jemuz je obsah
urcen. Nastroje v kontejneru mohou byt baleny jesté v rousce, ktera pfti steriliza-
ci rozlozi vlhkost v kontejneru a usnadni rychlejsi odparovani kondenzatu.

Ale to se jiz za¢ina realizovat bezpodavkovy systém. Zprvu se k nému instru-
mentarky stavi nediivéfive: zvladneme to bez podavek, na které jsme byly cela
léta zvyklé? Ale diky kontejnerovému systému, obalim s peel efektem zjistuji,
ze to jde, Ze je to rychlejsi a pohodInéjsi a hlavné s minimalnim rizikem konta-
minace. Na semindrich se za¢indme seznamovat s jednorazovym rouskovanim.
Jednorazové rousky jsou sestaveny do sett urcenych pro jeden opera¢ni zakrok
jednoho pacienta. Podle specidlnich pozadavku jednotlivych pracovist mohou
byt pridavany plasté, suseni, riizné fixa¢ni pasky na uchyceni kabelti a podob-
né. Rovnéz velikost a tvar rousek se miize podle zvyklosti riznych oddéleni
ménit. Zazité stereotypy v rouskovani klasickymi rouskami se postupné méni
a prechazi se na jednorazové rouskovani. Jeho pouzivanim se sniZuje prasnost
na opera¢nim séle, snizuje se riziko kontaminace.

V téchto letech také dochazi k prvnim pokusim o periopera¢ni zaznamy
vedené instrumentarkou. Na predtisténém papiru vypliuji inicidly pacienta,
druh operace, opera¢ni skupinu, jméno instrumentarky, obihajici sestry. Za-
znamenavaji se druhy pouzitych pristroji pfi operaci, doba operace, pouzité
roztoky, vée, co se béhem operace spotfebovalo i uddlo. Zaznam je soucasti
oSetrovatelské dokumentace. Tyto zdznamy se dnes staly povinnosti, tehdy
byly dobrovolné. V této dobé se pred operaci odehrava i edukace pacienta in-
strumentaikami. Rano si ur¢ené sestry rozdélily pacienty, ktefi byli vypsani do
opera¢niho programu, a v den operace je navstivily na oddéleni. Seznami je
s postupem pripravy tésné pred operaci, tzn. odvozem pacienta na predsali,
predani anesteziologické sestfe apod., pripadné zodpovi dotazy. Pacienti byli
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seznameni s prubéhem operace jednak lékarem, ale i prostfednictvim letacki
vysvétlujicich operaci. Navs$tévy pacientti po operaci se nechavaly jiz na instru-
mentarkach. Pacienti pfijimali tyto navstévy vesmés pozitivné, mnohdy se své-
fovali se svymi nejen zdravotnimi, ale i osobnimi problémy. Pokud vim, tyto
navstévy pacientd u nas nebyly nikde zaznamenavany.

V poslednim desetileti minulého stoleti probihaji zmény organizace prace
i na prsni ambulanci. Nastupuje zde sestra, jez je instrumentarkou. JiZz na am-
bulanci se seznamuje s pacientkami, ¢ekajicimi na opera¢ni zakrok. Tato sestra
navstivi pacientky rano v den operace, kde jim znovu vysvétli postup operace.
Zeny, jimz byla provedena amputace ¢i parcidlni resekce, znovu navstivi po
operaci a zajiStuje komplexni péci. Zodpovi zakladni otazky, které Zeny zaji-
maji: zatéz koncetiny, otoky, moznost cviceni, plavani a neposledni radé i epi-
tézy. Zaroven se snazi rozptylit jejich obavy. Sestra spolupracuje i s prodejnou
zdravotnickych potreb, kde jeji pracovnice predava jiz béhem pobytu pacientce
bavlnénou epitézu a seznamuje ji s epitézou silikonovou. Zaroven spolu s pri-
marem oddéleni pomahaji se vznikem Klubu pacientek po operaci prsu - BEN-
KON - ktery vznikl v roce 1998.

Népln prace instrumentaiky doznala béhem let velkych zmén nejen v oblas-
ti pracovni, ale i ve sfére tykajici se vzdélani. Zpocatku prace instrumentarek
zahrnovala v§echny operac¢ni obory. Jak se postupné medicina rozvijela a spe-
cializovala na jednotlivé, stale uzsi obory, specializovala se také prace instru-
mentarek. Rozdéleni sali na septické a aseptické dnes jiz nestaci. Jak se bude
tento obor dale vyvijet, zcela urcité prijde cas vétsi specializace salovych sester
s vy$$imi naroky na technické znalosti.

Dovolila jsem si zamyslet se nad praci salové setry pred vice nez Ctyficeti lety.
Prosla jsem mnoha zménami v praci i v organizaci salovych sester. Nejdrama-
tictéjsich zmén dosahly operacni saly béhem desetileti na konci minulého a za-
¢atku tohoto tisicileti. Jsem rada, Ze jsem mohla byt soucasti téchto zmén, nejen
je zazit, ale mit i moznost je ovliviiovat. Byla to doba vseho nového - nové
steriliza¢ni postupy, nové $ici materialy, jednorazové rouskovani, kontejnerovy
systém, nové zacinajici opera¢ni miniinvazivni postupy.

V dobg¢, kdy jsem nastupovala jako zacinajici salovd sestra, pracovala jako
stani¢ni sestra na operacnich salech Miladka Kralikova. Stala pfi mych zacat-
cich a vedla nas, mladé nastupujici sestry, vSéemi tiskalimi prace salovych sester.
Na jeji dtslednosti a nékdy téz prisnosti jsme si vybudovaly nejen zaklady asep-
se, ale i zodpovédnosti za praci, kterou jsme délaly. Tési mé, ze na mém zacatku
profese instrumentarky stala pravé ona.

Véra Cernd,
byvala salova sestra Oddéleni chirurgie Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov
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Genetické poradenstvi v Benesové

E. Svagrova

V Bene$ové pracuje jiz od Sedesatych let geneticka poradna, prvni regionalni
genetickd poradna v Ceskoslovensku. Jaky byl déivod vzniku této poradny? Pra-
covnici porodnického a novorozeneckého oddéleni nemocnice nevitali totiz
dfive na svét jen zdravé déti, ale také novorozence se zavaznymi, nékdy i s Zi-
votem neslucitelnymi vrozenymi vyvojovymi a dédicnymi chorobami. A vyvoj
genetiky ve svété umoznoval rodinam s vrozenymi vyvojovymi vadami a dé-
di¢nymi chorobami pomahat.

Zazraky moderni védy umoznily, abychom nyni jiz téméf ve vSech piipa-
dech v ¢asném téhotenstvi rozpoznali zavazné, nékdy s zivotem neslucitelné
vrozené vyvojové vady, jako byly mikrocephalie, anencephalie (chybéni moz-
kové casti hlavicky), rozsahlé rozstépy patefe a stény brisni, kombinované za-
vazné koncetinové a organové poruchy a podobné, a rozhodnutim rodiny poté
nastalou situaci fesili. Dokonce je v ohrozenych rodinach jiz mozné vyloucit
zapoceti gravidity, spojené s tézZkym vrozenym postizenim ditéte, v nékterych
ptipadech i hrozici postizeni ovlivnit, hrozici poruchu lé¢bou matky vyloucit.
Zajisténi narozeni jen zdravych, nepostizenych déti ma pro lidstvo nedoceni-
telny vyznam. A podstata toho vSeho vyrusta ze svétovych objevi genetiky. Je
nezbytné nutné kazdé Zené¢ ve fertilnim véku, kazdé rodiné vénovat vSechnu
moznou péci v prevenci narozeni postizenych déti, gravidnim Zenam vénovat
tu nejucinnéjsi prevenci a lécbu a modernimi metodami sledovat vyvoj jejiho
détatka v dobé téhotenstvi. To je predeviim tkolem gynekologi, porodniki
a genetika.

Ackoliv jsme zemi, kde se narodil zakladatel genetiky Johann Gregor Men-
del, za mého studia mediciny jsme se v biologii ucili, ze genetika je burzoazni
pavéda, ze chromozomy neexistuji, ze jsou to jen artefakty omylem vidéné pod
mikroskopem. Dozvidali jsme se jen o ruskych uc¢encich Mi¢urinovi, Lepesin-
ské, Lysenkovi a Pavlovovi, zatimco nas genetik, profesor Bohumil Sekla, byl
viceméné tajné tolerovan v modrém plasti zfizence na biologickém Purkynove
ustavu. Mohli jsme mu vlastné vzdat ¢est az po sametové revoluci pamétni des-
kou na jeho rodném dom¢.

V dobé zmirnéni totality v 60. letech zacali prvni védci lékarskych fakult
v Praze intenzivnéji studovat lékarskou genetiku, pracovat na zékladech této
védy. Méla jsem to $tésti, Ze mezi nimi byli moji osobni pratelé a vzali mne
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mezi sebe jako spolupracovnici. Zatimco oni se na klinikach snazili diagnos-
ticky objasnit, popsat, 1é¢it jednotlivé vrozené vady a dédi¢né choroby u déti
nahodné hospitalizovanych na klinikdch, ja jsem se snazila prosadit nazor, ze
s diagnostikou a lé¢bou v genetice je tfeba zacinat od posledni rodiny, posledni
vesnicky, abychom zachytili co nejvétsi pocet rodin s vrozenymi vyvojovymi
vadami, s dédi¢nymi chorobami.

KdyZ jsem svou praci na tomto poli prezentovala v Doskolovacim tdstavu
lékait v Praze, profesor Svejcar mne vyzval, abych ve stejném znéni sepsala
svou zpravu ke své druhé atestaci z pediatrie a abych navrhla feseni, jak zacit
s prevenci vrozenych vyvojovych vad a dédi¢nych chorob.

Do doby, kdy jsem méla v kartotéce své poradny pro rodiny s vrozenymi vy-
vojovymi vadami a dédi¢nymi chorobami na 500 sledovanych a lé¢enych rodin,
se ani jedna rodina neprihlasila sama, ani jedna rodina nebyla poslana lékari.
O genetiku tenkrat nebyl zajem. Neméli jsme Zadnou nasi literaturu.

Védomosti z genetiky se daly tenkrat cerpat jen ze zahrani¢ni literatury. Po
mém prispévku na 5. celosvétovém kongresu lékarské genetiky a prenatalni
prevence v Palaci kultury v Praze v roce 1990 jsem byla profesorem Dr. Hansem
Galjaardem, hlavnim genetikem z Nizozemska, na jehoz klinice se ¢esti porod-
nici zpocatku ucili amniocentézy, fetoskopie, choriové biopsie, pozvana na tfi-
tydenni stdZ na jeho genetickou kliniku v Rotterdamu. Pfi rozlouc¢eni mné pan
profesor vénoval McKusickiiv seznam genetickych syndromi, ktery se kazdé
dva roky pro vechny genetiky svéta obnovuje pripisovanim nové objevenych
vrozenych poruch, dédi¢nych chorob. Je to bible genetika svéta, u nas tenkrat
finan¢né i jinak nedosazitelna. Vezla jsem si ji domti jako skvost. Jesté pti prile-
zitosti, kdyz jsem pana profesora provazela v Karolinu, kde mu byl udélen cest-
ny doktorat Karlovy University, jsem mu znovu dékovala a kniha ndm zistala
neocenitelnou pomocnici pfi studiu a péc¢i o nam svéfené rodiny. Lékarskou
genetiku bylo zkratka mozné se ucit jen z cizi literatury, nase neexistovala.

Od zacatku své prace v 1ékarské genetice jsem méla tu vyhodu, Ze mymi pra-
teli a uciteli byli kromé pana profesora Sekly také profesor Oto Stark, prof. Eva
Seemanova, docent Milan Macek, doc. Milo§ Cerny, prof. Frantisek Soukup,
prof. Antonin Zwinger. Vsichni tito nadSenci znovuobjevené védy mné, ale
hlavné mym pacientlim nesmirn¢ nezi$tné pomahali.

Ve své praci jsem méla ojedinélou moznost vyhledat rodiny, které pottebova-
ly nasi pomoc, protoze jsem pracovala v nemocnici v Benesové (celkem 37 let)
na détském oddéleni a jako vedouci lékatka novorozeneckého oddéleni porod-
nice a méla pristup k datim nemocnych pacientt.

Motiv k pocatkiim mé prace v genetice predstavovala skutecnost, Ze na svét
prichazely nejen zdravi novorozenci, ale také déti s vrozenymi, nékdy i se zivo-
tem neslucitelnymi vrozenymi vyvojovymi vadami a dédi¢nymi chorobami.
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A tak jsem si v $edesatych letech mohla vyhledat z novorozeneckych zazna-
mu, z porodnich knih asi deset let nazpatek pokud mozno vsechny déti, které
se narodily s vrozenym postizenim, a nékteré z nich dokonce na svou vrozenou
vadu zemfely. Dale jsem vyhledala vSechny mrtvorozené déti, z ambulantnich
knih gynekologického a porodnického oddéleni opakované potraty, jiné zavaz-
né komplikace gravidit, dale sterilni manzelstvi a podobné.

Protoze jsem byla stale u ltizek nemocnych déti a méla pristup k ambulant-
nim i pfijmovych kniham détského oddéleni nemocnice, vyhledala jsem déti,
u kterych byly vrozené vyvojové vady pozdéji v pribéhu détského véku objeve-
ny aléceny. Pro velmi uzky vztah naseho détského oddéleni k ambulantnim ko-
legtim na détskych strediscich okresu se mi podarilo ziskat zaznamy také o dé-
tech, o které se kolegové starali. Méli cenné zdznamy o osobnich i rodinnych
anamnézach postizenych déti. Vznikla kartotéka rodin, jez ¢asto nebyly nijak
informovany o zavaznosti rodinné zatéze, o pfi¢iné onemocnéni ¢lent rodiny,
o moznostech prevence opakovani vrozenych poruch a o moznosti 1écby.

Nebylo vzacnosti, Ze se v rodiné opakované vyskytla vrozena porucha, nékdy
spojena i s demenci. Na Vlasimsku byla rodina, kde se narodily tfi déti s mikro-
cephalii a anophthalmii (nepfitomnost o¢nich bulbti). Ukon¢enim této tragédie
bylo az umrti otce rodiny s nevysvétlenou zatézi. V jiné rodiné zemfely tii déti
na nevysvétlené plicni onemocnéni, aniz se rodina sama prihlasila o pomoc. Po
vyhledani rodiny, konzultacich a vySetfenich byla podstata nemoci zjisténa a ro-
dina byla pfedana ptislusnym odbornikiim. Dockala se zdravého potomka.

V rodu s hemofilii A pres amrti ¢ty synti na tuto dédicnou smrtelnou chorobu
ve tfech generacich se pribuzenstvo prakticky neznalo a nikdo netusil nic o pfici-
né této zavazné, gonozomalné recesivné dédéné, pro muze smrtelné choroby. Po
vyhledani udaji o $irokém rodu z matrik a z chudé zdravotnické dokumentace se
mi nakonec pfes nezajem podstatné c¢asti rodin podarilo k rodinam proniknout
a mnoha prislusnikiim rodu pomoci.

Rodiny na venkové své nemocné postizené déti casto skryvaly, nepraly si, aby
nékdo dalsi o jejich trapeni védél.

Cestou pro genetika skute¢né byla jen vstiicna snaha pomoci. Casto pomoc
zdravotnik( nebyla rodinou hodnocena jako pfinos, stalo se mi, Ze jina rodina
hemofilika A s nékolika moznymi pfenadeckami velmi zdsadné odmitala po-
moc.

V historii nasi poradny pro rodiny s vrozenymi vadami a dédi¢nymi choro-
bami, jak jsem zprvu svou poradnu nazyvala, nebot jsem si netroufala uzivat
hrdy nazev genetickd poradna, existuje nékolik priorit:

Pro profesora Josefa Hyanka, ktery zacal s prevenci fenylketonurie-hyperfe-
nylalaninaemie u nds, jsme prvni nabirali krev z pati¢ek novorozencti k detekci
této velmi vzacné, autozomalné recesivné dédéné nemoci, ktera nelécena vede
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k velmi tézkému, hlavné mentalnimu postizeni pacienta, 1é¢ena vcas se vsak
muze stat zcela nezavaznou.

Pro profesorku Olgu Hnikovou, které jsem na fakulté délala studijni vedouci
a ktera jako znamy endokrinolog zacala u nds s prevenci vrozené hypothyredzy,
jsme také jako prvni nabirali krev z paticek novorozencti k detekei velmi tézké
choroby, neni-li v¢as zapocato s 1é¢bou chybéjicim hormonem stitné zlazy.

Porod prvniho ditéte cisafskym fezem do bezmikrobniho prostredi v zemich
RVHP byl také od prvopocatku spojen s nasi poradnou.

Strucné: pani Jana B. porodila postupné tfi zdanlivé zcela zdravé donosené
hol¢icky s porodni hmotnosti témér 4000 gramd, které do tf{ dnt po porodu
zemfely na sepsi (otravu krve), jednou jesté potratila, coz se opakované stalo
i jeji matce. Jesté dalsi skutecnosti v rodiné mne vedly k podezfeni na vzacny
defekt imunity, a proto jsem s touto suspektni diagnézou predala probandku
do péce prazskych odborniki jiz po druhém umrti ditéte. Pak nasledoval po-
trat a porod ctyrkilové hol¢icky, pti jejiz pitvé bylo podezifeni na vrozeny defekt
prokazano. Presto byla prazskym gynekologem schvalena dalsi, pata gravidita
s tim, Ze nyni péci plné prebird prazska klinika. Rodina se na mne ve tfetim
meésici gravidity obratila, dojela jsem s nimi za hlavnim odbornikem v pediatrii
prof. Houstkem s naléhavou prosbou, aby se provedl porod ditéte do bezmik-
robniho prostfeni s naslednymi opatfenimi. Stalo se, v Motole probéhl porod
malé Petry B. cisafskym fezem, v bezmikrobnim prostfedi, dité bylo témér dva
meésice osetfovano, krmeno v bezmikrobnim stanu. Vysledky vysetfeni nako-
nec ukazaly, Ze jedina Petra defektem humorélni a celuldrni imunity neni po-
stizena. Bylo to 22. inora 1977, Petfe je jiz 41 let. Je zdrava. Pfipad byl mediali-
zovan po celém vychodnim bloku i v§ude po svéte, systém osetfeni dalsich déti
v bezmikrobnim prostfedi byl pripraven.

Z nasi poradny byla s pomoci docenta MUDr. Milana Macka také poslana do
Londyna prvni prenasecka hemofilie A v dobé¢, kdy vsechny plody muzského
pohlavi prenasecek této smrtelné choroby byly odstranovany prerusenim gra-
vidity. V Londyné jiz bylo mozné provést vysetreni, zda chlapec bude ¢i nebude
hemofilii trpét. Probandka méla jednoho syna, ktery tézkou formou hemofilie
trpi, ¢tyrikrat ji byla gravidita s plodem muzského pohlavi v Praze prerusena
a nyni méla dalsi graviditu s plodem muzského pohlavi.

Vysetteni v Londyné potvrdilo pfitomnost plodu bez hemofilie A, syn zi-
stal jedinym zdravym potomkem v rodiné, kde otec zemrel na leukemii. Dvé
sestfenice probandky, také potvrzené prenasecky hemofilie A, byly rovnéz ode-
slany k vysetfeni do Londyna, jedna po vySetfeni mohla porodit syna (po péti
predchozich prerusenich gravidity ze zdravotni indikace) bez hemofilie.

Druhé sestfenici matky hemofilika byl v Londyné potvrzen plod muzského
pohlavi, postizeny hemofilii A, a té¢hotenstvi bylo preruseno.
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V nésledujicich graviditich bylo jiz mozné vyetteni plodu provést v Cesko-
slovensku, probandce se po dvou dcerach, z nichz jedna je opét pfenaseckou
hemofilie A, narodil zdravy syn.

S docentem MUDr. Ivanem Malbohanem jsme publikovali zpravu o prvnim
screeningu vysetfenim alfa-fetoproteinu a SP1 glykoproteinu, bézné provadé-
ném téhotnym zenam. Nasi gynekologové totiz jako prvni po mé zadosti zacali
pravideln¢ krev na alfa-fetoprotein nabirat a soubor vysetfeni bylo pak mozné
publikovat. Dnes jde o jiz davno provadéné bézné vysetreni.

To byly zacatky potom jiz bézné uzivaného biochemického screeningu, jenz
byl doplnén vysetfenim HCG a nekonjugovaného estriolu. Zjistuji se hodnoty
biochemickych latek, které jsou produkovany plodem a placentou a prechazeji
do krve zeny.

Spolu s opakované provadénym ultrazvukovym vySetfenim u vsech téhot-
nych se stale zdokonalovala prevence vrozenych vad.

Gynekologové a porodnici celého okresu si postupné zvykli na sluzby genetické
ordinace a zacali pravidelné posilat t¢hotné zeny, partnerské pary a rodiny k nam.

Postupné zacali sluzeb genetické ordinace vyuzivat i vSichni pediatfi okresu
i dalsi odbornici a v pribéhu casu se na nasi poradnu zacala hlavné po mych
c¢astych prednaskach o moznostech genetické prevence obracet i vefejnost.

Péce o téhotné je hlavni béznou naplni preventivni péce genetické poradny.
V soucasné dobé jiz je v kazdé gravidité provadén kombinovany biochemicky
dvoustupnovy screening, prvni nabér krve se provadi na konci prvniho trimes-
tru, druhy v trimestru druhém.

Spolu s opakovanymi ultrazvukovymi, nékdy kontrolnimi vy$etfenimi na
vys$sich pracovistich dava tato prevence témér vSem rodindm zaruku, Ze se jim
narodi détatko bez zavazné tézké vrozené vyvojové vady, strukturalni poruchy.
Lehké odchylky, jako jsou obli¢ejové rozstépy a drobné koncetinové poruchy,
jsou v soucasnosti natolik dobre 1écitelné, Ze pti jejich zjisténi se rodiny jiz ob-
vykle rozhoduji k ponechani gravidity s takto lehce postizenym détatkem.

Pfi rozhodovani o dalsim osudu gravidity s néjakou poruchou u plodu je
vzdy rozhodujici nazor rodiny.

Po biochemickém kombinovaném screeningu a opakovanych ultrazvuko-
vych vysetfenich genetik navrhne provedeni amniocentézy, tu provede gyne-
kolog. Napriklad v situaci, kdy je zjisténa vysetfenim plodové vody zavazna
chromozomalni odchylka, rodina se po poradé s genetikem rozhoduje, zda si
bude prat narozeni potomka postizeného chromozomalni vadou (napf. Dow-
novou chorobou), nebo bude chtit poc¢kat az na dalsi graviditu s détatkem ne-
postizenym. Chromozomalni vady se az na vzacné vyjimky neopakuji.

V letech 1981-1985 a 1986-1990 mi bylo svéfeno feseni rezortniho vyzkum-
ného ukolu ministerstva zdravotnictvi s ndzvem ,,Model zachytu geneticky ri-
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zikovych rodin na drovni okresu — Model Benesov*, posléze s nazvem ,Gene-
tické poradenstvi v linii prvého kontaktu s rodinou - Zdokonaleni moderni
genetické prevence na urovni okresu® Dostala jsem také prilezitost vypracovat
Metodicky list ministerstva zdravotnictvi pro zfizovani okresnich genetickych
poraden.

Na détskych klinikach jsem méla mnohokrat moznost hovofit o praci gene-
tické poradny a podle naseho vzoru po mych prednaskach zacala prace podob-
nych poraden na Kladné, v Koliné, v Mladé Boleslavi a dal. Kolegyné, které se
v praci genetickych poraden zacaly angazovat, prijely se po mych prednaskach
seznamovat s nasi praci v Benesové. V dnesni dob¢ existuji snad jiz na kazdém
okrese republiky genetické poradny. Vzpominam si, jak se pfi obhajobé mého
planu na takové poradny vyjadrila ufednice z ministerstva, ze takova zafizeni
nebudou nikdy zapotiebi. Jisté by takto nemluvila, kdyby se pravé jeji dcefi
mélo narodit vrozenou vadou ohrozené dité.

Asi nejvétsim zadostiu¢inénim pro mne vsak bylo nejen uspésné vyreseni
pomoci rodinam, které péci genetické poradny potiebovaly, ale také fakt, ze
v mé praci pokracuje moje dcera Elsa Zemankova. Stala jsem se garantem v ge-
netickém studiu a skoleni dcery a jeji kolegyné Marcely Klapové, které nyni
jisté 1épe a modernéji poskytuji v Benesové sluzby geneticek.

MUDr. Elsa Svagrovd,

byvald lékatka Détského oddéleni a vedouci lékatka Novorozeneckého oddéleni
Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov, pozdéji lékarka genetické

a pediatrické ordinace polikliniky Benesov
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Détské oddéleni véera, dnes a zitra
M. Richter

Kdyz jsem byl pozadan o prispévek do Sborniku, zpocatku jsem zavahal nad
nalezenim spravného ,tématu®. V benesovské nemocnici jsem kratce - teprve
dva roky, tedy je mé ,,zamysleni“ pojato ponékud vSeobecnéji, pricemz vychazi
z mych vice nez dvacetiletych zkugenosti.

Pediatrie stejné jako jakykoli jiny obor se nevyviji izolovang, ale v kontex-
tu vSeobecného vyvoje mediciny i spole¢nosti. Kdyz se ohlédnu zpét do cast
svého nastupu na détské oddéleni okresni nemocnice, uplné propastny rozdil
oproti dnesku vlastné nevidim. Stale plati jako zdsadni vztah pacienta, a v pfi-
padé détského pacienta samozfejmé také jeho rodicl, a personalu oddéleni.
I dnes prichdzeji na oddéleni vystresované déti a jejich rodice a ujimaji se jich
starostlivé sestry a nadSeni mladi lékari, jimz jsou ku pomoci starsi zkusenéjsi
a rozvaznéj$i kolegové. Maji k dispozici nejmodernéjsi diagnostické metody
a nejnovejsi terapeutické algoritmy, pracuji v akreditovanych, a tudiz bezpec-
nych nemocnicich, ale zaklad zlstava stale stejny — komunikace mezi lidmi.
Vyhodou, ackoliv podminénou, je jednoznac¢ny trend k doprovazeni déti bé-
hem hospitalizace. Pamatuji bézné situace pred dvaceti lety, kdy na oddéleni
bylo tfeba i osm malych déti bez rodict a byl tomu prizptisoben i personalni
stav. Dnes je maly pacient bez doprovodu naprostou vyjimkou a tato situa-
ce zpusobuje personalu znacné komplikace. Vétsi déti jsou prostfednictvim
mobilnich telefont také v neustdlém kontaktu se svymi rodici. A ti jsou dnes
mnohem zvidavéjsi a pozaduji od zdravotnického persondlu mnohem vice in-
formaci.

Bohuzel, jak klesa divéra mezi lidmi, pribyvaji i ve zdravotnictvi stiznosti na
kvalitu péce. Vétsinou se jedna pouze o nedorozumeéni, avsak mnozi se pripo-
minky a pozadavky, které vysoce prekracuji smysl zdravotni péce. Zdravotni
personal se s nimi musi umét vyrovnat, ale presto si jejich pachut nese v sobé.

Dalsi rozdil oproti minulosti pfinasi zkracovani doby hospitalizace. Primér-
na doba dnes ¢ini kolem tfi dn a mnoho situaci se podafi zvladnout béhem
24 hodin - jde naprtiklad o urazy ¢i alergické reakce. Presto zlistavaji nékteré
stavy, které zménam prilis nepodléhaji. Jako typicky priklad uvadim stav po
operaci slepého streva, kdy klasicka doba hospitalizace zlistava tyden pro riziko
pozdnich pooperacnich komplikaci. Rozhodné se nevyplaci podcenéni stavu
dle klasického bonmotu ,,slepak operuje v nemocnici vratny®...
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Détské oddéleni nepredstavuje svét saim pro sebe. Nedilnou soucasti prace
zustava jednak komunikace s praktickymi pediatry, ktera je u nas, myslim, nad-
standardni, jednak spoluprace se specialisty. Zde shledavam rezervy. Z rtiznych
davodt, zejména kvtili upravé vzdélavacich programi, je vysoce specializovana
péce hiife dostupna. Jak fikam rodi¢tim svych pacientiim s trochou nadsazky:
»Neéktefi odbornici jsou jako pohadkové postavy — vSichni o nich slyseli, ale
nikdo je nevidél.“ Vzdalenost Benesova od Prahy znamena v tomto sméru ne-
spornou vyhodu.

Budoucnost détského oddéleni v benesovské nemocnici vidim rtzové. Za-
¢atkem prosince roku 2017 bylo zavr§eno dlouhodobé tsili o jeho rekonstrukei.
Povedla se vice nez dobre, kone¢na podoba oddéleni ptisobi opravdu original-
né a prvni ohlasy déti a odborné i laické verejnosti vyznivaji naddené. Rovnéz
pristrojové vybaveni je na velmi vysoké urovni. Co vsak presto povazuji za nej-
zdatny, nadSeny a ,lidsky“ personal. Zejména sestry musi leckdy plnit tlohu
starostlivych maminek a zvladaji ji na vybornou.

Velmi podstatnou soucasti détského oddéleni je i novorozeneckd jednot-
ka, na nizZ matky privedou na svét rocné kolem 1100 déti. Ma certifikat ,,Baby
friendly” a péce probiha takrka v rodinném prostiedi. Rodickdm je umoznéno
spolurozhodovat o podminkéach porodu dle svého vlastniho porodniho planu
a po porodu trvale ztstavat se svymi détmi. V poporodnim obdobi je nasim
zakladnim ukolem naucit maminku zékladiim péce o jeji miminko a v oblasti
zdravotni péce provedeni screeningovych vySetfeni novorozence. Dafi se nam
provadét vSechna doporucena i nadstandardni vySetfeni, v§e prakticky béhem
pobytu v porodnici, ¢imz minimalizujeme naroky na matku, aby se mohla plné
vénovat péci o své miminko.

Vyvoj pediatrie a potazmo celé mediciny vidim jako ,,rozporuplny*. Proje-
vuje se ustup od nékterych invazivnich diagnostickych metod a terapeutické
postupy jsou posuzovany optikou ,,mediciny postavené na diukazech®, zaroven
se ale rozviji velmi nakladnd genova diagnostika, jez odhaluje pfic¢iny nékte-
rych onemocnéni, které byly jesté nedavno nejasné. Od vysetfeni k terapii v§ak
vede dlouhad cesta a v tuto chvili je stéle jesté vyznamné vyuziti zejména pro
prenatalni diagnostiku.

Nevyhnutelnd je také elektronizace zdravotnictvi. Vyvoj v oblasti elektroni-
zace nelze zastavit a pronika i do nemocnic a ordinaci. M4 jisté pozitivni pfinos
pro vedeni zdravotnické dokumentace a ve vykaznictvi pro zdravotni pojis-
tovny. Zavedeni ,opravdové® elektronizace v nemocnicich usetfi také nemalé
finan¢ni prostredky a pfi dobrém manazerském vedeni uml¢i kritiky plytvani
penézi ve zdravotnictvi. Nutno dodat, Ze se i v dne$ni dobé ¢asto jedna pouze
o alibismus a ,vrténi psem®. Ceho se viak obavédm, je odosobnéni zdravotni
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péce. Uz dnes zdravotnici vénuji prili§ ¢asu ,,papirim® a pocitaci a elektroniza-
ce tento stav patrné prilis nezlepsi.

Co rici zavérem? Pediatrie md u nas velkou tradici, dali jsme svétu mnoho
vyzna¢nych détskych lékart, ktefi rozhodujici mérou prispéli k rozvoji subspe-
cializaci, jaké predstavuji détska onkologie ¢i détska neurologie. Systém prak-
tickych pediatra je svétové naprosto unikatni. Proto si myslim, Ze obor pedi-
atrie ma u nds budoucnost a my, odborna verejnost, se budeme vsemi silami
snazit, aby tato budoucnost byla co nejlepsi.

MUDr. Michael Richter,
primar Détského oddéleni nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov

V roce 2017 byla realizovina vystavba nového détského oddéleni nemocnice
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Do Sborniku prispéli

 profesor MUDr. §tépén Svacina, DrSc., III. interni klinika VFN a UK - 1. LF,
predseda Ceské lékaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné

« primaf MUDr. Jifi Riha, CSc., emeritni primat chirurgie Nemocnice Ru-
dolfa a Stefanie Benesov

« profesor MUDr. Pavel Pafko, DrSc., emeritni prednosta III. chirurgické klini-
ky 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze a Fakultni nemocnice Motol

+ profesor MUDr. Miroslav Ryska, CSc., prednosta chirurgické kliniky II. LF
UK a UVN, Praha

« profesor MUDr. Miloslav Duda, DrSc., emeritni pfednosta II. chirurgické
kliniky FNOL

o docent MUDr. Vaclav Jirasek, CSc., IV. interni klinika VFN Praha

o profesor MUDr. Vladimir Benes, DrSc., nejstarsi, emeritni zastupce pred-
nosty Neurochirurgické kliniky LF UK a UVN, emeritni primai Oddéleni
détské neurochirurgie FN Motol

o primair MUDr. Jifi Vrabec, emeritni primar Ortopedického oddéleni Ne-
mocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov

o primar MUDr. Vladimir Plechac, byvaly prednosta stomatologického od-
déleni a byvaly reditel Nemocnice s poliklinikou (NsP) v Benesové

« Ing. Vitézslav Pivonka, CSc., byvaly predseda Okresniho narodniho vyboru
v BeneSove

o primarka MUDr. Eva Matouskova, emeritni primarka (do roku 2009) Radi-
ologického oddéleni Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov

o primai MUDr. Stanislav Matousek, primai Gynekologicko-porodnického
oddéleni Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov

« Jifina Lancova, byvald odbornd ucitelka Stfedni zdravotnické skoly v BeneSove

o primaf MUDr. Stanislav Marsik, emeritni primar Oddéleni ARO Nemoc-
nice Rudolfa a Stefanie Benesov

 primarka MUDr. Jana Pékna, primarka Oddéleni ARO Nemocnice Rudolfa
a Stefanie Benesov

 primaf MUDr. Vaclav Havlik, emeritni primar Interniho oddéleni Nemoc-
nice Rudolfa a Stefanie Benesov

« MUDr. Katefina Mal¢ankova, Klinické centrum Iscare I.V.E a.s., Centrum
pro 1écbu obezity a miniinvazivni chirurgii, Praha

« MUDr. Karel Novotny, Klinika kardiovaskuldrni chirurgie II. LF UK FN
Motol
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o primarka MUDr. Lenka Plskova, primarka Oddéleni zobrazovacich metod
Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov

 primarka MUDr. Barbora Prchlikova, primarka Patologicko-anatomické-
ho oddéleni Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov

« MUDr. Elsa Svagrova, byval lékatka Détského oddéleni a vedouci lékaika
Novorozeneckého oddéleni Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov, pozdéji
lékarka genetické a pediatrické ordinace polikliniky Benesov

« MUDr. Marie Tinkova, Ustav klinickych neurooborii, Komplexni cerebro-
vaskuldrni centrum UVN

o primaf MUDr. Jaroslav Kraus, MBA, primar ORL oddéleni Nemocnice Ru-
dolfa a Stefanie Benesov

 primaf MUDr. Michael Richter, primar Détského oddéleni Nemocnice Ru-
dolfa a Stefanie Benesov

« MUDr. Roman K¥iz, vedouci lékaf Mammacentra a ambulantni gynekolo-
gie Benesov

o primarka MUDr. Marie Mrvova, primarka Rehabilitacniho oddéleni Ne-
mocnice Rudolfa a Stefanie Benesov

« Véra Cerna, byvald salova sestra Oddéleni chirurgie Nemocnice Rudolfa
a Stefanie Benesov
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Podékovani

Na zavér této publikace chceme podékovat vedeni Nemocnice Rudolfa a Ste-
fanie Benesov a.s., za spolupraci a vstficnost tuto publikaci vydat.

Déle chceme podékovat viem z velkého mnozstvi oslovenych, ktefi véno-
vali sviij drahocenny cas a prispéli svymi pracemi do tohoto Sborniku. Jsme
presvédceni, Ze tento Sbornik je nejenom reprezentativni publikaci odbornych
praci, ale navic ziistane trvalou pamatkou a vzpominkou na mnohé z téch, kteti
se zaslouzili o bene$ovskou nemocnici v jeji stodvacetileté historii. Za vse, co
pro benesovskou nemocnici, ale i pro bene$ovské zdravotnictvi vykonali, jim
upfimné dékujeme.

primd# MUDr. Jiti Riha, CSc., a Petr Ballek
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