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Je cas zborit mytus, ze Klinika UStL]I celistni a oblicejove chirurgie j JSOU zuba
a zejména trhaji lidem osmlclafedy zuby moudrosti
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Milé kolegyné, mili kolegové, mili ¢tenari,

bavi mé bofit myty, takZe se podivame ,na zoubek“ zuba-
fiim a zubnim chirurgdim (stomatochirurglim), mezi nimiz
jsou znacné rozdily. Dozvite se jaké a pochopite, pro¢ Kli-
nika Ustni, Celistni a oblicejové chirurgie fakt neni ,,zubni*.
Bavi mé prinaset témata, o kterych lidé nechtéji mluvit,
pfitom neni dobré vytésnovat je z naseho redlného Zivota.
Patfi k nim napfiklad smrt a umirani, které k Zivotu patfi,
a k nemocnici o to vice. Napfiklad u transplantaci mGze
jedna smrt zachranit nékolik zivota.

Také mé bavi nové trendy v mediciné, takze mé fascinuje
nas novy roboticky systém da Vinci, ktery vypada jako pa-
vouk, a kdyz vidite, jak roboticka operace v realu vypada,
nabizi se otdzka, zda ndhodou neumi robotické systémy
nahradit ruce chirurga. Uméla inteligence v pfimém pre-
nosu. V rozhovoru s prednostou Chirurgické kliniky se
vam pokousim robotickou operaci popsat a diky fotkdm
si sami muzete udélat obrazek, jak to na robotickém sale
vypada.

Arada pisu o lidech samotnych, zvlasté o jejich ctnostech,
které stoji za povSimnuti. Napfiklad lidskost a laskavost
- ty v sobé ¢lovék bud ma, nebo nema. Ve zdravotnictvi
a v pédi o pacienta jsou tyto hodnoty klicové, ale obecné
je to dar mit kolem sebe laskavé lidi...

Pfeji radostné dny naplnéné energii slunce a letnich
prazdnin!

Bedta Kaposvary
Séfredaktorka Nemocnicnich listd FN Ostrava
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Vazené ctenarky, vazeni ¢tenafri,

otevirate letni vydani ¢asopisu, ktery se vam snazi
priblizit zajimavé lidi, mista i udalosti, které se v nasi
nemocnici za uplynulé tfi mésice odehraly. Po covi-
dové pauze se znovu rozjel koloto¢ kongrest, kon-
ferenci i odbornych sympozii. Nékteré jsem navsti-
vil a musim potvrdit, Ze radost kolegli z osobniho
setkani i pfimého predani nejnovéjSich odbornych
poznatkd, byla neprehlédnutelna.

Rad bych vas také informoval o tom, Ze zatim bez
problémi zvldddme osetfovat pacienty z Ukraji-
ny, ktefi u nas nasli do¢asny domov, aniz bychom
jakymkoliv zplisobem omezili péci o nase pacienty
a Ze uz jsou v plném provozu také vSechny operacéni
saly.

A tim uz se vlastné dostadvam k tématlim, kterd na-
Semu ¢asopisu dominuji. Stale je mnoho lidi, ktefi se
domnivaji, ze na Klinice Ustni, Celistni a oblicejové
chirurgie fesi zejména problémy se zuby moudrosti.
Séf kliniky snad tento mytus v rozhovoru dostate¢né
vyvrati. A stejné ,tajemna“ je pro mnoho lidi i Klinika
nukledrni mediciny. Jeji pfednosta docent Kraft se
ale v tomto oboru pohybuje nékolik desetileti, a tu-
diz jej dokaze velmi srozumitelné pfiblizit i laik(im.
Aidalsitéma, na které bych rdd upozornil, je tak tro-
chu zastrfeno tajemstvim. Kdyz se fekne transplanta-
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ce, vétsiné lidi se vybavi jen spojeni darce - pfijemce.
Aby byl vysledek Uspésny, musi byt cely proces velmi
propracovany. Jednim z koordinator( Transplantac-
niho centra FN Ostrava, které obhdjilo statut Centra
vysoce specializované péce v oblasti transplantace
dospélych, je i Tomas Glac. A protoze vime, Ze ne-
dilnou soucasti Uspésné vyléceného pacienta je také
kvalitni a zajimava nemocnicni strava, dovolim si vas
upozornit na ¢lanek, ktery vas zavede do nasi kuchy-
né. Ta vafi podle nejnovéjsich zasad zdravé stravy,
které doporucuje Svétova zdravotnicka organizace.
Najidelnicku se objevuji tfeba klopsy z Cervené fepy,
a pokud byste si radi tento zajimavy pokrm pfipravili
i doma, recept na néj najdete v naSem casopisu také.
Snad vas mUj posledni tip presvédcil o tom, Ze nase
Nemocnicni listy jsou ¢asopisem nejen pro odborni-
ky a Ze si v nich najde to své opravdu kazdy.

Preji vdm hezké léto a pokud mozno bez Grazd.

/ Jifi Havrlant
reditel FN Ostrava
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doc. MUDr. Lubomir Martinek, Ph.D.

Umi roboticke systemy
nahradit ruce chirurga?

Operacni robot da Vinci vypada jako pavouk, ktery ma nohy zabalené v igelitu. Ma ctyri
pohybliva ramena, z nichz jedno drzi kameru a zbylé tfi pak mohou léka¥Fi osadit riznymi
chirurgickymi nastroji. Nastroje umisténé na koncich ramen se zavedou do téla pacienta jen
malymi otvory, podobné jako u laparoskopie. Chirurg operuje tak, Ze tato ramena ovlada
na dalku z ovladaci konzoly, u které sedi. Diva se do prizoru, kam se prenasi 3D obraz sni-
many kamerou uvnitr téla pacienta ve vysoké HD kvalité. V kazdé ruce drzi joystick a ovla-
da kameru i sofistikované nastroje v robotickych ramenou, které se pohybuji vSemi sméry
a umoznuji témér neomezeny rozsah pohybii v operaénim poli. Nohama ovlada pomoci pe-
dala dalsi funkce. Operatér ma dokonaly obraz toho, co se v téle odehrava. Soucasti robo-
tického systému je také pristrojova véz s pocitacovym systémem trvale on-line pFipojenym
k siti. O robotickych operacich si povidam s prednostou Chirurgické kliniky FN Ostrava doc.

MUDr. Lubomirem Martinkem, Ph.D.

S robotickou chirurgii jste se konkrétné setkal

na odbornych stazich, poprvé v roce 2014 v USA
a pak ve Francii v roce 2022.

V roce 2014 jsem absolvoval dvoumési¢ni staz zamé-
fenou na kolorektalni a robotickou chirurgii na Sto-
ny Brook University v New Yorku. Tehdy jsem béhem
staze také pomahal s vytvarenim doporucenych
postupt pro robotickou chirurgii, které vznikaly pod
hlavickou Evropské asociace endoskopické chirur-
gie. Ave Strasburku v roce 2022 jsem byl na povinné
stazi v robotické kolorektalni chirurgii. Odbornou
staz absolvuji vSichni chirurgové, ktefi chtéji ope-
rovat na robotickém systému da Vinci. Vzdélavani
v robotické chirurgii je velmi systematické. Kazdy
chirurg nejprve absolvuje ¢ast svého Skoleni on-line,
potom trénuje na simulatoru a soucasti robotického

tréninku je i nékolik dnli vycviku ve vybranych cen-
trech zamérenych na trénink robotické chirurgie.
V tuto chvili se roboticka chirurgie z pohledu Chi-
rurgické kliniky FN Ostrava rozbiha, aktualné jsou
vycviéeni dva konzolovi chirurgové, ktefi provadéji

vykony, a jeden chirurg je v pozici asistenta. Své ro-
botické tymy maji také urologové a gynekologové.

Pristroj s oznacenim da Vinci Xi Dual Console
Surgical System ma ostravska fakultni nemocni-
ce jako druha v €eské republice od Ginora letosni-
ho roku. Kolik jste doted udélali operaci?

Co se tyce chirurgickych vykond, tak mame robo-
ticky systém k dispozici jediny den v tydnu, kdy se
snazime provést az dva vykony. Robotické vykony
v oblasti chirurgie jsou zaméreny pouze na operace
zhoubnych onemocnéni konecniku. To jsou kompli-
kované a ¢asové naroc¢né vykony. V soucasné dobé
jsme jich roboticky odoperovali témér tficet a jed-
nou jsme provedli pravostrannou hemikolektomii
¢ili resekci pravé poloviny tlustého stfeva u zhoub-
ného onemocnéni. To je dalSi indikace pro roboticky
provadény vykon, kdy se obnoveni kontinuity zazi-
vaciho traktu v podobé ,sesiti“ stfev kompletné déje
v dutiné bfisni pomoci robota.

Nabizi se otazka ,,kdo“ operuje, chirurg nebo
robot?

Slovo ,robot“ predstavuje urcity podil autonomie,
ale soucasné chirurgické robotické systémy nefunguji
samostatné, nejsou autonomni. Vhodnéjsi oznaceni
by bylo spise slovo ,manipulator®, protoze nemdze
udélat zadny pohyb, ktery neudéla chirurg. Kazdy po-
hyb nastroje fidi chirurg pomoci joystickd a dalSich
ovladacich prvk(. Roboticky systém presné kopiruje
pohyby operatéra. Paradoxné v urcitych situacich
naopak robot blokuje ,nékteré“ aktivity chirurga, kte-
ré robotovi za dané situace pfipadaji nedostatecné
bezpecné, napriklad odpaleni stapleru s nevhodnou
vyskou svorek. Robot dale eliminuje potencialni tres
ruky chirurga a vylepsuje preciznost pohybu nastroju.

V cem je roboticka operace jina a lepsi nez lapa-
roskopicka?

Téch vyhod je nékolik. Robotem lze provést jakou-
koliv laparoskopickou operaci a témér jakoukoliv
operaci otevfenou. Jeho prednosti vyniknou zejmé-
na v mistech, kde je otevieny pfistup Spatné prove-
ditelny a kde i laparoskopicka technika narazi na své
urcité limity. Pouzivame vysoce sofistikované instru-
mentarium, schopné provadét ukony, které jdou la-
paroskopicky provadét velmi tézce a oteviené takto
proveditelné nejsou vibec. Jsme schopni pracovat
s prehledem ve stisnénych prostorech, a zakrok je
precizni a bezpecny. Prispiva k tomu dokonalejsi pre-
hlednost operaéniho pole, kdy je mozno na zakladé
zvétdeni a pfiblizeni vidét kazdy detail. Ten pohled
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je trojrozmérny a skute¢né to navozuje situaci, jako
bychom méli hlavu pfimo v pacientovi, coz laparo-
skopicky ani oteviené dosahnout nelze. Lepsi pre-
hled znamena vétsi preciznost operacniho vykonu,
a tedy nizsi riziko pooperacnich komplikaci a lepsi
pooperacni priibéh pro pacienta. Operacni vykon je
soustfedén pouze na jedno dané misto, kde probiha,
a zbytek dutiny bfisni je nedotcen. Do téla pacienta
se vstupuje pouze nékolika velmi malymi otvory, ope-
ruje se pouze v definovanych vrstvach, takze s mini-
malni krevni ztrdtou. Tato minimalizace operaéniho
traumatu se pak projevuje na pooperaénim pribéhu
pacienta. Pacienti prvni den po operaci robotem vy-
padaji, ze by mohli jit hned domu. Urychluje se jejich
rekonvalescence i navrat do bézného Zivota, poope-
racni rdny jsou velmi malé a rychle se hoji. Diky Se-
trnéjsi operaci stravi pacient po zakroku v nemocnici
fadové jen dny. Nekomplikovany priabéh je velka vy-
hoda pro pacienta, ktery napfiklad po operaci zhoub-
ného onemocnéni mlze dfive nastoupit na adjuvant-
ni [é¢bu, tedy dodatecnou protinadorovou lé¢bu, aby
se snizilo riziko navratu zhoubného nadoru.

Vyhody robotické operace nejsou ale pouze pro
pacienta. Pro chirurgy je tento zpiisob operace
také méné narocny.

Chirurgové v CR rychleji ubyvaji, nez pfibyvaji, zhor-
Suje se jejich vékovy primér a se zhorSenim véko-
vého priméru se zhorsuje i jejich fyzicka kondice
a fyzické rezervy. Prace s robotem je pro né pohod!-
néjsi nez stat nékolik hodin u operaéniho stolu. Sedi
pohodlné u konzoly a jen minimalnimi pohyby ope-
ruji tam, kde je potreba. Joysticky maji dvé poutka,
diky kterym robotické rameno reaguje na pohyby
prstd i celého zapésti operatéra. Dalsi obrovska vy-
hoda je, Ze diky vzdélavacimu systému pro robotic-
ké operace musi projit chirurg uréitym tréninkem,
takze k vykonu se jiz dostava vytrénovany chirurg.
A diky systému dvou konzol, ktery u nas ve FN Os-
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trava mame, je mozné u operacniho vykonu mit
jesté dalsiho Clovéka, ktery mize v pribéhu vykonu
fungovat jako mentor. Tedy radit a ukazovat pfimo
v operacnim poli co a jak by mélo byt provedeno,
nebo dokonce muze ¢ast operacniho vykonu v urci-
tém momentu prevzit a ukazat, jak lépe ten vykon
provést. Nemocnice ma k dispozici nejen systém,
ktery je uréen k aktivnimu uzivani ve smyslu operac-
nich vykon, ale stejny systém lze ve ,,volném case“
pouzit i jako simulator a dale na ném trénovat. A to
je néco, co laparoskopie nema a otevrena chirurgie
uz vlibec ne. Tento systém umoznuje kvalitnéjsi pro-
vadéni operaci a umozZiuje i trénink, coz v chirurgii
doposud zvykem nebylo.

Jste nadsenec do robotickych systémii, pro¢ je
mate tak rad?

To neni ani tak otazka pouze robotickych systém,
ale spiSe modernich technologii, které mé vzdy fasci-
novaly. Jsem nadSeny z pronikani novych technolo-
gii véetné informacnich nejen do béZzného Zivota, ale
i do medicinské péce, v niz slouZi ku prospéchu pa-
cienta. Robot je systém, ktery se sam kontroluje, ak-
tualizuje a provadi fadu dalSich Cinnosti, které jsou
uz za hranici béznych lidskych moznosti. Umoznuje
to urcitym zplsobem standardizovat a kontrolovat
pribéh operacniho vykonu tak, aby bylo vse pro pa-
cienta maximalné bezpecné. A v urditych situacich
také dokdzeme pomoci robota provést Ukon, byt
samozrejmé pod kontrolou ¢lovéka, ktery uz prosté
chirurgicka ruka dokéazat nemusi. Do tohoto proce-
su vstupuji jesté dalsi prvky, o kterych si chirurgie
zatim mohla jenom nechat zdat. Je to zobrazeni
rozSifené reality, kdy do kamerou snimaného obra-
zu muzeme peroperacné, tedy v pribéhu operace,
dostat ,,néco®, co jsme béznym okem az doposud
nevidéli. Podobné principy se pouZivaji stale castéji
i v laparoskopii, napfiklad fluorescenc¢ni zobrazeni,
které je v prlibéhu vykonu schopno zobrazit nejen
krevni zasobeni neviditelné prostym okem, nebo
lymfatickou drenaz, ale dokaze v nepfehlednych si-

tuacich zobrazit tfeba zluc¢ové cesty nebo mocovod.
S robotem se tyto moznosti pro chirurga posunuji
jesté dale. Oteviraji se moznosti doplnéni vysledk
predoperacnich zobrazovacich vysetreni do realné-
ho obrazu, coz miize v urcitych situacich v prabé-
hu operac¢niho vykonu byt pro chirurga voditkem
a pomoci. A samozfejmé se tu nabizi vyuziti velkych
souboru dat (big data) a samoucicich systémi, které
se v mediciné prosazuji vic a vic. Tim, ze ma kazdy
operacni vykon svij standardizovany postup a vy-
stupem vykonu je obraz, a tedy proud dat, je mozno
nashromazdit informace o desetitisicich takovychto
vykon(l. Uméla inteligence se zjednodusené feceno
sama uci porovnavanim obdobnych situaci, hleda
algoritmy a hodnoti probihajici vykon. Je to takzva-
né hluboké uceni, anglicky deep learning. Dokaze
pak sama rozliSovat, do jaké miry vykon probiha
standardné a trénuje se byt chirurgovi urcitou pod-
porou zejména v komplikovanéjsich situacich.

Ze by stroje jednou mohly nahradit ¢lovéka i pfi
operacich? Kde se ten vyvoj zastavi?

Kde se to zastavi, se neodvazuji ani odhadovat. Chi-
rurgickd péce nicméné z mého pohledu jasné smé-
fuje k robotickym systémum, které chirurgové pouze
kontroluji. Chirurgicka prace samozfejmé bude jesté
néjakou dobu trvat, nez ji systémy budou moct plné
nahradit, a ani si nejsem jisty, zda budou viibec moci
chirurga plné nahradit, nicméné vize rlznych sci-fi
filmd, kdy nemocného kompletné operuje roboticky
systém, az tak vzdalené realité nejsou. Upfimné re-
¢eno nenito az tak davno, co nam pripadalo absurd-
ni, aby si dva lidé navzajem telefonovali, a pfitom
se vidéli na displeji zafizeni, coz je v souc¢asné dobé
naprosto standardni. Tim padem mi nepfipada az
tak pfitazena za vlasy situace, kdy roboticky systém
bude provadét operaci do urcité miry autonomné
a chirurg tam bude - pokud to vlastné vibec bude
jesté chirurg - tedy |ékar tam bude jenom na to, aby
jakymsi zpGsobem kontroloval, zda jsou ta rozhod-
nuti opravdu dle jeho predstav.

Vyvoj medicinskych technologii jde neuvéritel-
né dopredu. Jak to vnimate z pohledu zkusené-
ho chirurga, ktery pracuje v oboru chirurgie jiz
vice nez 30 let?

Viyvoj technologii mediciné hodné pomaha. Uz pro-
vadéni laparoskopickych vykond chirurgii v celkem
kratké dobé hodné zmeénilo, nastupovaly rychlym
tempem. Kromé evidentniho prospéchu pro pacienty

prvek. Do té doby byla chirurgie nezajimava z pohle-
du byznysu, protoze jsme pouzivali skalpely, pinzety,
nuzky, tedy néco, co se opotrebuje a nahrazuje jed-
nou za spoustu let. A pak najednou vzniklo nové chi-
rurgické prostredi, kdy jsou nastroje pouzivany limi-
tované, dokonceinajedno pouziti. VSe se rychle méni
s vyvojem technologii, pfechod na ploché monitory,
pak rozliseni pfes HD az k 4K rozliSeni. Ale nic nebyl
tak silny impuls jako zavedeni robotiky. Ukazuje se, ze
kdejaky vykon lze provést v soucasné dobé roboticky.
Zijeme v dobé informacnich technologii, a to je néco,
co posunuje i medicinu zase nékam dale a vyse, vse
se vyviji doslova pred ocima, jde to extrémné rychle
a tlak neustale vyvijet cokoliv dalsiho urcité nepolevi.

Riizné generace chirurgii to maji skutecné roz-
manité...

Generace chirurgl, ktefi preskocili laparoskopii, ne-
umi moc operovat laparoskopicky, ale mohou byt
zase dobfi v robotické chirurgii. Ukony, které jsou
laparoskopicky obtizné, kam patfi tfeba laparosko-
pické Siti, tak s robotem, k jejich veliké radosti, to jde
najednou velmi snadno. Clové&k zjisti nejen to, Ze mu
jde Siti velmi snadno, ale zjisti, Ze byt je pravak, sije
obéma rukama a neni to rozdil. Je to o tom, Ze nikdo
nemladneme, Ze se ¢asem néjaky tfes mlze obje-
vit, ale diky robotu je nastroj stabilni, ani se nehne.
Obecné porad plati, ze chirurg musi byt Sikovny, ale
je fakt, Ze nové technologie mohou vyrazné pomoci.
Uz se nékdy nékde stalo, Ze se musela pFerusit
roboticka operace a muselo se prejit na otevre-
nou operaci?

MUzZe se to stat. Pro takovou situaci se pouziva ter-
min ,konverze“ | u laparoskopickych vykond, kdy
z nejriiznéjsich divodd, at uz jsou to nepiehledné
peroperacni situace nebo néjaka peroperacni kom-
plikace, s laparoskopii skon¢ime a jsme nuceni vy-
kon dokoncit otevfené. Totéz se mlize dit i u robo-
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tického vykonu, divody pro konverzi k otevienému
vykonu jsou stejné, je to bud nepfehledna operaéni
situace, kdy mame pocit, Ze uz to je prosté za tech-
nickymi moznostmi robota, nebo komplikace, které
jsou robotickym systémem problematicky zvlad-
nutelné. Ale procento konverzi robotickych vykonG
je nizsi nez u vykont laparoskopickych. Zkusenosti
s obtiznou peroperacni situaci u robotického vyko-
nu uz mame. Divodem byla neprehledna situace,
takze jsme vyhodnotili pro bezpeci pacienta i nasi
jistotu, Ze vykon dokonc¢ime otevrené.

Setkal jste se nékdy s pochybnostmi ze strany
pacienta, Ze nema diivéru v robotickou operaci?

J& osobné ne, naopak je to pacienty obvykle viténo,
protoZe robotickou operaci vnimaji jako néco vyji-
mecného, ale souéasné i bezpecného. Na druhou
stranu musim fict, Ze bych dokéazal pochopit ¢lové-
ka, ktery ma urcité rozpaky z toho, Ze se nad nim
nesklani chirurg, ale je tam jakési zafizeni se ¢tyfmi
rameny, které je pouze kontrolovano nékym, kdo je
nékde mimo operacni stll, neni jasné, kde na tom
opera¢nim sale chirurg presné je a ktery c&lovék
z téch pritomnych na séle to vlastné je. (smich)

Tak to pobavilo i mé (smich), protoze vim, jak
roboticka operace vypada. Ctenafi diky fotkam
také uvidi, kde se na sale s robotem vyskytuje
pacient a kde chirurg, sedici a zanofFeny do kon-
zoly. Jste rad, Ze uz konecné mame ve FN Ostra-
varobota?

Jsem rad a v pomérné kratké dobé jsem dospél k na-
zoru, Ze nejenze je fajn, Ze tady robot je, ale Ze jeden
robot je prosté malo!

To je krasna tecka na zavér! Dékuji za vskutku
zajimavy rozhovor a pieji at se dafi a ostravské
fakultni nemocnici vice robot!

Ing. Bedta Kaposvdry
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doc. MUDr. Otakar Kraft, Ph.D., MBA

Kdyz je radioaktivita pro
lidske zdravi pozehnanim

Klinika nuklearni mediciny FN Ostrava je svym Spickovym vybavenim, po¢tem provedenych
vykonii i poétem pracovnikii jednim z nejvétsich zafizeni svého druhu v CR. Z hlediska po-
skytované péce je komplexnim pracovistém, které nabizi ostatnim klinickym pracovistim
Siroké spektrum diagnostickych i lécebnych metod, které tento obor vyuZiva nejen u nas,
ale i ve svété. Mate predstavu o tom, cemu se tady vénuji, co vlastné nuklearni medicina
znamena? Spolu s prednostou této kliniky doc. MUDr. Otakarem Kraftem, Ph.D., MBA vas
zvu na malou exkurzi do tohoto, pro mnohé zahadného, oboru.

Co znamena nuklearni medicina?

Je to samostatny lékafsky obor, ktery se zabyva
diagnostikou a lé¢bou pomoci radioaktivnich latek,
které nazyvame radiofarmaka. Jde o uméle vytvore-
na léciva, obsahujici jeden nebo vice radionuklidi.
Nejéastéjsim klientem nasi kliniky je onkologicky
pacient. Diagnostikujeme Siroké spektrum onemoc-
néni organu. Vysetfujeme mozek, Stitnou zlazu, dale
pfistitna téliska, umime najit metastazy u zhoub-
nych nadord, vySetfujeme i kosti, nejcastéji pri kar-
cinomu prsu a prostaty, zda v nich nejsou metastazy.
Metody nuklearni mediciny pomahaji také pfi vyset-
feni ledvin nebo pfi komplexnim vySetfeni plic, kdy
se nej¢astdji diagnostikuje plicni embolizace. Casté
je i vySetreni lymfatickych cest a lymfatickych sen-
tinelovych uzlin, coz jsou uzliny nejdfive postizené
metastazou z daného nadoru. Vysetfujeme je pre-
devsim u malignich melanom, karcinomu prsu ¢i
gynekologickych nador(i. Provadime také vysetreni
takzvaného jaterniho hemangiomu, coz je nezhoub-
ny nador. Dale mdzeme vySetfovat postizeni zilniho

systému, kardiologicka a neurologickd onemocnéni,
i zdvazna zanétliva postizeni. Napfiklad v oboru kar-
diologie provadime predevsim perfuzni scintigrafii
myokardu, kdy zjistujeme prokrveni myokardu, tedy
srdecniho svalu, na bunécné drovni, provadime i vy-
Setreni intrakardialnich zkratl. Co se tyce léCby, tak
dominantni je lé¢ba onemocnéni stitné zlazy, prede-
vsim pacientd s diferencovanym karcinomem Stitné
Zlazy. Kromé toho lé¢ime i chronickd kloubni one-

mocnéni a provadime paliativni analgetickou lé¢bu
kostnich metastaz u pacientl s karcinomem prosta-
ty a prsu. Sledujeme také Gcinnost |écby, napfriklad
u onkologickych nebo kardiologickych pacientd.
Zaujalo mé, Ze provadite i scintigrafickou dia-
gnostiku mozkové smrti.

Ano, toto vysetfeni je soucasti transplantacniho pro-
gramu, je to jedna z metod stanoveni mozkové smr-
ti, coz je nezbytna podminka pred odbérem organi
k transplantacnim Gceldm. Lékari z klinik FN Ostra-
va, nejcastéji z Neurochirurgické kliniky nebo Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, si
moznost této diagnostiky, provadéné pfimo v hlavni
budové monobloku, velmi chvali, protoze nemusi
doty¢ného nikam transportovat a diagnostika je
provadéna 24 hodin denné.

Lécite nebo vysetfujete kromé dospélych také
déti?

Lécime nejen dospélé, ale i mladistvé, i kdyz ty mla-
distvé vyjimecné. Ale na vysetfeni pfichazeji i déti
vcetné kojencU, predevsim pfi podezieni na poru-
chu ledvin a onemocnéni v uropoetickém traktu, se
zanéty.

V nuklearni mediciné je diky radioaktivni latce,
podané pacientovi, zdrojem zareni clovék. To je
princip, ktery umozni vidét organ v téle, miru
poskozeni bunék a stanovit presné umisténi po-
stizeného loziska. A odhalit tak patologické sta-
vy v téle. Jak to tedy probiha?

Zareni emitované radioaktivnimi latkami vyuzivame
pfi diagnostice i [é¢bé. Radioaktivni latka se apliku-
je nejcastéji nitrozilné, tedy injekci do Zily paze, ale
v nékterych pfipadech se podava pacientovi i Usty,
takze ji pacient spolkne, pfipadné pfi vySetreni plic
vdechuje. Na rozdil od pfistroju, které jsou zdro-
jem zéreni, jako je napfiklad rentgen, a jejich zareni
prochdzi télem pacienta, u nas na klinice lidové fe-
¢eno ,,zafi“ pacient, protoze ma v sobé radioaktivni
latku. Toto zafeni z jeho téla pak snimaji scintilac-
ni kamery, takzvané gamakamery. Detekuji zareni
a zobrazuji distribuci radioaktivity v téle pacienta.
Emitované zareni vychazejici z pacienta v pfipadé
diagnostiky detekujeme a v pfipadé [é¢by tuto latku
nechavame v dané tkani plsobit. K diagnostice po-
uzivame také moderni hybridni kamery, které maji
v sobé zabudovanou nejen scintigrafickou ¢ast, ale
i CT. Diky této kombinaci ziskdvdme o pacientovi jak
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informaci o funkci organu, tak anatomicky obraz,
tvar a strukturu jednotlivych organ(.

Klinika disponuje Sirokym spektrem vysetrova-
cich metod na svétové urovni. Tomu odpovida
i pristrojové vybaveni kliniky.

Kromé jiz zminénych samostatnych tomografickych
gamakamer SPECT a hybridnich pfistroji SPECT/CT,
coz je gamakamera s vypocetni tomografii, mdme
itakzvané PET centrum. PET znamena pozitronovou
emisni tomografii, je to jedna z nejmodernéjsich vy-
Setfovacich metod, kterd vyuzivd hromadéni nebo
metabolismus podanych latek v rlznych tkanich.
Zobrazuje celé télo pacienta, aby ukazala pfipadna
nadorova nebo zanétliva loZiska, postizeni srdce,
mozku. Nejednd se o samostatnou PET kameru, ale
opét o hybridni pfistroj PET/CT, kdy zase ziskdme
dvoji informaci, tedy funkcni a anatomickou.

Nejcastéjsim kardiologickym vySetfenim v ob-
lasti nuklearni mediciny je perfuzni scintigrafie
myokardu. Toto vysetfeni nelze zcela nahradit
Zadnym jinym vysetfenim, vyznamné se podili
na sestaveni prognézy a dalsim sledovani stavu
myokardu pri léché kardiologickych pacientu
i po ni. Jak se toto vysetFeni provadi?

Toto ambulantni vysetfeni zjistuje funkcni zmény,
odrazejici stav korondarnich tepen, zda dokazi dob-
fe zdsobovat krvi a kyslikem danou ¢ast myokardu.
Dostatecné prokrveni je pro spravnou ¢innost srdce
velmi dllezité. Pacient nejprve absolvuje zatézovy
test na bicyklovém ergometru, zatéz je postupna az
do dosazeni potfebné tepové frekvence. Na vrcholu
zatéze je pacientovi do Zily podano malé mnozstvi
radioaktivni latky. Po podani radiofarmaka sledu-
jeme jeho akumulaci v srdci. Pokud pfi vySetfeni
na kamere zjistime patologicky nalez ¢ili defekt,
nebo snizeni radiofarmaka v daném Useku myokar-
du, tak zveme pacienta na dalsi vySetreni a potom
se porovnava zatézové vysetreni s klidovym. Pokud
pacient neni schopen absolvovat zatéz na kole, po-
davame mu farmakologickou zatéz do zily, ktera
zplsobi stejné zmény v zasobeni srdecniho svalu
krvi jako fyzicka zatéz.
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A lécba pomoci radiofarmak probiha jak?
Napriklad pfi [é¢bé onemocnéni stitné zlazy poda-
vame pacientovi peroralné radioaktivni jod, ktery
likviduje po operativnim odstranéni stitné zlazy
jeji zbytek, a pfipadné i metastazy, které akumuluji
radiojod. Pacienti s karcinomem §titné zlazy musi
po operativnim odstranéni stitné zlazy uz po zbytek
Zivota uzivat hormony stitné zlazy. Jsou pravidelné
kontrolovani u nas i u svého endokrinologa, zda ne-
maji v téle néjaké lozisko, at uz zbytek stitné zlazy,
nebo jiz akumulujici metastazy stitné zlazy. Nejcas-
téji jde o metastazy v uzlinach, predevsim na krku,
a pak o metastazy plicni a kostni. U téchto pacient
se sleduji i hormonalni hladiny a dale tyreoglobu-
lin, coz je nddorovy marker. Karcinom $titné zlazy
je oproti jinym nadortim v téle vcelku s dobrou pro-
gnoézou. Samozrejmé jsou i pfipady, kdy je prabéh
tohoto onemocnéni méné priznivy, kdy uz pacient
na radioaktivni jod nereaguje a nejsme jiz schopni
pfipadné metastazy nicit. Vtomto pfipadé mlize pa-
cient podstoupit zevni ozareni pristrojem CyberKni-
fe, ktery mame v nasi ostravské fakultni nemocnici
na Klinice onkologické, nebo operacni odstranéni
metastazy. Druhym pfikladem jsou pacienti, ktefi
maji v kloubech zanét vystelky, takzvanou synovi-
tidu. Radioaktivni latku jim podavame do kloubni
dutiny, takze vystelku kloubu ozafujeme zevnitf.
Pacient ma pak Ulevu od bolesti, otoky kloubu se
snizi nebo dokonce vymizi, a zlepsi se pohyblivost
pacienta. Ale tento efekt mlize byt docasny a lé¢bu
je v nékterych pripadech nutné zopakovat.

Radiofarmaka si pripravujete na klinice sami.
MuzZete nam vysvétlit, jak si vyrabite radionuk-
lidy, potiebné pro vyrobu radiofarmak?

Radiofarmaka pfipravujeme individualné, bud
upravujeme a korigujeme podéavanou radioaktivitu
|éCiva, typicky u radiojodu, anebo k takzvanému ne-
radioaktivnimu kitu pridavame vlastni radionuklid

neboli radioizotop. Nejcastéji se pouzivd metasta-
bilni technecium 99mTc s polo¢asem rozpadu 6 ho-
din. Technecium na naSem pracovisti, stejné jako
na jinych oddélenich nukledrni mediciny, vznika
v radionuklidovém generatoru postupnym rozpa-
dem materského radionuklidu, kterym je molybden.
Generator se proplachuje fyziologickym roztokem,
ziskdme technecistan sodny ve formé sterilniho roz-
toku, ktery potom vpravime do kit(l s neradioaktivni
latkou, technecium se na ni navaze a mame vysled-
nou slouceninu, tedy radiofarmakum. Pro vySetreni
kazdého organu je uréen jiny kit. Technecium je nej-
vice vyuzivany, da se fici az univerzalni radionuklid,
ktery slouzi pouze k diagnostice, nebot je zdrojem
gama zareni, nelze ho pouzit na terapii. Pro terapii
pouzivadme jiné radionuklidy.

Pacientovi je aplikovéano velmi malé mnozZstvi radio-
farmaka, trendem je samozrejmé podavanou radio-
aktivitu minimalizovat, ale tak, abychom méli jesté
dostatecné kvalitni informace. Radiacni zatéz pro
pacienta je pfi metodach v nukledrni mediciné srov-
natelna, ale mnohdy i mensi nez pfi jinych vysetre-
nich. Radioaktivita klesa s polo¢asem rozpadu v za-
vislosti na typu radionuklidu, a dale se v téle snizuje
vylucovanim radiofarmaka, nejcastéji ledvinami.

Tim, Ze klinika pracuje s radioaktivnimi latkami,
jsou radioaktivnimu zareni vystaveni i vSichni
zaméstnanci kliniky. Jak kontrolujete radioakti-
vitu a bezpecnost?

VSechen persondl je vybaven osobnimi dozimetry
a prstovymi méfici radioaktivity s mési¢nim vy-
hodnocovanim osobnich davek zafeni. Pro dalsi
monitorovani jsou na pracovisti umistény méfice
radioaktivity, které signalizuji napfiklad i to, Ze pa-
cient s naaplikovanou radioaktivni latkou projde
kolem daného mista. Méfice radioaktivity se vyuzi-
vaji samozrejmé i v ambulanci a na useku pfipravy
radiofarmak pred podanim radiofarmak pacientovi,
protoze musime presné védét, jaké mnozstvi radio-
aktivni latky mu aplikujeme a zda to odpovida tomu,
co jsme predem stanovili.

|

Mgr. Jana Golisovd, Ph.D., MBA,
vrchni sestra Kliniky nukledrni mediciny FN Ostrava

——— |

A co radioaktivni odpad, jak se s nim naklada?

V podzemi se vedle budovy kliniky nachazi pét
retencnich nadrzi, do kterych se jima odpad, pre-
devsim z lGzkové casti, protoze pacienti, ktefi jsou
hospitalizovani na lGzkach, vylucuji radioaktivni jod
a ten ma polocas rozpadu 8 dni. Tento tekuty odpad
musi setrvat uritou dobu v jimkach a az se dosahne
stanovené limitni hodnoty, teprve potom se mlze
odpad vypustit do nemocniéni kanalizace a pak
i do verejné kanalizace. Také pradlo z lGzek muze
byt kontaminované a radioaktivni, stejné tak injekc-
ni jehly a veskery materidl, ktery se tady pouziva.
Pradlo z lizkové ¢asti kliniky se do ¢istirny a pradel-
ny odesild, az kdyz uz neni radioaktivni. Stejné tak
dalsi pevny odpad, napfiklad jehly a stfikacky, jde
do spalovny.

Kolik pacientii rocné vysetfite a hospitalizujete?
Primérny pocet vysetreni je okolo 16 000 rocné.
Na ldzkovou jednotku jsou z prevazné c¢asti prijima-
ni pacienti z Moravy, ale také z Cech i zahraniéi. Cel-
kové je rocné hospitalizovano 700 az 800 pacient(.
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Hospitalizovani pacienti zde pobyvaji zhruba tyden.
V rdmci PET centra mame 2 400 vySetfenych za rok.

Kdo vSechno tvofri tym této kliniky?

Lékafri, radiologové, radiologicti asistenti, vSeobec-
né sestry, sanitari, radiologicti fyzikové, farmaceut,
farmaceuticti asistenti. Mdme velmi dobrou spolu-
praci s Radiodiagnostickym uUstavem FN Ostrava,
jejich radiologové se stfidaji s nasimi radiology. Za-
jimava je i webova stranka naseho radiologického
fyzika Vojtécha Ullmanna, z niz Cerpaji informace
napfiklad i pro vyuku vSechna oddéleni nuklearni
mediciny v CR. Na klinice mame také velice dobrou
publikacni, pfednaskovou a pedagogickou cinnost,
predevsim, ale nejen, v ramci Lékarské fakulty Os-
travské univerzity. Re$ime fadu grantli domacich
i zahrani¢nich, napfiklad s Mezinarodni agenturou
pro atomovou energii ve Vidni, jsme soucasti tym0G
zabyvajicich se vétsim poctem klinickych studii.
Chtél jste tento obor délat vidycky? Proc jste si
vybral tento obor?

UzZ na zakladni Skole, gymnaziu a na lékarské fakul-
té byly mymi oblibenymi pfirodovédné predméty.
Na internim oddéleni tehdejsi Krajské nemocnice
v Ostravé-Zabrehu, kam jsem nastoupil v roce 1978,
mé zaujala endokrinologie. Proto byl logickym
krokem po atestaci z vnitfniho lékarstvi m{j vybér
oboru nukledrni mediciny, jejiz zaklady jsou vybu-
dovany na fyzice, matematice, chemii, biologii a dal-
Sich, a jejiz vyznamnou ¢&asti je diagnostika a lé¢ba
endokrinnich chorob, pfedevsim onemocnéni stitné
Zlazy. Na Kliniku nuklearni mediciny jsem presel rov-
nou z interny 1. kvétna 1982.

Jaké mate jako prednosta sny nebo plany, co
na klinice vylepsit?

Jesté je potreba poridit dalsi PET/CT kameru, coz
vyZaduje pristavbu budovy, a to je béh na delsi trat.
Nezbytné je personalni posileni, ponévadz vyrazné
nardstaji pozadavky klinickych pracovist na nase
vysetreni, hlavné PET/CT. Aktualné mame naplano-
vanou obménu jiz letitych tfi scintilacnich kamer
na ambulancich.

Dékuji za velmi zajimavy rozhovor a pfeji, at se
dafi!

Ing. Bedta Kaposvdry
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Stravu pro pacienty
neustale vylepsujeme

Strava v nemocnici nepatfi casto zrovna ke gastronomickym zazitkaim, je slozité vyhovét
vsem. Ale jidelnicky ostravské fakultni nemocnice jsou davany ostatnim zdravotnickym
zafizenim za vzor. Za timto GUspéchem stoji zejména clenka pracovni skupiny Ministerstva
zdravotnictvi CR a sou¢asné vedouci Centra klinické vyzivy FN Ostrava Ing. Jaroslava Jasso-
va. Diky ni a jejimu tymu maji pacienti hospitalizovani v ostravské fakultni nemocnici vétsi
moznosti vybéru jidel. Pacienti bez dietniho omezeni si mohou vybrat stravu napric celym
jidelnickem pro snidani, obéd i vecefi. Na vybér maji ze Sesti druhu jidel.

Kuchyné FN Ostrava denné pfipravuje az 1 000 obé-
dd pro pacienty a 2 500 obédu pro zaméstnance ne-
mochnice. Napfi¢ véemi oddélenimi Odboru léCebné
vyZivy a stravovani je jasné vidét, Ze jsou tady skvéla
parta a prace je bavi.

Jak se tvofi v nemocnici jidelnicek a jak je to s ino-
vaci receptur? ,Receptury jsou vZdy kolektivni prdce.
Nékdo z nds prijde se zajimavou recepturou, musime
Zjistit, zda jde o ingredience, které lze redlné poridit
a pak musime recept zkusit uvarit, protoZe je néco
jiného uvarit ¢tyri porce a néco jiného je udélat né-
kolik tisic porci. KdyZ se receptura vyzkousi a osvédci
se, zavedeme ji do jidelnicku,“ vysvétluje Jaroslava
Jassova. Jidelnicky se chystaji na 5 tydnd dopredu,
sestavuji je nutri¢ni terapeuti a vzdy se prizpusobuji
ro¢nimu obdobi a sezdnnim nabidkam. Velkou roli
pfi sestavovani jidelnicku zaroven hraje cena suro-
vin a rezijni naklady, takze se neustale kontroluje,
aby vychazel finan¢né za den, za tyden i za mésic.
A taktéz se hlida, aby jidla spolu vzajemné ladila.
Aby nejenom v ten den, ale po cely tyden byl jidel-

nicek pestry jak pro takzvanou normalni stravu, tak
pro diety. Nemocni¢ni kuchyn se taktéz snazi zajistit
Siroky vybér i pro zaméstnance nemocnice pro za-
vodni stravovani. Vytvdret a ladit jidelnicky je doslo-
va radost. A kdyz se povedou nové recepty a vidime, Ze
si to nasi strdvnici chvdli, to je dalsi radost. Nasi strav-
nici ndm pisi pochvaly a zpétnou vazbu nejen do Kni-
hy pféni a stiZnosti, kterou mdme na obou jidelndch,
ale také e-mailem. Myslim si, Ze na chutnosti stravy se
odrdzi i to, Ze nasi zaméstnanci délaji svou prdaci rddi.

Kuchari a pomocny persondl si na pripravé jidla dd-
vaji hodné zdlezet, a dokonce dobrovolné chodi o pul
hodiny aZ hodinu drive do prdce, aby si vsechno stihli
pripravit,“ chvali Jaroslava JasSova svij tym a dopl-
nuje: ,A neni to jenom o vareni. Mdme nékolik oddéle-
ni, je tu oddéleni zavodniho stravovdni, oddéleni tcet-
nictvi a zdsobovani, kde se musi nakoupit potraviny,
jsou tu nutricni terapeuti, potom kuchyné, kterd jidla
uvari, a ddle oddéleni mycek, uklidu a distribuce. Toto
vse musi byt sladéné. MuzZe byt sebelépe uvareno, ale
kdyz to bude ze Spatnych surovin, které se spatné na-
koupily, nebo kdyZ nebudou dobre umyté talire, tak je
to celé spatné. Vsichni musi byt spolu propojeni, musi-
me fungovat jako jeden celek.”

Odbor léc¢ebné vyzivy a stravovani prosel navic
v dobé covidové velkou zatézovou zkouskou. Muse-
li okamzité zajistit nové zplsoby distribuce stravy.
Do té doby se tady strava nebalila, nebyl dlivod. Tak-
Ze po vypuknuti pandemie covidu-19 bylo potfeba
ihned pofridit Soker (Sokovy zchlazovac pro ucho-
vani vyrobenych jidel), zajistit balici stroje a Soko-
vé zchlazenou stravu balit do krabic¢ek a predat je
stradvnikiim ke konzumaci. Obnéselo to také zmény
v organizaci smén zaméstnancu i vyporadani se s vy-
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sokou nemocnosti, kdy bylo potreba vSechno zvlad-
nout tfeba jen s polovinou zaméstnanct. ,Covidovd
doba byla vybornou skolou, kterd provérila nds tym,
ukdzala ném, kam az Ize posunout hranice toho, co
zvlddneme. A prosli jsem skvéle,” konstatuje spokoje-
né Jaroslava Jassova. Néktefi zaméstnanci si rezim
s balenou stravou oblibili, takze i v soucasné dobé
tady bali kolem 400 porci denné.

Co se tyce Odboru lé¢ebné vyzivy a stravovani, tak
pro uplnost odbocime jesté do takzvané ,mlécné
kuchyné®, ktera je také jeho soucasti, byt jde o zcela
separované oddéleni. V jinych nemocnicich je totiz
mlécna kuchyné soucasti détskych klinik. V ostrav-
ské fakultni nemocnici se pro vechny novorozence,
ktefi nemohou byt kojeni, pfipravuje uméla vyziva
na tomto odboru v mlé¢né kuchyni, kde zaméstnan-
ci pracuji ve dvousménném provozu. | tady maji své
nutri¢ni terapeuty a kucharku. Kojenecka strava se
odtud distribuuje co 4 hodiny na oddéleni v nemoc-
nici vSude, kde jsou miminka. Mimochodem, kazdé
miminko potrebuje jiné mlicko, protoze mivaji napfi-
klad alergie na laktozu nebo na bilkoviny, pfipadné
potrfebuji mlicko s pfidavkem nééeho specidlniho.
Spektrum mlék pro miminka je tak Siroké, ze v mléc-
né kuchyni pfipravuji az 30 druhl rdznych mlicek
pro jedno krmeni! A davky mlicek se pfipravuji
v mnozstvi 10 ml nebo tfeba 20 ml, jsou to skute¢né
mini davky. Kromé mléka se tady pro miminka délaji
i kaSicky, polévky a presnidavky. VSechno ve striktné
sterilnim prostredi, do sterilnich lahvi, a samozrej-
mé i zaméstnanci jsou ve sterilnim obleceni.

Dieta je soucast léchy, jidlo jako lék

Kazdé jidlo je pro pacienta v nemocnici vlastné di-
eta. Nutri¢né vyvazena a kvalitni strava je nezbytna
pro dobrou kondici pacienta, rychleji se pak uzdra-
vuje, lépe se mu hoji rany a je odolnéjsi vici kompli-
kacim, jako jsou napriklad infekce nebo prolezeniny.
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Dulezitd je i spravna velikost porce. Kazdému hospi-
talizovanému pacientovi urcuje stravu lékar. Urcity
zaklad dietniho systému je dan, ale odviji se od néj
riizné modifikace diet a kazda nemocnice si je uzpd-
sobuje dle svych potreb a podle individualni potre-
by pacienta. Podle diagnézy pacienta existuji rzné
specialni diety, napriklad pro diabetiky, pacienty
s nemoci ledvin, bezlaktézové ¢i bezlepkové diety,
diety pro pacienty po operaci zlu¢niku, diety Setfici
zaludek a dalsi. ,Diety nemusi byt chutné, protoZe je
jidlo pfipravovdno na pdre, na vodé, neni tam koreni,
stl je také omezend, ale vzdy to md svij lécebny ucel.
Nutricni terapeut pak osobné pacientim vysvétluje,
pro¢ musi mit po dobu léCby takovouto dietu. Misto
koreni, které do prisné diety nepatri, ddvame k jidlu
alespori bylinky nebo polnicek, at ho néjak osvéZime,
a taktéz jsou soucdsti téchto diet kompoty a sald-
ty,“ vysvétluje nepopularnost pfisnych diet Renata
Kosmakova, vedouci Useku nutri¢nich terapeutti FN
Ostrava.

Ovsem pokud pacient nema zadna vyZivova ome-
zeni, je pro néj vhodna napfriklad velice oblibena
racionalni dieta s ndzvem ,3FIT“ dieta, kterd spliuje
vSechny zasady zdravé stravy. Jidla maji zvySeny ob-
sah vlakniny, snizené mnozstvi tuku a nasycenych
mastnych kyselin. ,Ve FN Ostrava jsme ji zavedli jiz
na zacdtku zari roku 2020. Tato dieta vyuzivd zdra-
vych potravin, jako jsou napfiklad kuskus, bulgur,
ryby, lusténiny, dostatek zeleniny, celozrnné peci-
vo, vysokoprocentni sunka, kvalitni syry, napriklad
Cottage. Na snidani jsou to rizné druhy kasi's ovocem
a orechy ¢i seminky. Jde o odlehcend jidla, podobnd
stfedomorskému jidelnicku,“ vyjmenovava Renata
Kosmakova.

Viybérovou dietu maji v ostravské fakultni nemocnici
také maminky novorozenych déti, aby mély pestry
jidelni¢ek, maji dokonce moznost vyuzit bufetovych
snidani. Specialni dietou je napfiklad i tekutd mi-
xovana strava, ur¢ena pro pacienty po operacich,

po stomatochirurgickych vykonech, ORL pacienty
nebo tfeba pacienty po ozarovani.

Jidelnicek pacientd FN Ostrava zpestfuji také poma-
zankami, napfiklad Sunkovou se syrem, s tvarohem,
tunakovou, hermelinovou ¢i brynzovou, které vyrabi
kazdé rano. U snidani se pacientlim podava ovoce,
které slouzi jako dopoledni svacinka, a déle ¢aj.
Na obéd ma pacient polévku, hlavni chod, kompot
nebo salat (pokud neni omacka). A maminky v po-
rodnici, détsti pacienti a onkologicti pacienti maji
navic jesté i u obéda svacinku kv(li doplnéni ener-
gie. Jde kupfikladu o puding s ovocem, rizné jogur-
ty Cisté, ochucené nebo i se seminky, nebo ochu-
ceny tvaroh. Odpoledni svaciny pak dostava kazdy
pacient, tradi¢né je to mléko nebo jogurt s pecivem,
obcas i zakysany napoj. Denni strava pacientd konci
vecefi, ale pro diabetiky nebo tfeba onkologické pa-
cienty jsou podavany jesté druhé vecere.

Nutri¢ni terapeuti se stfidaji v provozu a na klini-
kach. V provozu pfipravuji a sestavuji jidelnicky,
na klinikach zase edukuji hospitalizované pacienty
nebo dochazi na konzilia, tfeba pro pacienty po che-
moterapii, kde se ve spolupraci s lékafem podili
na lé¢ebné a diagnostické péci v klinické vyzivé da-
ného pacienta. Na konzultace s pacienty dochazi
napfiklad i do interni nebo chirurgické ambulance.
JKlinika je pro mé osobné srdcovka. Hlavné onkolo-
gie nebo hematoonkologie, kam dochdzim prevdzné
na konzilia, kdy resime nutri¢ni pozadavky z oddé-
leni. Tady se kazdému pacientovi vénujeme ryze in-
dividudlné, na zékladé téchto konzilii vznikd spous-
ta vybérovych obéd(. Svou prdci mam velice rada.
Vsichni z naseho odboru jsme na sobé zavisli jako tym
a mdme Stésti na Gzasnou vedouci Jarku Jassovou,“
uzavirad nadSené Renata Kosmakova.

Vafime s laskou

Jak vnima zdejsi $éfkuchaf Tomas Sebera vare-
ni pro takové mnozstvi lidi a v tolika variantach?

Tomds Sebera

LV nemocnicni kuchyni varime 3 500 teplych obédd,
velere se pripravuji takzvané studené. Brzy rdno se
chystaji pfedevsim pomazdanky a pak obédy. Ve vsech
prostordch se dodrZuje velmi pfisnd hygiena, plati tu
mnohem prisnéjsi pravidla nezZ v jinych stravovacich
provozech, protoZe pfipravujeme jidlo pro nemocné.
VyZaduje to sterilni prostredi, priblizuje specifikum
nemocnic¢ni kuchyné. Kdyz podotknu, Ze jde na jid-

le poznat, Ze tady vafi s laskou, protoze nam jejich
jidlo moc chutna, odvéti: ,Mdme radost, kdyz lidem
chutnd, to je nejvétsi ocenéni. Vitdme i zpétnou vazbu
v tom, co miZzeme udélat jinak nebo konkrétni pripo-
minky k jidlu. Jsme tady jeden velky tym, hodné ndm
pomahd i pani vedouci, od ni se odviji celd ta skvéld
atmosféra, kterd tu panuje. Bez radosti a tymové
spoluprdce s lidmi, se kterymi si dobre rozumite, by
to neslo. Vsechny nds nase prdce bavi. Kdyz md clo-
vék profesi zdaroven jako konicek, chodi do prdce rdd.
Prdce $éfkuchare ve FN Ostrava je pro mé srdcovka.
Ma to i pridanou hodnotu v tom, Ze nase prdce je sou-
Casti lécby pacientd, déldme néco pro jejich zdravi,
je to pfesah bézné kucharské prace.“ Tomas Sebera
pracuje ve FN Ostrava 8 let, ale néktefi zaméstnanci
jsou tomuto provozu vérni uz 30 let.

Na zavér pfinasim recept na legendarni klopsy z cer-
vené repy, které patfi k jedném z nejoblibenéjsich
jidel v ostravské fakultni nemocnici. Jde o rodinny
recept zdejSiho kuchafe Jana Homoly. V nemoc-
ni¢ni kuchyni pracuje uz 16 let a tési ho, kdyz lidem
chutnd, co v kuchyni pfipravi. Kromé toho, Ze moc
rad vafi a je srdcafem zdejsi kuchyné, je také velkym
sportovcem. Béha Beskydskou sedmicku (B7), coz je

NEMOCNICNI LISTY

Jan Homola

horsky maraton dvojic a je v tom fakt dobry - stejné
jako v kuchyni! Jinak je tichy a spise plachy, spolu
s Tomasem Seberou se smichem fikaji: ,My nejsme
moc vyrecni, proto déldme v kuchyni. Ti, co byli vyrec-
néjsi, délaji ¢isniky. My introverti pracujeme v kuchy-

P

ni
Takze je to tady! Recept, na ktery se Honzy Homoly
uz ptalo mnoho lidi. A nebojte, mnozstvi ingredienci
vV receptu neni pro 3 500 porci... @)

Ing. Bedta Kaposvdry

Klopsy z ¢ervené repy
Uvafime 1,5 kg Cervené fepy, oloupeme ji, ne-
chame vychladnout a nastrouhdme ji najem-
no. Pfidame 2 vejce, sul, pepf a tymian (podle
chuti) a strouhanku (podle hustoty tésta). MG-
Zeme pouzit i kukufi¢nou strouhanku. Z tésta
pak tvarujeme klopsy a pe¢eme 20 az 30 minut
pfi 160 °C (klopsy mlzeme péct i na pecicim
papiru). Ve FN Ostrava se tyto klopsy podavaji
s rajskou omackou a knedlikem.
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Ludmila Vidlarova

Prace zdravotni sestry je nesmirné narocné povolani. Sestry pomahaji pacientim a jejich
rodindm ve smutnych, ale i radostnych chvilich jejich Zivota. Obdiv si zaslouzi kazda, kte-
ra zvlada tuto emocné narocnou praci a dokaze si vzdy zachovat lidskost a laskavost. Lid-
skost a laskavost se totiz neda naucit. Ty prosté v sobé bud mate, nebo nemate. S jednou
z takovychto sester, u které mé zaujala jeji laskava, pokorna a empaticka povaha, jsem si
povidala o jeji soucasné praci na Oddéleni popaleninové mediciny a rekonstruk¢ni chirurgie
FN Ostrava. V ostravské fakultni nemocnici pracuje 27 let. Seznamte se: Ludmila Vidlarova,

povérena funkci vrchni sestry.

Cturtstoleti prace na jednom pracovisti a pak
v roce 2019 zména pusobisté. Co vas k tomu vedlo?

V roce 1995 jsem nastupovala jako sestra na JIP
na Neurochirurgickou kliniku FN Ostrava. Prace
na jednotce intenzivni péce je opravdu naro¢na
a po 24 letech na tomto neurochirurgickém pracovi-
§ti jsem uz citila, Ze potfebuji zménu. Zacinalo se to
projevovat na mém zdravi, védéla jsem, Ze se musim
i kvili prevenci syndromu vyhoreni posunout jinym
smérem. Naskytla se pfileZitost prestoupit na popa-
leninové pracovisté FN Ostrava, kde hledali sestru.
Prace stanicni sestry obndasi pouze ranni smény, fika-
la jsem si, Ze pro muj rodinny i profesni zivot to bude
mozna uzite¢nad zména, ldkalo mé to. Takze jsem na-
stoupila na toto pracovisté na pozici staniéni sestry
JIP. Po tolika letech prace ve sménném provozu jsem
sinaty ranni smény zvykala velice dlouho. Je to Gplné
jiny rezim, jiny typ prace, a dom0 jsem vzdy odchaze-
la s tim, Ze neni hotovo v3e, co bych chtéla. Na novém
misté clovék vidy vklada do vseho hodné energie
i ¢asu, zaucuje se, nez se urcité véci stanou rutinou.

Stanicni sestra ridi celou osetrovatelskou jed-
notku a jeji tym, je to urcité aplné néco jiného
nez prace sestry u luzka.

Musela jsem se sezndmit s novym pracovistém
i kolektivem, potfebujete rozklicovat povahové
rysy kazdé kolegyné ¢i kolegy, poznat je, abyste je
mohla efektivné vést, najit systém pro jejich vedeni.
Opravdu to neni lehké a obdivuji kazdého, kdo tuto
manazerskou praci déla. Ja k tomu mam stéle poko-
ru a obrovsky respekt. Cely tym je jiz v néjakém za-
béhaném procesu, do kterého najednou vstoupite.
Chci proto mnohokrate podékovat kolegynim, Ze mi
byly ndpomocny a byly mi oporou, abych prostredi
Oddéleni popaleninové mediciny a rekonstrukéni
chirurgie mohla poznat.

Ale osud vam prihral v profesi sestry jesté dalsi
zménu?

Ano, pozice stani¢ni sestry netrvala dlouho. Po roce
pUsobeni v pozici stani¢ni sestry JIP mé povérila
vrchni sestra zastupem po dobu své nepfitomnosti,

pak odesla na materskou dovolenou a ja jsem byla
povérena funkci vrchni sestry.

Takze jesté intenzivnéjsi manazerska prace ses-
try?

Vrchni sestra musi zajistit, aby oddéleni ¢i klini-
ka perfektné fungovaly, odpovida za kvalitu péce,
za zavadéni novych osetfovatelskych postupd,
za personalni praci i za hospodareni s finan¢nimi
prostfedky. Organizuje a koordinuje Cinnosti nelé-
kafského zdravotnického personalu. Resi logistiku,
vzdélavani, provadi kontrolni ¢innost, vede stanicni
sestry, planuje a vykonava spoustu dalSich ¢innos-
ti. Je toho skutecné hodné, co vSechno musi vrchni
sestra zvladnout. A taktéz stani¢ni sestry, které jsou
pro vrchni sestru stézejnimi pilifi, udélaji kus své
cenné prace. Navic v pfipadé nedostatku personalu
stanicni sestra supluje sestru u lizka. Jsem nesmir-
né vdééna za nas tym, jsem jeho soucasti, nic nestoji
jen na mné. Madme skvély popaleninovy tym.

Kdo tvori tento tym?

V oSetfovatelském tymu mame 55 nelékarskych
zdravotnickych pracovnikd, coz jsou sestry, oSetro-
vatelé a sanitafi. A dale mame 10 lékaru.

Jak vam prace vrchni sestry jde? Méla jste to ur-
cité tézsi i kvili pandemii covidu-19, na oddéle-
ni jste prisla v obdobi plném zmén.

Ano, do této pracovni pozice jsem nastoupila a za-
cal covid. Takze vse bylo vzh(iru nohama. O to téz-
$i bylo cokoliv planovat, koordinovat a Ffidit. Navic
bylo potfeba poskytnout nas personal na covido-
vé pracovisté, coz ovlivnilo nasledné dalsi provoz
naseho oddéleni. Také se v té dobé pfipravovaly
plany na dlouhodobé ocekavanou rekonstrukci
JIP naseho oddéleni, byly to hodiny stravené nad
papirovymi projekty. Pfed zapocetim rekonstrukce
byly prostory popaleninové JIP nabidnuty KARIMu
a vyuzity pro pracovisté ORIM 1 z dlivod(i probihajici
rekonstrukce u nich na klinice. Takze jsme vytvofili
nahradni JIP pro nase intenzivni pacienty a vSe pre-
stéhovali za plného provozu. Bylo to obdobi plné
zmén. Smekam pred vSemi, kdo funkci vrchni sestry
vykonavaji. Mym vzorem je napfiklad vrchni sestra
Renata Zoubkova z KARIM FN Ostrava, kterd ma pod
sebou tym 150 sester. Obdivuji, s jakou eleganci to
zvlada a neustdle se pfi praci jesté vzdélava. Mé to
zatim stoji strasné moc ¢asu, mnohdy na Ukor mé
samotné i na Ukor mé rodiny, ale neumim tu praci
Sidit. Byla bych nespokojena, kdybych neméla véci
dokoncené, zalezi mi na vSéem. Na tom, jaké tady

mam sestry, jak se vénuji pacientlim, jaky druh péce
jim poskytuji. Rd4da bych méla dostatek ¢asu i na ka-
zdého zaméstnance, abych si s nim mohla popovi-
dat, rozebrat jeho starosti a potreby. Ale zatim jsem
v redlu mé pracovni doby zahlcena jinymi ¢innostmi,
toto se mi jesté nepodarilo. Nevim, jestli to je tim,
Ze jsem prece jen jesté v ucicim procesu, pro mé je
spousta véci novych, nastavuji si postupy i rezimy.
Hodné casu zabere administrativa a komunikace
mailem i telefonicky, jednani a schlzky, napfiklad
s firmami, které nabizeji nové druhy zdravotnickych
materialéi. Re$im i nutné probihajici rekonstrukce
pracovisté, takové véci se planuji nékolik mésicd,
aby se vse zvladlo za plného provozu. Svij dil ¢asu
zaplni i starosti s planovanim dvoudenni vyrocni
konference popaleninové mediciny. A samoziejmé
tato pozice s sebou nese obcas i nepopularni roli
»Zlého“ vedouciho pracovnika, kdyz kontroluji do-
drzovani danych pravidel. Sestficky na chirurgickém
pracovisti nesmi nosit hodinky, prstynky na rukou,
musi dodrzovat velmi pfisnd hygienicka opatreni
kvali riziku zaneseni infekce mezi pacienty. Zvlasté
na nasem popaleninovém oddéleni by to mélo fatal-
ni dopady na zdravi pacient(.

Popaleniny jsou necekana zranéni. Ve vtefriné
zmeéni clovéku Zivot. Mate vice détskych pacien-
ti nez dospélych?

Mame tady celé spektrum pacientd, od malinkych
déti az po seniory, ale vice mame dospélych paci-
entl. Déti je asi tretina. Dulezita je prevence popale-
ninovych Urazd, snazit se popalenindm predchazet,
jelikoz jejich nasledky jsou mnohdy tragické. Napfi-
klad nepfilévat benzin do ohné, odstranit z dosahu
batolat a malych déti horké tekutiny, vafit na zad-
nich plotynkach. I kdyz nékteré situace lze hire pred-
vidat. Méli jsme tu uz i déti, které si vylezly na dvirka
trouby a pak az k zadnim plotynkdm sporaku a strh-
ly na sebe hrnec s vaficim jidlem. Mdme tady i dét-
ské pacienty s poleptanim kiize chemikaliemi, které
najdou doma, napfiklad prostfedek na ¢iSténi odpa-
du Krtek, nebo déti s popaleninami od elektrického
proudu, kdyZ okousavaly kabely od zapojenych elek-
trospotfebi¢l. Urazy elektrickym proudem se tykaiji
dospélych a také teenagerd, fatalni jsou Urazy vznik-
lé z lezeni na sloupy vysokého napéti nebo strechy
Zeleznicnich vagon(. Mivame i pacienty po zasahu
bleskem a dale pomérné dost pacientd s omrzlina-
mi, pfedevsim jde o lidi bez domova. Ti mivaji tkané
mnohdy tak znicené, ze je potfeba konéetinu ampu-
tovat. Lé¢ime i pacienty s alergickou reakci na né-




ktera |éciva, kterym se zac¢ne olupovat kilize, fika se
tomu LyellGv syndrom, nebo treba lidi, kterym se
nehoji dekubity, tedy prolezeniny, a vyzadujici chi-
rurgickou lécbu, prevazné plastickou rekonstrukéni
operaci. V ambulanci se ndm obcas objevi také lidé
se spaleninami ze slunce. Setkdvdme se i s pacienty
z fad lidi, ktefi jsou zranéni pfi vybuchu varny drog.
A tiziva byvaji setkani s lidmi, ktefi chtéji spachat se-
bevrazdu upalenim.

Nedovedu si predstavit, kolik bolesti vidite
typem urazu. Jizvy zistavaji pacientiim na téle
i na dusi.

Ano, toto pracovisté musi hodné pracovat s téma-
tem bolesti, nasi pacienti dostavaji napfiklad pred
prevazovanim pul hodiny prfedem léky od bolesti,
nebo se bolestivé vykony délaji pod celkovou narké-
zou. Je skvélé, ze tady mame svdj vlastni operacni
sal. Lidské pribéhy nasich pacientl jsou rizné, ka-
zdy se vas dotkne néjakym zptisobem. Casto ma
jejich zranéni dalekosahlou navaznost na dalsi véci
v jejich Zivotech, prozivdme to s nimi a je to nékdy
skutecné tézké. Klicovou soucasti tymu lékard, ktefi
se staraji o popalené pacienty, jsou i psychologové
a interventi, ktefi v pfipadé potfeby poskytnou psy-
chickou podporu. Jinak s malymi détmi jsou u nas
hospitalizovany i jejich maminky. Obdivuji sestry,
co vSechno musi v rdmci rodin nasich malych paci-
ent( resit, nékdy je to opravdu komplikované. Ma-
minky si Uraz ditéte vycitaji, placou, nejsou v poho-
dé a promita se to hned i do pohody téch déti, coz
ma vliv na jejich uzdravovani. Cesta k uzdraveni je
rizna a nékdy zdlouhava, ale vzdycky se to zvladne.
S psychikou pacientl nam priznivé pomahaji i dob-
rovolnici, ktefi k ndm chodi nase pacienty rozptylit,
zpfijemnit jim pobyt v nemocnici.

Popaleniny jsou vstupni branou infekce, steri-
lita tady musi byt naprosto perfektni. V ¢em je
v tomto ohledu toto pracovisté jiné?

Popaleniny jsou velice nachylné na jakoukoliv infek-
ci. Oddéleni popaleninové mediciny a rekonstrukéni
chirurgie se nachazi na samostatném podlazi, aby
nedochazelo ke kfizeni provozu s jinymi pracovis-
ti a snizilo se tak riziko pfenosu nemocni¢nich na-
kaz. Jsme oddéleni od vSeho a od vSech. Boxy JIP
jsou vybaveny klimatizaci s laminarnim proudé-
nim sterilniho, vlhkostné a teplotné regulovaného
vzduchu. Klimatizace zajistuje, Ze prostredi téchto
boxu je srovnatelné s prostfedim operacniho sélu.
Mame tady vSechno v jednom, jak ambulantni, tak
pohotovostni slozku, lGzkovou ¢ast, intenzivni péci
i operacni péci. Takova pracovisté jsou v CR pouze tfi
ajsem hrda, ze my jsme jednim z nich.

Kde cerpate tu radost, ktera z vas Cisi? A jak vy-
rovnavate psychickou zatéz z prace?

Ta radostna nalada nepfetrvava vzdycky (smich), ale
rada sportuji, nejradéji hraji volejbal, mam rada pro-
chazky, kdyz se to podafi, chodime s rodinou na hory.
Na sport nemam uz, bohuzel, tolik ¢asu. Radost cer-
pam nejvice asi v kultufe, velmi rada chodim do di-
vadla, idealné na komedie, kdy se mohu smat a ne-

myslet na nic jiného. Kino je taky fajn. Energii cerpam
v prirodé, miluji zahradu, kvétiny, pfirodu, zvirata.
A kupu dobré energie ziskdvam v kruhu rodinném
a zdravém pratelském blizkém okoli. Dobra pratel-
stvi i kamaradské vztahy mé hodné nabijeji. Kdyz je
mi nékdy tézko, tak vim, ze mam nékoho, s kym se
mohu setkat a popovidat si. Jsem velice vdécna, ze
jsem po dobu téch dvou let mohla poznat v nasi fa-
kultni nemocnici nékteré vrchni sestry, které povazuji
doslova za bohyné, protoze jsou mi v nékterych vé-
cech velkou oporou. Skvélym nabojem jsou pro mé
moji kolegové v praci, ktefi mé podporuji. To je pak
radost chodit do prace! Nabiji mé i zpétné pozitivni
vazby od pacientl a to, Ze mohu néco zménit k lep-
simu, at uz sama nebo s pomoci lidi z naseho tymu,
ktefi pfichazeji s riznymi napady. Je to radost, kdyz
mUiZete pro pacienty udélat cokoliv navic. Napfiklad
pro pacientku, kterd byla u nas hospitalizovana né-
kolik mésicti a méla narozeniny, v té dobé byl zédkaz
navstév, kolegyné napadlo usporadat narozeninovou
oslavu. Bylo to Uzasné! A momentalné rozvijime pro-
jekt, diky kterému budou mezi nase détské pacienty
chodit i loutkafi z Divadla loutek.

Chtéla jste byt vidycky vSseobecnou sestrou?

Na zdkladce jsem jako dité sestrou byt nechtéla,
ale paradoxné jsem na zakladni Skole délala po ce-
lou dobu zdravotnici. Hodné mé bavil pfirodopis
a lidské télo, a mozna mé troSinku ovlivnila i moje
maminka, kterd pracovala jako sanitarka v domo-
vé dlchodcu. Asi byl ve mné zakorenén takovy ten
pecovatelsky syndrom, protoze jsem prece jen na-
konec $la na ¢tyfletou zdravotnickou Skolu. Pocha-
zim z jizni Moravy, zdravotni Skolu jsem studovala
ve Znojmé, praxi jsme méli ve znojemské nemocnici.
V Ostravé jsem pak studovala po maturité jesté den-
ni specializa¢ni studium Sestra v intenzivni péci a uz
jsem tu zOstala. V roce 1995 jsem zacala pracovat
v ostravské fakultni nemocnici, kterd mi naprosto
pfirostla k srdci. Jsem za to velice rdda, protoze FN
Ostrava poskytuje lidem Spi¢kovou péci a multidis-
ciplinarni spoluprace i soucinnost je tady nddherna.
Mame krasnou nemocnici.

Co vas napliiuje v této vasi praci?

Ocenuiji, kdyz sestra pfida v péci o pacienty néco na-
vic ze sebe, Usmév, pohlazeni, empatii a porozuméni
v komunikaci s pacientem. To je pro mé Gzasny po-
cit, kdyz mam zpétnou vazbu, kdy pacienti napiSou:
sestficko dékujeme, byli jsme naprosto spokojeni,
nemame co vytknout, néktefi by se od vas mobhli
ucit. Nebo mé potésilo a pfijemné prekvapilo, ze ko-
legyné, ktera prijde do prace, mi fika, jak se do prace
tésila, Ze do ni chodi moc rada, Ze to tady miluje, ze
mame perfektni kolektiv. Je to pfijemné vnimat, ze
kdyz tu praci mate opravdu radi a chodite do ni's po-
téSenim, je to neskutecné nadherné a ma to velky
vlivina pacienty, o které se starame.

Dékuji za krasny rozhovor a preji, aby se celému
vasemu tymu dafrilo stale udrzovat onu spoko-
jenost, ktera se zcela jisté promita i do kvality
péce o pacienta. @)

Ing. Bedta Kaposvdry
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b Diagnostaa & rolanalizatni
Jita civeh mogkaet phibody

doc. MUDr. Ondrej Volny, Ph.D., FESO

Doc. MUDr. Ondrej Volny, Ph.D., FESO, lékaF JIP a Iktového centra Neurologické kliniky

wv v

FN Ostrava uspésné habilitoval na Lékarské fakulté Masarykovy univerzity v Brné. Teprve
35lety specialista na diagnostiku a lécbu cévnich mozkovych prihod se tak stal nejmladsim
nositelem tohoto akademického titulu v oboru neurologie v Ceské republice.

~Svij habilitacni proces jsem v podstaté zacal uz
v prubéhu studia mediciny, kdy jsem si vsechny zaji-
mavé poznatky z mych nocnich sluZeb ukladal do jed-
noho souboru. Apokracoval jsem vtom i béhem svého
studijniho pobytu v rdmci Calgary Stroke Programu,
pracovistim na svété v oblasti cévnich mozkovych pfi-
hod,“ priblizil své védecké zac¢atky docent Volny.

K habilitacnimu fizeni se pfihlasil loni v tnoru. Pra-
ce, kterd musela byt podle pravidel Masarykovy uni-
verzity napsana v anglictiné, ma celkem 125 stran.
~Shrnul jsem v ni poznatky z mych ¢tyr jiz ukoncenych
studii, i vSechny poznatky, které jsem za 10 let své [é-
karské a vyzkumné praxe nacerpal. Popsal jsem vy-
voj lécebnych postupli i diagnostiky cévni mozkové
prihody, kterd si stdle drZi 2. misto v pricindch amrti
a 3. misto v trvalych ndsledcich,” dodal docent Volny.
Habilita¢ni  praci  vysoce  hodnotil  také
prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., ministr zdravot-
nictvi CR, ktery je ¢lenem Védecké rady Lékarské
fakulty Masarykovy univerzity. ,Docent Volny je velmi
talentovanym specialistou a velkym pfinosem nejen
pro lékarskou, ale i akademickou obec. Skutecnost,
Ze habilitoval jiz v 35 letech jen potvrzuje, Ze ho jes-
té cekd velkd budoucnost a ja se tésim na spoluprdci
s nim,“ uvedl ministr Valek. Docent Volny zaroven
obdrzel Hennerovu cenu Ceské neurologické spo-

le¢nosti JEP pro mladé autory do 35 let za vynikajici
originalni praci publikovanou v roce 2020.

Ondrej Volny se narodil 22. fijna 1986 Ostravé, kde
vystudoval Gymndazium Ostrava-Hrabuivka. V roce
2012 promoval na LF Masarykovy univerzity v Brné
a nasledné odjel na pulrocni staz do Calgary. Po na-
vratu pracoval ve FN u sv. Anny v Brné. V roce 2018
se do Calgary vrétil a stal se, jako prvni Stfedoevro-
pan, kmenovym lékafem (tzv. stroke fellow) toho-
to pracovisté. Na Neurologické klinice FN Ostrava
a LF Ostravské univerzity plisobi od ledna 2020.
~PovaZoval jsem jeho ndstup za vyznamnou podporu
nasi védecké prdce a hned jsem ho jmenoval svym z4-
stupcem pro védeckou a vyzkumnou ¢innost. Nicmé-
né skutecnost a vysledky predcily moje ocekdvani. Ve-
dle excelentni védecké a pedagogické cinnosti nelze
také nezminit jeho vyborné znalosti v oblasti klinické
mediciny a velmi dobry mentorsky vztah k mladym,
neatestovanym kolegiim,“ pfiblizil svého kolegu
doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D., pfednosta Neurologic-
ké kliniky FN Ostrava.

Doktor Volny je Zenaty, ma tfiletého syna a ve vol-
ném case se vénuje badmintonu a béhu. ,Snazim se
zase dostat po obdobi covidu do formy. V minulosti
jsem totiZ zabéhl i nékolik pilmaratond. Cas na kli-
nicky vyzkum si ale samozfejmé najdu i naddle.”
-red-



Podékovani pro Oddéleni cent-
ralniho pFijmu, 9. ¢ervna 2022

Dobry den,

dnes jsem navstivil pohotovost
FNO (uraz kolene). Rad bych tim-
to e-mailem vyjadril podekova-
ni rychle, profesionalni a lidsky
privetive praci vsech pracovniku,
kteri se o me postarali. Konkretni
jmena muzete najit dle me karty -
Kamil Janis. Byl bych rad, pokud
jim slova podekovani budou pre-
dana. Dekuiji.

S pozdravem Kamil Janis

Velké podékovani kolektivu
5. oddéleni Onkologické kliniky
a Odboru lécebné vyzZivy a stra-
vovani, 30. kvétna 2022

Dobry den,

ve dnech 20. 4.- 5. 5. 2022 jsem
byl hospitalizovan na 5. oddéleni
onkologie z diivodu lé¢by karci-
nomu prostaty. Chtél bych touto
cestou podékovat vsem lékariim,
sestram i pomocnému personalu
onkologického oddéleni za pfi-
kladnou péci a mily a srdecny
vztah k pacientim. Velmi pfijem-
né mé prekvapila i kvalita stravo-
vani FN Ostrava.

Pavel Machdcek

Podékovani pro Oddéleni pediatrické a resuscitacni péce stanice B
Kliniky détského lékaFstvi, 12, kvétna 2022
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Podékovani (nejen) MUDr. Marcele Karniové, Ph.D. z Kliniky aneste-
ziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, 28. bfezna 2022

Pékny pozdrav Vam pani doktorko a celé Fakultni nemocnici z lazni Kar-
lova Studanka, jsem tu od pondéli 21. 3. na 28 dni a uz ted mam po kop-
cich naslapano 48 km. Posilam foto z nedélniho vyletu. Busem do Lou-
¢né nad Desnou a pak pfechod z Cervenohorského sedla hfebenovkou
po Cervené pres Svycarnu na Ovéarnu (asi 11km, prvni polovina kv(li
snéhu celkem tézky terén) a pak busem do lazni. Ve Slape jako hodinky.
0Od kvétna uz na plny vykon Sup Sup do prace. Pozdravte za mé srdecné
celou FNO a za vSechno moc dékuiji!!!

Preji Vam mnoho vylécenych a usmévavych pacientd jako jsem ted ja,
Vas postcovidovy pacient

Pospéch Daniel

Jiz od roku 1965 pfipada na 12. kvéten Mezinarodni den sester a oSetfovatelek, kterym si pfipomindme naro-
zeni Florence Nightingalové, anglické oSetfovatelky a zakladatelky profesionalniho oSetfovatelstvi a povolani
sester. Bez kazdodenni obétavé prace sester a oSetfovatelek i oSetfovatell by nebyl provoz na klinikach, oddé-
lenich ¢i ambulancich zdravotnickych zafizeni myslitelny. Jejich role je nezastupitelna. Jako podékovani za je-
jich praci a vyjadreni respektu k této profesi predavali pfi této pfilezitosti feditel FN Ostrava MUDr. Jifi Havrlant,
MHA spolu s ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci PhDr. Andreou Polanskou, MBA, sestrdm i oSetfovatelkam
raze. DEKUJEME za vasi praci!

Ing. Bedta Kaposvdry

1. Ustav klinické a molekularni patologie a lékarské 5. Ustav radiodiagnosticky

genetiky 6. Oddéleni l[ékarské genetiky
2. Ustav soudniho lékarstvi 7. Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi
3. Oddéleni détské neurologie

4. Oddéleni centrdlni sterilizace



i

FAKULTN|
NEMOCNICE
OSTRAVA

~na zubn
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Kdyz si myslite, ze jdete
, ale neni to zubni...

Je cas zbofit mytus, Ze Klinika tGstni, Celistni a oblicejové chirurgie jsou zubafi a zejména
trhaji lidem osmicky, tedy zuby moudrosti. Naplni kliniky je pfedevsim terapie zavaznych
traumat, vrozenych vad a nadori oblic¢eje, ist a okolnich tkani. Ustni, celistni a obli¢ejova
chirurgie je cesky ekvivalent pro obor Oralni a maxilofacialni chirurgie. Drtiva vétsina paci-
enti, ale i urcita odborna verejnost, si neni védoma skutecnosti, Ze mezi zubafem a zubnim
chirurgem (stomatochirurgem) jsou znacné rozdily. O tom, proc¢ tomu tak je a jaké jsou roz-

ews

dily mezi témito profesemi, si povidam s MUDr. Jifim Stranskym, Ph.D., MBA, prednostou
Kliniky ustni, celistni a oblicejové chirurgie FN Ostrava.

Jakou roli hraje stomatologie v oboru Oralni
a maxilofacialni chirurgie?

Obor Oralni a maxilofacialni chirurgie se dfive na-
zyval Stomatologicka chirurgie. Vzdy logicky nava-
zoval na stomatologii, tedy na zubni lékafstvi. Je
to chirurgicka ¢ast oboru zubni lékarstvi. Bez sto-
matologie se neobejdeme, ale je urcitym zakladem,
vychozim medicinskym oborem, na kterém stoji sa-
motna Oralni a maxilofacialni chirurgie.

-

Co se je pric¢inou toho, ze lidé konci casto u vas
na klinice a ne u svych zubaru?

Vnimam, Ze celd stomatologie jde néjakym prapo-
divnym smérem. Zubafi se Uplné odnaucili tahat
zuby. Pfitom vytazeni zubu je jeden ze zakladnich
UkonU zubare. Netyka se to vSech zubafd, ale i tady
v regionu je jich spousta, ktefi zuby netahaji a posi-
laji ty lidi rovnou k ndm. Tim padem jsme mnohdy
zavaleni vykony, které nam nepfislusi, a na to, co by
nam pfisluselo, se ndm nedostava casu. To je sku-
te¢né nestastné. Navic ted je absolutni nedostatek
zubary, takze lidé, ktefi zubniho lékafe nemaji, jdou
prosté do nemocnice a na vratnici je automaticky
poslou do nasich ambulanci.

Je jasné, ze takto do znacné miry opravdu suplu-
jete zubare. To je Spatné.

Jsem haklivy na to, kdyz nékdo fika, ze jde k nam
»na zubni“. Nechci tim dehonestovat zubni |ékafstvi,
protoZze stomatologie je obor jako kazdy jiny a ja
sam jsem pracoval na pocatku své profesni praxe

jako obvodni zubafr. Nechci tim fici, Ze stomatochi-
rurgie je néco vice nez zubni lékarstvi. Stomatochi-
rurgie je prosté jina. Jina, a to je celé. Toto je v ost-
ravské fakultni nemocnici odvéky problém, polovina
nemocnice si opravdu mysli, Ze jsme na nasi klinice
zubafi. Jenomze my tu zubafinu neumime a ani ne-
muzeme umét. My jsme urcitou soucasti stomatolo-
gie, ale nejsme zubni [ékafstvi v tom pravém smyslu
slova, jak to bézny ¢lovék chape.

Lidi moZna matou i vase ambulance, které vypa-
daji jako zubni ordinace.

Pro vySetfeni oblasti obliceje, Ust, elisti a krku je
urceno zubarské kreslo, takZe to sice jsou zubni or-
dinace, ale nemame v nich vybaveni potfebné pro
obecné zubni |ékafstvi. Stejné tak existuji stomato-
logické oblasti, které se rozvijeji daleko mimo nas
obor. Napfiklad endodoncie, coz je oSetfeni kofeno-
vych kanalku, nebo protetika. Toto neumime, nikdo
to nedélame, nejsme na to vybaveni, neni to nase
prace. Ambulance, které mame na poliklinice FN
Ostrava, by mély slouzit predevsim k vySetfenim no-
vych pacientd, ktefi pfijdou kvili diagnostice a sta-
noveni dalsi lécby u nds, a dale pro kontroly téch,
ktefi byli u nas odoperovani a potrebuji svij stav
dolécit.

Na vasem zakrokovém stomatochirurgickém
salku jsem fotila trhani osmicek. To asi také pat-
Fi k vykoniim, které by se mély v pfevazné vétsi-
né odehravat jinde nez na této klinice?

Extrakce osmicek je chirurgicky zakrok, ktery k oral-
ni a maxilofacialni chirurgii patfi, ale jde o rutinni
chirurgicky vykon. Za mé to jsou zakroky, které by
méli zvladat predevsim stomatochirurgové v terénu
na svych specializovanych pracovistich. Jenze zajem
o tahani zubl moudrosti zfejmé kapacitné nepokry-
ji, tak se ti lidé pak dostavaji k nam.

NEMOCNICNI LISTY

Vas obor mi pFijde docela obsahly, ma Siroky za-
bér. Mate asi pestrou pracovni napli?

Ustni, Celistni a obli¢ejova chirurgie se v praxi jes-
té déli na dvé oblasti. Prvni oblast je Ustni a druha
oblast je Celistni a oblicejova. Té Celistni a obli¢ejo-
vé, tedy maxilofacialni chirurgii, fikdme ,velka chi-
rurgie®, je naro¢na. A Ustni neboli dentoalveolarni
chirurgie, ktera feSi anatomickou oblast zub(i a das-
novych vybézku Celisti, je takzvana ,mala chirurgie®.
To jsou ty ,osmicky“, nevyrostlé Spicaky, cysty v ce-
listech a podobné. Tato dentoalveolarni chirurgie
by méla byt v mnohem vétSim méfitku reSena v am-
bulancich stomatochirurgd v terénu a my bychom
se méli vénovat predevsim komplikovanym staviim
v rdmci rozsahlejsi dentoalveoldrni chirurgie.

Pak se neni co divit, Ze objednaci lhiity na zakro-
ky u vas jsou tak dlouhé.

Ano, pozadavkU na chirurgické vykony i ambulantni
zakroky je stradné moc. Chceme stdhnout objednaci
lhaty, ale dokud budeme fesit spoustu vykond, které
k ndm nepattfi, situace se nezméni. Je to jako zacaro-
vany kruh. V oblasti ,malé chirurgie“ mame pretize-
nou i lizkovou ¢ast kliniky. Probiha zde vysetfovani
a lé¢eni nemoci v oblasti ustni dutiny, oblicejové
¢asti hlavy a krku, které nelze zvlddnout ambulant-
né. Jde o pacienty pfijaté k planovanym chirurgic-
kym vykontim i o pacienty s akutnimi stavy. Kromé
nejcastéjsiho tahani zub moudrosti provadime i ex-
trakce vice zub( v jedné dobé, coz nezfidka vyzaduje
zékrok v nemocnici v celkové anestezii. Casto jsou
to polymorbidni pacienti, ktefi trpi vétSim poctem
rliznych zavaznych chorob a zdravotnich komplika-
ci, maji v neporadku i své zuby, a potfebuji stoma-
tochirurgické oSetfeni chrupu jako podminku dalsi
lé¢by v jiném medicinském oboru. Chrup by jim mél
dat do poradku samozfejmé jejich zubni lékaF. Je-

-

MUDr. Jifi Strdnsky na operacnim sdle
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nomze to je teorie. Praxe je takova, Ze zubaf to zfid-
kakdy udéla, protoze ten ¢lovék je nemocny a zubar
se boji, ze mu u toho zakroku v ordinaci zkolabuje.
Tudiz ho posle k nam do nemocnice. Jak se to na nas
vali ze vSech stran, mame pacienty v rdmci lizkové
Casti objednané na rok dopredu a také k ambulant-
nimu oSetfeni mame pacienty objednané na nékolik
mésict dopredu.

V minulém roce v srpnu bylo ve FN Ostrava ote-
vieno samostatné Oddéleni zubniho lékaFstvi,
ani to zatim asi evidentné nepomohlo?

Jesté to neni plnohodnotné oddéleni, zatim funguje
omezenym zpUsobem, pomalu se rozviji, ale zatim
to je v plenkach. Ale je to alespon néjaky zarodek,
protoze jsme doposud byli prakticky jedina fakultni
nemocnice, kterd zubni oddéleni neméla. Tim pa-
dem vSechno, co néjak souviselo se zubnim zakro-
kem, padalo a zatim z vétsi ¢asti stale pada na nasi
kliniku, coz se v ostatnich fakultnich nemocnicich
nedéje.

Tak pojdme k té maxilofacialni chirurgii. Je to
urcité narocna disciplina?

Zakladem celistni a oblicejové chirurgie je trauma-
tologie, onkologie a chirurgie celistnich anomalii,
kdy reSime uz zadsadnéjsi problémy. Béznou praxi je
mezioborova spoluprace s dalSimi sty¢nymi obory
v rdamci celé ostravské fakultni nemocnice, s oftal-
mology, plastickymi chirurgy, otorinolaryngology
a neurochirurgy. Maxilofacialni chirurgie je nedilnou
soucasti regiondlniho traumacentra. Orofacialnich
Urazd, tedy poranéni mékkych i tvrdych tkani dutiny
Ustni a oblicejové casti hlavy, oSetfujeme pomérné
dost. V oblasti traumatologie nejcastéji spolupra-
cujeme s O¢ni klinikou v rdmci operaci Urazi oc-
nic. Naro¢né a rozsahlé jsou onkologické operace,
kterych provadime také pomérné dost. Zajistuje-
me onkochirurgickou &ast lécby véetné rozsahlych
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resekénich vykon(l a Uzce spolupracujeme zejmé-
na s Onkologickou klinikou a s Centrem plastické
chirurgie. Nemalou ¢&ast nasi pracovni naplné tvofi
oSetreni napriklad Celistnich zanétd, cyst Celistnich
kosti nebo odstranéni koznich lézi v oblasti hlavy
a krku. Ve spolupraci s ortodontisty provadime chi-
rurgické korekce Celistnich anomalii a transplantace
zub, jako jedno z mala pracovist se zabyvame spo-
le¢né s neurology, somnology, internisty a otorino-
laryngology komplexni terapii obstrukéni spankové
apnoe u dospélych.

-
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Na jedné strané nezbytny multidisciplinarni
pristup v péci o pacienta napri¢ celou medici-
nou, na strané druhé ale nezbytna specializa-
ce na konkrétni oblasti lidského téla. Jak je to
u vas na klinice?

Dnes pfi Urovni specializace, do které medicina za-
konité dosla a bude pokracovat dal, mize maloktery
obor vystupovat samostatné. Nas obor je velice Gzce
specializovany, ale je potfeba naucit se nejprve celé-
mu naSemu oboru a az potom se vénovat urcité uzsi
oblasti. Takovou Uzce specializovanou oblasti je tre-
ba Celistni kloub, ktery je specificky, a v podstaté je
to jediny kloub v téle, kterému se nevénuji ortopedi.
Vramci nasikliniky funguje nékolik specializovanych
poraden, napfiklad pro poruchy celistniho kloubu,
pro Celistni anomalie i pro Celistni osteonekrézy
a osteomyelitidy. Celistni nekrézy, tedy odumfeni
Celistnich kosti, feSime docela ¢asto. Tento problém
souvisi s |é¢bou pacienta pro néjaké jiné onemoc-
néni v dalSich oborech mediciny. Existuji léky, které
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jsou vysoce ucinné na urcitd onemocnéni, nicméné
v ramci vedlejsich G¢inkd zplsobuji nekrozy celist-
nich kosti. To jsou kupfikladu léky na osteopordzu
a na néktera onkologickd onemocnéni. Mdme i spe-
cializovanou ambulanci oralni mediciny, uréenou
pro pacienty s chorobami ustni sliznice.

Jak dlouho pracujete v ostravské fakultni ne-
mocnici? A co se podle vas v tomto oboru zmé-
nilo?

Letos to bude 30 let, co jsem ve FN Ostrava. Predtim
jsem pracoval v zubni ordinaci. Obecné pozoruji na-
rist pacientd. Urcité pribyva nekréz Celisti, ale spi-
Se v souvislosti s rozvojem lécby v jinych oborech.
Kdyz jsem ja zacinal, tak jsme o nécem takovém vu-
bec nevédéli. To je otdzka az poslednich desetileti.
Jinak Urazy i nadory se drzi dlouhodobé na stejné
urovni. Spise pfibylo za posledni roky hodné vyvojo-
vych vad, kterych operujeme nesrovnatelné vice nez
tfeba pred 10 nebo 15 lety. Ale to bude tim, Ze jsme
navazali uzkou spolupraci s ortodontisty v terénu.
Zachyti pacienta jako prvni, zaénou ho lé¢it, pfipravi
ho pro operaci a my pacienta odoperujeme.

Chtél byste néco vzkazat? Co mate na srdci?
Ustni, ¢elistni a obli¢ejova chirurgie je mjj Zivot, ten-
to obor a svou praci mam velice rad. My prosté po-
tfebujeme, a myslim si, Ze v tom jsme na tom trosku
hlife nez ostatni obory, aby nas nase okoli, jak paci-
enti, tak profesionalni okoli, nechalo délat nasi praci
a nenutilo nas délat néco jiného, kvali cemu potom
na tu nasi praci nemame prostor, ¢as a kapacity. To
je pak velka Skoda.

Dékuji za velmi zajimavy rozhovor. Ze jste srd-
car pro tento obor, o tom neni pochyb. Tak vam
pFeji, at je brzy vse tak, jak si pFejete a jak to ma
byt, aby se vam viem pracovalo radostnéji! @)

Ing. Bedta Kaposvdry
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Jedna smrt muze zachranit
nekolik zivotu

sew

Transplantaéni centrum FN Ostrava letos k 1. dubnu oslavilo 30 let své existence. Zajistuje
transplantace ledvin od zemfelych i Zijicich darcii pacientiim v koneéném stadiu selhani led-
vin. Ale v letech 1995 aZ 1998 se zde transplantovala Gspésné i jatra. Transplantace se neo-
bejdou bez tymu lidi z Fad lékarFskych i nelékarFskych zdravotnickych profesi. A zcela zasadni
praci v transplantacnich programech maji koordinatori. Mate predstavu o tom, co presné
tento koordinator déla? Mozna budete prekvapeni, jde skutecné o obrovsky kus prace. Jenji
neni tolik vidét, proto si povidam s Mgr. Tomasem Glacem, koordinatorem Transplantacniho
centra FN Ostrava, ktery je zaroven stanicni sestrou na Oddéleni resuscitacni a intenzivni
mediciny (ORIM 3) na Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny FN Ostrava.

Koordinatori transplantaci maji na starost pri-
pravu a domlouvani vSeho kolem transplan-
tace, na nich zavisi, aby doputoval organ vcas
na spravny sal ke spravnému prijemci. Kvuli
jednomu odbéru to jsou pry desitky hodin prace
a stovky telefonickych hovorii. Opravdu?

Je to pravda. Pokud organizujeme odbér organu, tak
je to az 300 hovor(l a koordinace nam trva zhruba
12 hodin od prvni vyzvy po zorganizovani salu. Ko-
ordinatofi jsou na prijmu nepretrzité 24 hodin kazdy
den. Odbérovy koordinator ma za Ukol nejen dohli-
Zet na péci o darce organu, vede veSkerou adminis-
trativu, kontroluje podpisy, musi pohlidat, aby bylo
vSe v souladu s legislativou, asistovat na salech, ale
zprostiedkovava také komunikaci jednak mezi dar-
covskou nemocnici a transplantacnim centrem, ale
i s Koordinacnim stfediskem transplantaci v Praze
aostatnimitransplantacnimi centry, se kterymi musi
zorganizovat pfijezdy a pfilety externich transplan-

tacnich tymu participujicich na odbéru. V Ostravé
odebirdame od darce pouze ledviny, ale ostatni or-
gany si pfijede odebrat tym z daného transplantac-
niho centra, které je bude nasledné transplantovat
na jejich domacim pracovisti. Pro jatra a srdce si
prijizdéji z Centra kardiovaskularni a transplantac-
ni chirurgie Brno nebo IKEM Praha, tym z FN Motol
Praha si léta pro plice a IKEM v indikovanych pfipa-
dech odebira pankreas. Takze na nasem operacnim
sale se nékdy potkaji i tfi odbérové tymy najednou,
je nas tam treba 15 az 18. Koordinator musi vSechno
zorganizovat tak, aby to klaplo. Je to opravdu moc
prace, vée musi byt rychlé a musi to ¢asové klapnout
na minuty. VSichni se musi na séle sejit ve stejny
cas. Vzdalené tymy vyuzivaji vétsinou leteckou do-
pravu Armadou CR, tedy vrtulnikem nebo letadlem
na Mosnov, takze musime zajistit rychlou pfepravu
téchto tymG pomoci sanitek k ndm do nemocnice,
aby se nikde nezdrzeli.

Vy zachranujete Zivoty tak néjak zpovzdali, vase
prace neni moc vidét. Podékoval vam nékdy né-
kdo?

Transplantacni tymy samoziejmé vi, Zze na koordina-
torech zavisi vysledek transplantacniho programu, Ze
jsou nesmirné duleziti. My jsme ti prvni, ktefi dosta-
nou informaci o darci, ve spolupraci s |ékafi musime
vse vyhodnotit a pak cely proces koordinace probiha
jiz pod nasim vedenim. Ale v transplantacnim tymu
je dllezity kazdy. Organy se odebiraji pfevazné od ze-
mrelych darch a tohoto procesu se Gcéastni spousta
lidi. Je to anesteziologicko-resuscitacni tym, tym chi-
rurgl, neurolog, internistd, radiodiagnostik{, nukle-
arni mediciny, laboratore, virologie, krevni centrum,
HLA laboratof, ktera posuzuje tkariovou slucitelnost
pro zajisténi transplantaci organt a dalsi vcetné se-
ster. V médiich je ukazovan vysledek transplantace,
onu pomyslnou slavu po zdarné transplantaci ziska-
va chirurg, ktery transplantuje a zachraruje Zivoty
lidi. Ale aby se mohlo transplantovat, musi existovat
darce organd, a tim padem smrt. A to uz se v médiich
neobjevi, protoze je to ta smutna ¢ast transplantacni-
ho programu, to uZ se tak moc nezvefejnuje.

O smrti ceska spolecnost nerada mluvi, ale bez
darcu by nebyly ty stastné pribéhy transplanto-
vanych. Tady jde o smrt, kdy darujete cast sebe,
aby nékdo jiny mohl zit.

Smrt, tedy zemrely clovék, je zakladem transplan-
tacni mediciny. O darcovstvi organl by se mélo vice
mluvit a komunikovat vhodnym a citlivym zpUso-
bem dale smérem k verejnosti. Mohl by se tak zvysit
pocet téch, ktefi po své smrti organy daruji a zachra-
ni tak zivoty dalSim.

Darci organu z celého naseho regionu vidy miri
na operacni saly ve FN Ostrava?

Ano. V nasem transplantac¢nim centru fungujeme
tak, ze si darce s predpokladanou mozkovou smrti,
at uzZ je to nékteré pracovisté nasi fakultni nemocni-
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ce, anebo je to darcovska nemocnice v rdmci regi-
onu, cilené ihned prebirdame k ndm na lGzka KARIM
a veskera diagnostika uz probiha u nas. My chceme
nasim darcovskym nemocnicim ulevit, protoze pfi
diagnostice darce blokujete jednoho lékare a jednu
sestru na cely den. Ale jsou centra, tfeba IKEM Praha,
kterd délaji takzvané vzdalené odbéry, to znamen4,
Ze darce ponechavaji v darcovské nemocnici a koor-
dinuji vSe telefonicky. Jiné je to u darctd po nevratné
zastavé krevniho obéhu, takzvanymi DCD darci (DCD
= donor after circulatory death, pozn. red.). U téchto
darct musi cely nas$ odbérovy tym vyjet do darcov-
ské nemocnice.

Odebrané organy jsou Zivotaschopné pouze né-
kolik hodin. Jak se minimalizuje jejich poskoze-
ni?

Organy musi byt specidlné zabaleny a zchlazeny,
aby se snizily metabolické procesy v odebranych
organech. Tomu se fikd studena ischemie. Je to
doba od proplachu konzerva¢nim roztokem v téle
dérce do obnoveni krevniho obéhu v téle pfijem-
ce. Ta je rozhoduijici pro kvalitu organu. Cim kratsi
doba orgdnu mimo télo v ledu, tim je lepSi vysledek
transplantace. U srdce je to 4 aZ 6 hodin, u jater to
mUze byt 12 hodin, plice mohou byt mimo télo 8 az
12 hodin. Budoucnost je v rekondi¢nich pfistrojich,
coz jsou takové chladici proplachovaci inkubato-
ry pro odebrané orgéany, které slouzi k prodlouzeni
studené ischemie a diky tomu se bude moci s ode-
branym orgdnem cestovat dale. V naSem centrum
vyuzivame pulzatilni perfuzory pro prevoz ledvin
odebranych od DCD darc(. Jde o pfistroje schopné
uchovat ledviny zemrelého darce v perfektni kondici
az do transplantace organu pfijemci.

Nejcastéji se odebiraji organy z téla zemrelého.
Kolik byva takovych darcii za rok?

V CR bylo za rok 2021 celkem 268 darci, z toho paci-
enti s mozkovou smrti tvorili nejvétsi skupinu, bylo
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jich 256, a 12 darcl bylo s nebijicim srdcem, coz je
mala skupina zemrelych darc(, ale i to je cesta, jak
se da rozSifit pool darci a dostupnost organli pro
pacienty na cekaci listiné. Mimochodem, na ¢ekaci
listiné naseho regionu je zapsano asi 80 pacientt,
ktefi potrebuji novou ledvinu.

Jaky je rozdil mezi darcem s mozkovou smrti
a darcem s nebijicim srdcem?

Darce s diagndzou mozkové smrti je pacient, ktery je
do doby odebrani organid na odbérovém sale stale
napojeny na podpurnych pfistrojich, jako je ventila-
tor, a je monitorovan anesteziologickym tymem, pe-
¢ujeme o organové funkce a snazime se minimalizo-
vat poskozeni vznikajici v souvislosti se smrti mozku.
Darci po smrti srdce, tedy s nebijicim srdcem, to jsou
pacienti, ktefi jsou prohlaseni za zemrelé na zakladé
nezvratné zastavy krevniho obéhu, at uz je to v ram-
ci ukonceni resuscitace anebo v ramci ukonceni
marné a nelcelné terapie u pacientd, ktefi nespliu-
ji kritéria mozkové smrti. TakZze v tomto pfipadé se
predava na odbérovy sél télo zemfrelé osoby, tady uz
neni anesteziologicky tym. S DCD programem, tedy
darcl s nebijicim srdcem, jsme u nas ve FN Ostrava
zacaliv roce 2015 a v CR patfime i v tomto programu
k velmi Uspésnym centriim.

Darcem organii muze byt ale i Zijici clovék.

Ano, ovSsem ti tvofi mnohem mensi c¢ast darc(.
Za rok 2021 jich bylo v CR celkem 43. Zijici darce
muze darovat organ parovy, jako je ledvina, nebo
cast organu, ktery je schopny regenerace, napriklad
jater. Nejcastéji vénuji rodice ledviny détem, dale si
daruji organy sourozenci anebo manzelé navzajem.
Tyto pfibuzenské transplantace mame u nas v Ost-
ravé asi dvé za rok.

Stane se nékdy, Ze by chtél Zivy darce darovat
ledviny komukoliv, ne v ramci pribuzenskych
transplantaci?

Stava se to tak jednou dvakrat rocné, ze ndm na ko-
ordinacni telefon zavola nékdo, Ze chce darovat led-
vinu do systému. Clovék, ktery se rozhodne nezist-
né darovat svou zdravou ledvinu komukoli cizimu,
se nazyva altruisticky darce. Ale tito darci vétSinou
neprojdou psychiatrickym nebo psychologickym
vySetfenim a etickou komisi. Zivy darce ledviny je
velmi podrobné vysetren, od klinického vySetreni
funkce a stavu ledvin na nefrologii, pfes imunolo-
gické testy a dalSi potfebné odbéry a vySetreni az
po chirurgické, psychiatrické a psychologické kon-
zilium a etickou komisi. Cilem pohovoru je vyloucit

darovani pod natlakem, véetné financniho, tedy zda
nejde o darovani za Uplatu a podobné. To je u nas
trestné.

Kdyz clovék zemfe, tak se jeho organy vyuziva-
ji k transplantaci vzdy, pokud ten clovék nebo
jeho rodina nerekli jinak?

V Ceské republice plati u dospélych pacientti pred-
pokladany souhlas s darovanim organti a odbéru
zabrani jen vcas zaevidované odmitnuti. Kdo se
za svého Zivota neregistruje v Narodnim registru
osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani
nebo organ(, tak je povazovan automaticky za dar-
ce. Platny je také nesouhlas vyjadieny za Zivota
ve zdravotnickém zafizeni v pfitomnosti oSetfujici-
ho lékare a jednoho svédka, ac jesté nebyl zanesen
do néarodniho registru. Jiné je to u déti, tedy u nezle-
tilych, a nesvépravnych, tam zakon vyzaduje souhlas
zakonnych zastupcd. U této skupiny osob mize byt
nesouhlas s odbérem organd ucinén jak za Zivota,
tak po Uumrti svérence.

Jak je to s détskymi darci a prijemci?

Détskych darct je v ramci CR samozfejmé méné nez
dospélych, protoze se zvySenim bezpelnosti déti
napriklad diky kvalitnim autosedackam, pfilbam
na kolo a podobné, doslo ke snizeni poctu détskych
darcd. Kazdy rok mame u nds v Ostravé jedno az
dvé déti zarazené do darcovského programu, vétsi-
nou jde o déti zemrelé nasledkem utonuti, uduseni,
Urazu nebo po autonehodé. U détskych darct i pri-
jemcU je dllezity velikostni pomér. Détské organy
se kromé ledvin pridéluji détem ve stejné velikostni
skupiné kvali vahovému poméru. Pravé u détskych
darcli a détskych prijemcl se velmi casto vyuziva
mezinarodni vymeéna, aby organ nepfisel vnivec.
Pokud nemame vhodného pfijemce, tak je organ
nabidnut do zahranici pres takzvany program FO-
EDUS. Je to portal, diky némuz se koordinatofi bé-
hem nékolika sekund od vlozeni do systému dozvi
zpravou v telefonu ¢i tabletu, pfipadné rovnou v PC,
o tom, Ze néktera ze ¢lenskych zemi ma darce, jehoz
organy nemuze vyuzit. Takze mlizeme pozadat o or-
gan, ktery je nabidnut v tomto programu. VSechno
to samoziejmé musi byt v dojezdové nebo doletové
vzdalenosti tak, aby mél organ co nejkratsi stude-
nou ischemii, tudiz nemlzeme vyménovat treba or-
gany z Ameriky. Napfiklad pro srdicko se léta do Ita-
lie, Francie, Némecka a Polska, protoze srdce muze
byt vyjmuto z téla maximalné 4 az 6 hodin. V té dobé
musite zvladnout priletét, dopravit se na sal a zapo-
Cit operaci. Pravé détska srdce jsou typickym pfikla-
dem orgdnl, pfi nichZ je mezinarodni vyména velmi
dalezita.

Cas hraje u transplantaci obrovskou roli a v pFi-
padé tézkého urazu nebo jiného poskozeni téla
clovéka, které je neslucitelné se Zivotem, hraje
cas proti vam. MiFim tim k rodiné takového paci-
enta, ktera potrebuje cas na vstrebani této situ-
ace a rozlouceni se s blizkym.

Pfesné tak, jsou to nesmirné narocné a citlivé si-
tuace. Rodina se dozvi, ze je jejich blizky napfriklad

po nehodé nebo Ze zakrvacel do mozku, to je pro né
prvnirana. Pak jim lékaF sdéli, ze prognoéza je infaus-
tni, tedy nepfizniva, ze ten stav nelze vylécit a skon-
¢i amrtim. To je pro né druhd rana. A tfeti ranou je,
kdyz jim ozndmime, Ze jejich pfibuzny bude zarazen
do dércovského programu jako dérce. Pokud s rodi-
nou neni citlivé hovoreno a nejsou na to pfipravova-
ni, tak se mohou postavit negativné i k odbérovému
transplantacnimu programu. Té rodiné dopravame
co nejvice ¢asu byt s pfibuznym a rozloucit se s nim,
snazime se jim dat potrebny cas, a pokud je to ¢a-
sové mozné, tak posuneme i odbér organ(i. Musime
spravné komunikovat, je to velice dulezité, aby se
rodinni pfislusnici necitili poskozeni a dany postup
akceptovali.

Sdélovani nepfiznivé zpravy také patfi k vasi
praci.

Ve sdélovani a komunikaci nepfiznivych zprav jsme
vSichni v tymu pravidelné Skoleni. V pé¢i o rodiny
darcl vyuzivame také interventy. Nepfiznivou zpra-
vu by mél sdélit uz oSetfujici lékar v darcovské ne-
mocnici, aby to rodina mohla zpracovavat jiz tam
a po celou dobu, nez pacienta pfivezou k ndm. Ale
¢asto se to nedéje a sdéleni vSeho nepfiznivého ne-
chdvaji, bohuzel, na nas ve FN Ostrava.

Mezi darcem a prijemcem je zasadou zachovat
anonymitu. Rodiny darce a pFijemce se mezi
sebou nikdy nepotkaji. Co kdyz chce rodina pri-
jemce vyjadrit vdék?

Nesmi navzajem védét, kdo je darce a kdo prijemce.
Ze zakona ma zdravotnické zafizeni povinnost dodr-
Zet anonymitu mezi darcem a pfijemcem, takze my
pouze mUzeme fict, co se odebralo a kdo ty organy
dostal ve smyslu ,mlady muz, mlada Zena®“. Ale ni-
kdy nesmime sdélit zadné identifikacni udaje, aby
nedoslo k néjakym nepfijemnym kontaktim mezi
pozlstalymi a pfijemcem. Pokud chce pfijemce po-
dékovat rodiné darce, mlze napsat otevieny dopis
pfes transplantacni centrum, my to pak predame
rodiné darce, ale nesmi tam byt nikde uveden zadny
kontakt ani identifikacni tdaje.

Existuje pro darce organu vékova hranice?

Ne. U nds v Ostravé byl nejmlad$im darcem tfity-
denni novorozenec a nejstarsim darcem byla ddma
ve véku 74 let. Je to opravdu jenom o kondici a zdra-
votnim stavu organ( v téle. Prazsky Motol mél do-
konce osmdesatiletou darkyni plic, to je unikatni!

FN Ostrava obhajila statut Centra vysoce spe-
cializované péce v oblasti transplantace ledvin
dospélych na dalsich pét let. Co je potieba k ob-
hajeni tohoto statutu?

Jednim z pozadavk( je napfiklad minimalné 30
provedenych transplantaci ro¢né na 1 milion oby-
vatel. Centrum musi zajistit komplexni specializo-
vanou péci o jiz transplantované pacienty a musi
samozrejmé garantovat také dostatecné personal-
ni zajisténi nejen transplantaéniho tymu, ale i spe-
cialistd ve 23 medicinskych oborech. Koordinaci
odbéru organu nepfretrzité zajistuji Ctyfi koordina-
tofi z fad nelékarského zdravotnického persona-
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lu. Tfi koordinatofri jsme sestry pracujici na KARIM
a jedna koordinatorka je manazerkou operacnich
sald. Oproti jinym centrim my koordinujeme pfi
zakladnim Gvazku na svém pracovisti, ale jsou cen-
tra, kde jsou koordinatofi na plny tuvazek. CR patfi
mezi predni staty, kde je transplanta¢ni medicina
rozvinutd na vysoké Urovni. Ostravské transplan-
tacni centrum je jednim ze sedmi specializova-
nych pracovist v CR opravnénych k uskute¢fiovani
transplantac¢niho programu.

Chtél jste praci koordinatora transplantaci délat
vzdycky?

Ja jsem se s darci organl setkal, uz kdyz jsem na-
stoupil na KARIM jako radova sestra, byl jsem
pfi diagnostice smrti, protoze tito pacienti tady
u nas na ORIMu lezi. Pak hledali koordinatora
do transplantac¢niho tymu, chtéli nejlépe technicky
zdatného chlapa, protoze se v té dobé pripravoval
nakup perfuzor(i na ledviny. Takze mé oslovili, na-
stoupil jsem do transplantacniho programu, a kdyz
jsem se stal stanicni sestrou, pfibiral jsem si jako
koordinator transplantaci vic a vic sluzeb. Prace od-
bérového koordinatora je pro mé velmi zajimavym
obohacenim mé pracovni naplné. V péci o potenci-
alniho darce se angazuji i jako sestra, pomaham se
v$im, jezdim na vSechna vysetreni, abych byl u ce-
lého procesu. Je to pro mé navrat k lGzku pacienta.
Skoda, Ze nelétame nékam pro néjaké organy, to by
mé hodné bavilo. (smich)

Co byste chtél sdélit na zavér?

Kazdy by si mél uvédomit, Ze mize nastat chvile, kdy
on nebo jeho nejblizsi budou potfebovat zivotné di-
lezity organ, takze takto bychom se méli k celému
transplantac¢nimu programu stavét. Podivat se na to
z obou stran. Transplantace a darovani organu jsou
dvé strany téze mince. Jako pfiklad mohu uvést jed-
nu pacientku, mladou Zenu, ktera byla darcem, a jeji
maminka, kterd se s ni loucila, byla pfijemkyni srdce,
méla transplantované srdce. Tato rodina tuto nepfi-
jemnou situaci moc pékné zpracovala, byli radi, ze
organy jejich dcery pomohou zase nékomu jinému.
Dékuji za velmi zajimavy rozhovor! @& Vam
preji, at se dafi a transplantacni mediciné
preji, aby se kromé Sireni stastnych pFibéhu
transplantovanych dockala i zviditelnéni dar-
covstvi organi.

Ing. Bedta Kaposvdry




nu denniho svétla a vzdusné vlhkosti, aby co nejdéle
vydrzely.

Simulaéni centrum bude slouzit pfi praktické vyuce
mediklm i studentdm zdravotnickych obord. V bu-
dové nebude chybét napfiklad vlastni urgentni pfi-
jem, chirurgicky sél, jednotka intenzivni péce, vlastni
operacni stfedisko a spoustu Spickové zdravotnické
techniky. Stejné tak i figuriny, trenazéry, anatomické
modely a simuldtory. Chirurgicky sal pak bude vérné
kopirovat ten skutecny. Vlastni operaéni stfedisko
bude vychazet svym vybavenim z redlného prostredi
a studenti budou mit k dispozici také model sanitni-
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ho vozu pro nacvik tkonl v podminkach transportu.
Témér vSechny prostory budou opatreny kamero-
vym a zvukovym snimanim, prostfednictvim které-
ho budou odborni garanti dohlizet na studenty pfi
samotnych simulacich. A cvi¢nd nemocnice bude
mit kromé vlastniho urgentniho pfijmu také jednot-
ku ARO a JIP.

Ing. Hana Hanke,
tiskovd mluvci
Lékarské fakulty Ostravské univerzity

Foto: Anna Hlisnikovskd, OU

Medici si vyzkouseli
roboticke operace

Stahnout slupku z hroznového vina s pomoci joysticku a ovladaci konzole. Na prvni pohled
by se mohlo zdat, ze slo o zabavnou hru... Ve skutecnosti si ale medici z ostravské lékarské

fakulty zkouseli, jak vypada operace s nejmodernéjsim robotickym systémem da Vinci Xi.
Dvoudenni akci pripravila pro studenty skola spolecné s Fakultni nemocnici Ostrava.

Lekarska fakulta
ma nove plastinaty

Lékarska fakulta Ostravské univerzity obdrzela na jare vzacnou zasilku. Z Némecka ji do-
razily nové plastinaty, na jejichz vyrobu musela c¢ekat vic nez rok. Plastinované lidské télo
a koncetiny budou jako uplna novinka soucasti vznikajiciho simula¢niho centra a budou

~Roboticky systém je sice dnes uz standardni soucdsti
technologického vybaveni Fakultni nemocnice Ostra-
va, ale nasi medici se s nim v rdmci praxe setkaji jen
minimdlné. Proto jsme se pro né rozhodli uspordadat
tuto ojedinélou akci, v ramci které se mohli s robo-
tickym systémem sezndmit pfimo na pldé lékarské
fakulty. Soucasti programu byly zajimavé prezenta-
ce, ale studenti ocenili hlavné to, Ze si mohli osobné
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slouzit k vyuce studenti mediciny i studentii zdravotnickych programii.

Dnes jiz plastinaty pomahaji prakticky po celém své-
té pfi vyuce anatomie a studentiim umoznuji ziskat
ojedinélé zkuSenosti. Na lékarské fakulté plastino-
vana lidska téla obohati vyuku, jejiz soucasti jsou
realné pitvy a demonstrace anatomickych struktur
na umélohmotnych modelech. ,Plastové modely
jsou pri vyuce nasich studentt zdravotnickych pro-
gramu velmi dilezité, ale je to pordd jenom plastovy
model s idedlné rozloZzenymi organy. Ale kdyz se stu-
dent podiva na kompletni lidské télo a md moznost si
ho detailné prostudovat, tak je to uplné jiny zaZitek,“
vysvétluje vyhody vyuky s novymi plastinaty prodé-
kanka pro studium a celozivotni vzdélavani lvona
Zavacka s tim, Ze plastinované modely navic krasné
ukazou opotrebeni téla vékem. ,Diky tomu studenti
uvidi to, co jim plastové modely nikdy ukdzat nemo-
hou,“ dodava prodékanka Zavacka.

Plastinaty prinaseji vyrazné zlepseni anatomického
vyzkumu a vyuky prostfednictvim vizuélniho i hma-
tového vjemu. Jejich nespornou vyhodou je trvan-
livost a odolnost. Jsou netoxické, nedrazdivé a lze
se jich dotykat bez rukavic. Pomahat pfitom budou
pfi vyuce medik(, ale i studentd zdravotnickych pro-
gramU, napfiklad zachranard, fyzioterapeutd nebo
oSetrovatelek. Umozni jim prostudovat lidské télo

doslova do posledni cévy. Modely jsou jiz nyni umis-
tény na Ustavu anatomie, ktery bude jako dislokova-
né pracovisté soucasti nového simulacniho centra,
které fakulta otevre letos na podzim. V Gstavu anato-
mie budou plastinaty vystaveny minimalnimu pfisu-

vyzkouset manipulaci s jednim z nejmodernéjsich ro-
botickych pristroju, které jsou aktudlné na trhu,” vy-
svétluje prodékanka pro studium a celozivotni vzdé-
lavani Ivona Zavacka.

\

Fakultni nemocnice Ostrava ma roboticky operaéni
systém s oznacenim da Vinci Xi Dual Console Surgi-
cal Systém od Unora letosniho roku. Nej¢asté&ji ho vy-
uzivaji lékafi Urologické a Gynekologicko- porodnic-
ké kliniky. ,Robot nastupuje zpravidla tam, kde konci
moznosti laparoskopické chirurgie,“ vysvétlil v ivodu
akce studentdim prednosta Chirurgické kliniky Fa-
kultni nemocnice Ostrava Lubomir Martinek, ktery
ma s robotickou operacni technikou bohaté zku-
Senosti. ..V okamZiku, kdy operatér zasedne do kon-
zoly, tak je to jako kdyby se do dutiny brisni ponoril.
Ma daleko detailnéjsi pohled, vétsi pfehlednost, coz
samoziejmé znamend vétsi preciznost toho vykonu,“
vysvétlil mediklm prednosta, ktery jako prvni zase-
dl k robotickému pfistroji a osobné tak predvedl, co
vSechno technologicka novinka v praxi dokaze.

Ing. Hana Hanke,
tiskovd mluvci
Lékarské fakulty Ostravské univerzity
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MUDr. Radana Walderovad

Sluch je naprosto zasadni pro rozvoj reci a komunikace, diky sluchu nasavame vsechny in-
formace z naseho okoli. ,,Rika se, Ze zrakova vada vas oddéli od véci, ale sluchova od lidi.
A ¢lovék je tvor spolecensky, primarné chce komunikovat, takze je dulezité byt spojen s oko-
lim pomoci sluchuy¢ podtrhuje vyznam sluchu MUDr. Radana Walderova, lékarka foniatrické
ambulance Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku FN Ostrava. Nas spolecny
rozhovor je nejen o tom, pro¢ bychom si méli sviij sluch chranit a starat se o néj, ale je také
o vcasné identifikaci a kompenzaci ztraty sluchu.

Casto jsme obklopeni neustalym hlukem, pro
ktery lidské ucho nebylo stvofeno. V méstské
hromadné dopravé slysite vétsiné lidem z jejich
sluchatek hudbu, kterou poslouchaji, takze je
evidentni, Ze jim hraje prespfilis nahlas, ve més-
tech je neustaly hluk z dopravy a jiné hlukové
zatéze. Co vSechno ma vliv na nas sluch?

Hlukova zatéz je bezesporu hlavnim divodem
zhorseni sluchu. Hluk zpdsobuje nasemu organis-
mu také stres a vyCerpani. Dopada na nas spousta
nadmérného hluku. Nejde jen o nadmérnou hlasi-
tost napfriklad z osobnich audio zafizeni ¢i destruk-
tivni miru hlasitosti na hudebnich akcich. Hlukové
kriticka jsou i nékterd zaméstnani, kdy lidé pracuji
v hluéném prostredi. Kuprikladu plsobeni hluku,
které je na hladiné 85 decibelll a vice, nékolik hodin
denné po nékolik let, vidy vede u kazdého ¢Elovéka
k poskozeni sluchu. Takze na takovych pracovistich
plati pfisné normy, musi se pouzivat ochranné pra-
covni pomlcky a tito zaméstnanci chodi pravidelné
na kontroly sluchu. Je sice pravda, ze kazdy jsme
jiny a kazdy mame metabolické rezervy obnovy a re-

stituce sluchovych bunék jinak nastavené, ale plati,
Ze hluk neprospiva nikomu.

Sluchové buiiky jsou obnovitelné? Jak vlastné
funguji?

Jde o receptory sluchu, vlaskové bunky, které zod-
povidajici za pfijem sluchovych podnétd. Tyto smy-
slové bunky ve vnitfnim uchu slouzi k preméné
zvukovych vin na nervové impulsy. Informace o za-
chyceném zvuku vedou pomoci sluchového nervu
k dalSimu zpracovani do mozku. Do jisté miry jsou
obnovitelné. Pokud hlukova zatéz neni pfilis inten-
zivni a netrva pfilis dlouho, tak pfi dostate¢ném zvu-
kovém odpocinku dochazi k jejich regeneraci. Ale
pokud hluk trva dlouho, buriky se poskozuji a zaci-
naji odumirat, sluch se nenavratné ztraci.

Naplni foniatrie je zejména diagnostika, lécha,
prevence a rehabilitace sluchovych a hlasovych
poruch. Kdy by mél clovék zajit k foniatrovi
v souvislosti se sluchem?

Vzdy, kdyz ¢lovék citi nepohodu v komunikaci. Za-
kladni tonovy audiogram provadi lékaf na ORL, tam

se zjisti typ sluchové vady a zda se s ni da néco délat.
Pokud jde o klasické poskozeni smyslovych bunék
vnitfniho ucha, tak tam vétsinou, az na vyjimky, lé-
Cebné zasdhnout neumime a ztratu sluchu kompen-
zujeme sluchovou pomckou. V tomto pfipadé uz
pacient pfichazi na foniatrii.

Mezi poskozeni sluchu patfi cela Fada raznych
sluchovych vad a poruch. Tyto pojmy se casto
zaménuji, vysvétlite je?

Sluchova vada je trvalé poskozeni sluchu, které mize
byt bud vrozené, nebo ziskané. Vrozené vady byvaji
bud geneticky podminéné, ty jsou Castéjsi, anebo
mohou byt vrozené vady na zakladé zevnich pficin.
To znamen4, Ze zdravi rodice Cekaji zdravé dité, ale
néco se stane béhem téhotenstvi, takze se dité narodi
jiz se sluchovou vadou. Sluchové vady ziskané béhem
Zivota ¢lovéka neumoziiuji napravu, at uz medika-
mentdézné nebo operativné. Jde o trvalé poskozeni
sluchu. Patfi k nim tfeba stafeckd nedoslychavost
a poskozeni sluchu hlukem, traumatem, néjakymi
jedy ¢i zanéty, napfiklad meningitidou. Sluchové
poruchy, které se u clovéka objevi v pribéhu jeho zi-
vota, jsou pfechodné stavy poskozeni sluchu a lze je
vétSinou napravit. Jde kupfikladu o cizi télesa v uchu,
mazovou zatku, usni ¢i stfedousni zanéty, pfipadné
potiZe nebo poruchy retézu stfedousnich klstek. Pa-
tfi sem i poruchy, které souvisi se zanétem hornich
dychacich cest u déti s alergiemi nebo zvétSenou
nosohltanovou mandli. To jsou stavy, které vedou
ke stfedousnim problém(m pres Eustachovu trubici.

Poskozeni sluchu miize postihnout vsechny ge-
nerace. Vnimate za svou lékarskou praxi narust
téchto poskozeni?

Spektrum nasich pacientdl mame od novorozencl
pres malinké déti az po nejvyssi vékové kategorie.
Déti se sluchovou vadou se rodi stejné, ale pribyva
lidi s poskozenim sluchu z néjakého davodu, at uz je
to hluk nebo jiny faktor. To je presné to, co s sebou
pfinasi moderni svét a moderni zivot. U nejmensich
déti umime jejich sluchové vady diagnostikovat
a zachytit mnohem dfive, nez tomu bylo kdysi, a to

diky programu celoplo$ného screeningu sluchu, kte-
ry rozjel Moravskoslezsky kraj jako prvni v CR v roce
2010. TakZe i u vSech novorozencd, narozenych
ve Fakultni nemocnici Ostrava, provadime druhy az
Ctvrty den po porodu screeningové vysetreni sluchu
k v¢asnému odhaleni sluchovych vad.

U starych lidi dochazi ke zhorsovani sluchu pri-
rozené s vékem, je to tak?

Ano. Tak jako u vSech ostatnich organ(i dochazi
k jistému opotfebeni, tak i sluchové buriky odumi-
raji a tim paddem dochazi ke zhorseni sluchu. Jako
patologicky se tento stav projevi, kdyz se zhorsi ko-
munikacni pohoda ¢lovéka. KdyZ pfestane rozumét
feci lidi okolo néj, zacne se preptavat, zacne se tfeba
i stranit spole¢nosti, protoze nikomu, kdo hovofi,
nerozumi. Potom je to uz problém a mél by navstivit
usniho specialistu a nechat si sluch vy3etfit.

Mezi sluchové pomiicky patfi sluchadla a koch-
learni implantaty. Pojdme si je blize predstavit.
Sluchadla jsou elektroakustické pfristroje, které
vhodnym zplisobem zesili a upravi zachyceny zvuk
tak, Ze je ho clovék schopen slySet. Obecné slu-
chadla slouzi ke zlepSeni komunikace, ke zlepSeni
porozuméni reci. Idealni je mit sluchadlo na kazdém
uchu, protoze binauralni poslech dvéma sluchadly
je nespravnéjsi a nejpfirozenéjsi, umozni smérové
slySeni a prostorovy poslech. Sluchadla by méla byt
vybrana specialistou tak, aby tizi sluchové vady do-
state¢né pokryla a minimalizovala komunikacni po-
tize. Ovsem sluchova vada se muze zhorsit natolik,
ze ani nejsilngjsi sluchadlo neni schopno ¢lovéku
zajistit vnimani zvukl a srozumitelnost feci, takZe
potom v urcitych indikovanych pfipadech takového
Clovéka zaradime do programu kochlearnich im-
plantaci. Kochlearni implantaty se voperuji do hle-
myzdé vnitfniho ucha, do kterého je zaveden svazek
elektrod, ktery nahrazuje funkci vlaskovych bunék
vnitfniho ucha tim, ze pfimo vydava impulsy, které
jsou dale vedeny sluchovym nervem do sluchovych
center v mozkové klre. Umozni nahradit porusenou
funkci vnitfniho ucha a dosahnout toho, aby clovék
slysel. Sluchadlo zesili mikrofonem zvuk, prenasi ho
prevodnim Ustrojim a klasickym zpdsobem stimu-
luje senzorické bunky v hlemyzdi ve vnitfnim uchu.
Kdezto kochlearni implantat funguje tak, ze zvuk je
prfeménén na elektrické signaly, které jsou vedeny
elektrodou do hlemyzdé vnitfniho ucha, kde jsou
stimulovana pfimo nervova zakonceni sluchového
nervu, ktera do toho hlemyzdeé pronikaji. Proces sly-
Seni tedy probihajinak. Ve vnitfni ¢asti kochlearniho
implantatu je civka a svazek elektrod, vnéjsi ¢ast je
procesor, néco jako vykonné sluchadlo, které rovnéz
zpracuje prichazejici zvuky vhodnym zplsobem.
Clovék s kochlearnim implantatem se to sly$eni ale
musi naucit, je to ponékud jiné nez poslech klasic-
kym sluchadlem. Spektrum zvukd, které implanta-
tem slysite, se ucite poslouchat.

Jak je to s trvalou vadou sluchu u déti? To je ur-
Cité narocné a béh na dlouhou trat.

Jakmile zjistime u ditéte sluchovou vadu, ktera je
takové tize, ze vyzaduje korekci, tak vzdy zac¢indme



tim, ze predepiSeme ditéti sluchadlo. | kdyz vime, ze
je ta vada tézka nebo na urovni hluchoty. Protoze
poslech se sluchadly je pfirozenéjsi. Pokud do néko-
lika mésicli nedojde ke zlepSeni a zddanému rozvoji
feci, tak dité zafazujeme do programu kochlearnich
implantaci. U déti se snazime, pokud to jde, implan-
tovat kochlearni implantaty oboustranné. Obecné je
u malinkych déti vSe komplikovanéjsi v nékolika ohle-
dech. Jednak vam malé dité nefekne, jaky je stav jeho
sluchu. U déti, které maji navic rlizné pridruzené syn-
dromy i diagnozy, je diagnostika vady sluchu obcas
velmi sloZita. A pfedevim hrajeme o ¢as. Cim dfive
dokazeme sluchovou vadu kompenzovat, tim je vétsi
sance, Ze se rozvine verbalni komunikace a dité bude
schopno se pohybovat a zaclenit do slysici spolec¢nos-
ti. Adale ma cas vlivi na to, Ze neni u ditéte jesté vyvi-
nutd rec. Tak jako se bézné slysici dité u¢i ndpodobou,
odposlouchavanim a napodobovanim slyseného, tak
u ditéte se sluchovou vadou toto chybi. Takze i proto
je nutné zajistit co nejdrive zvukovou stimulaci a ucit
dité cilené co ktery zvuk znamena. Po kochlearni im-
plantaci je taktéz nezbytna dlouhodobd rehabilita-
ce, jejiz nezbytnou soucasti je i kvalitni logopedicka
péce. Do doby, nez se rozvine verbalni komunikace,
by dité mélo mit moznost néjakym zplisobem sdélo-
vat své potreby, nejcastéji se vyuziva znakovy jazyk,
ale mohou to byt i rizné obrazky a piktogramy. Celd
rodina ma v tomto procesu socialni, pedagogickou
i psychologickou podporu, vSechny zicastnéné stra-
ny by mély spolupracovat. Ale zcela zasadni roli ma
rodina ditéte. Bez podpory a spoluprace rodiny se
dité nenauci kochlearni implantat vyuzivat a nenauci
se mluvit. Kdyz se voperuje implantat, tak edukace
sluchu a pravidelné nastavovani implantatu zname-
nd, ze prvni roky budou rodice s ditétem na foniatrii
dochézet desetkrat az patnactkrat k prenastaveniim-
plantatu a Upravu poslechu. Tudiz pfedevsim u ma-
lych déti to je béh na dlouhou trat, je zapotfebi vice
vySetreni, chce to ¢as a obrovskou trpélivost.
Malinkym détem ani nedochazi, Ze je néco Spat-
né, kdyz neslysi, protoze nevi, Ze by mohly slyset.
Pfesné tak. Déti se rodi s néjakym postizenim, ale
berou to jako stav, ktery je. Prace s nimi je velice
pfijemna, jsou bezprostfedni, takze i reakce se slu-
chadly jsou vétSinou velmi dobfe citelné. | détska
energie je krasnd, déti dokazou zbofit bariéry a v ko-
lektivu dalSich déti dokaZou spolu komunikovat
i pres svlj hendikep. Samoziejmé ne vzdy je to vese-
lé a rdZové, nékteré déti jsou hodné nemocné a vy-
znamnou roli v tomto procesu pak hraji rodice. Ale
vSeobecné je s détmi fajn prace, je to radost.

Pro ty déti to pak, kdyz najednou slysi, musi byt
uplny Sok, nova dimenze!

Kdyz ditéti dame sluchadla a néc¢im zabouchame,
zaklepeme a ono poprvé na zvuk zareaguje, tak se
predevsim casto dojetim rozplace jeho maminka
nad tim, Ze jeji dité poprvé v Zivoté slysi. To je pékné.
Z ¢eho mate ve své profesi jesté radost?

Nase prace se skladda z ispéchli i netispéchd. Ale tspé-
chy jsou samoziejmé motivujici a Zenou nas dopredu.
Radost mam, kdyz mi maminky déti fikaji: pani doktor-

ko, on s témi sluchadly fakt slysi, reaguje na mé, kdyz
mu fikdm pohadky nebo zpivam pisni¢ky, on mi ted
rekl,,mama“, zacal mluvit! To je pro nas krasné zadosti-
ucinéni. A stejné tak u starych lidi, kdyz mi fekne tfeba
vnuk nebo vnucka, Ze déda se znovu zaclenil do aktiv-
niho Zivota, Ze se zase zUcCastriuje spolecenskych nebo
rodinnych setkani, Ze ozil, Ze se zacind setkavat i se svy-
mi kamarady. To je pro nas ta nejvétsi odména.

Viici sluchadlu stale panuje predsudek, nékteri
lidé je nechtéji nosit a je pro né prijatelnéjsi byt
socialné izolovan. Mnohdy i popiraji, Ze maji se
sluchem problém.

Ano, stale se snazime lidem ukazat, Ze nosit sluchadlo
neni spolecensky hendikep. Nékdy je to tézké i u déti
pubertalniho véku, které nosi sluchadla od détstvi
a bezproblémové poslouchaly az do puberty, kdy se
za sluchadla zacinaji stydét a odmitaji je. Snazime se
je motivovat, vybirdme jim sluchadla méné napadna,
esteticky hezdi, nebo se zajimavym designem. A déle
teenagefi mohou vyuzit i moznosti propojeni slucha-
del' s mobilem, s rliznymi aplikacemi a systémy. Dnes
muZeme nechat vyrobit i sluchadlo na miru. Této
moznosti vyuzivaji napfiklad i manazefi a lidé z pro-
fesi, kde potrfebuji mit vysoce kvalitni poslech. U nas
si vyzkousi urcity typ sluchadla, reknou, co by chtéli,
vyberou si barvu a typ sluchadla, a my jim ho potom
nechame vyrobit dle jejich pozadavka.

Chtéla jste vzdy pracovat v oboru foniatrie?

Dostala jsem se k nému nahodou. Zacinala jsem
pred 18 lety na ORL a pred 10 lety mi bylo nabidnuto
pracovat ve foniatrické ambulanci, tak jsem tu na-
bidku vzala.

Co vas napada jesté na zavér naseho povidani?
Clovék se naudi s lidmi se sluchovym postizenim
komunikovat jinak. Lidé se sluchovym postizenim
potfebuji podpofit hendikep sluchu jinym smyslem,
nejcastéji zrakem. Pokud mohou odezirat, musi ten,
kdo na né hovori, dobfe artikulovat a pokud to jde,
mluvit trosku pomaleji. Neni potfeba na né kficet.
Kdyz maji sluchadlo dobrfe nastavené, tak slysi, ale
roli hraje Casovy faktor zpracovani toho, co slysi.
Mlada generace mluvi ¢asto velmi rychle, drmo-
li, takZe je ucime, Ze na dédu musi mluvit pomalu
a musi artikulovat. (smich)

Dékuji za velmi zajimavy rozhovor a preji vam
foniatriim, aby si lidé vazili svého sluchu a svym
usim pozorné naslouchali.

Ing. Bedta Kaposvdry

Lékafri Chirurgické kliniky Fakultni nemocnice Ostrava pouzili jako prvni v Ceské republice
bateriovy, elektricky pohanény stapler. Tento tradicni operacni nastroj se v chirurgii po-
uziva k bezpe¢nému preruseni nebo spojeni tkani v oblasti zazivaciho traktu. Typ, ktery

chirurgové v pribéhu robotické operace pouzili, pFedstavuje nejnovéjsi generaci nastroje.

Pro laika ma novy stapler na prvni pohled velmi
efektni design. Do odnimatelné spodni Casti s na-
bijeci baterii, kterd vydrzi az 100 parnich steriliza-
ci, je mozné zasunout dva typy staplerG. Cirkularni
a linearni. ,Kompletni mechanismus tohoto stapleru,
tedy priblizeni tkani, prositi a preruseni mezi fadami
svorek, je proveden plné automatizované, elektricky.
TakZe odpadd urcitd ¢dst manudlni chirurgické prace
a z urcitého Ghlu pohledu sofistikovand technika zvy-
Suje i bezpecnost provedeni anastomdzy - tedy spoje-
ni dvou rozdélenych &ésti streva,” uvedl po skonceni
narocného robotického operacniho vykonu pred-
nosta Chirurgické kliniky FN Ostrava doc. MUDr. Lu-
bomir Martinek, Ph.D.

Baterii pohanény nastroj zajistuje minimalni trau-
matizaci tkani a automaticky, pomoci svételné sig-
nalizace, dava najevo, zda vykon probiha v poradku.
~Spokojenost je po prvnim pouZiti této novinky z mého
pohledu maximdlni. Urcité ji budeme ddle vyuZivat
u operaci zhoubnych ndadord na tlustém strevé a ko-
necniku,”“ dodal docent Martinek.

Roboticky viceramenny operacni systém Da Vinci
je v ostravské fakultni nemocnici od Unora tohoto
roku. V provozu je kazdy den a pracuji s nim urologo-
vé, gynekologové a chirurgové.

-red-



Do hromadnych odbérl krve se stale zapojuji za-
méstnanci rdznych firem a stfednich i vysokych
Skol, coz nas velice tési! Vazime si vasi ochoty a pfiz-
né, pomahate nam zvladat nelehké situace, kdy se
nam tenci zasoby krve, diky vdm je miizeme prabéz-
né doplrovat. Pravé transfuzni pfipravky jsou pro
chod kazdého zdravotnického zafizeni nezbytné,
vyuzZivaji se v Sirokém spektru mediciny, pfedevsim
v [é¢bé hematoonkologickych pacientd, pfi kompli-
kovanych operacich ¢i zavaznych akutnich stavech
a také u porodu.

Abychom udrzeli darcovskou zakladnu, pokracu-
jeme ve vychové k darcovstvi a zveme nasi mladez
na exkurzi do Krevniho centra FN Ostrava. Zaci ZS
a studenti SS se tak nejen dozvi vée o darovani krve,
ale uvidi v redlu, jak darcovstvi probiha. O tyto ex-
kurze je velky zajem. Prezentace o darovani krve or-
ganizujeme také primo ve Skolach a firmach.

Jednotlivé fakulty Vysoké Skoly banské - Technické
univerzity Ostrava si od 14. Unora postupné preda-
vaji Stafetu s vyzvou k darovani krve. Krevni vyzvy
Fakulty strojni s ndzvem ,Mas acko, nebo bécko?“
se zUcastnilo 126 studentl a pracovnikll univerzity,
z toho bylo 21 novych darch. Vyzva kazdé fakulty
trva vzdy dva mésice a postupné se prostrida vSech
sedm fakult této univerzity. Nyni je Stafeta predana
Fakulté bezpecnostniho inzenyrstvi.

Od 1. dubna do 14. kvétna se do specialni krevni
vyzvy zapojila také Ostravska univerzita v akci s na-
zvem ,,30 litr( z Ostravské“. Organizatofi z OU a ze

studentské organizace IFMSA si dali za cil ziskat
od darcd v souvislosti s vyro¢im 30 let Ostravské
univerzity pravé symbolickych 30 litrG krve. Cil byl
splnén diky 61 darcdim, z nichz bylo 21 prvodarct.

V dubnu se uskutecnil také 2. ro¢nik akce ,Sokolska
kapka krve“. Zu¢astnilo se ji 16 sokold, a z toho bylo
Sest novych darc(. Cilem této akce je pomoci omla-
dit zakladnu darcl a rozsifit povédomi o nutnosti
darcovstvi krve nejen mezi sokolskou verejnosti.

V kvétnu k ndm opét zavitali na spole¢ny odbér dob-
rovolni hasi¢i a Policie CR, néktefi z nich chodi daro-
vat pravidelné i v pribéhu celého roku.

V rdmci akce ,,Banikovska krev®, kterou jsme zaha-
jili v zafi roku 2021, si pamétni banikovskou $alu ze
specialni limitované edice vyzved|o jiz 11 darcd. Jeji
ziskani je podminéno ctyfmi odbéry.

4. SETKANI DARCU
I NEDARCU KRVE

NA PRASIVE

16. 7. 2022
12°°-14°° Chata Prasiva

Uzijme si krasnou prochazku,
pfijemné posezeni
a obcerstveni v Beskydech.

Ve 13 hod spoleéné foceni.

Podrobné informace na Facebooku krevniho centra FNO
Facebook.com/krevFNO

Opakované k nam chodi na odbér i hokejisté HC RT
TORAX Poruba. Prvodarci a fanousci klubu v ramci
Cervnové akce ,,Pojd PORUBAT krev s HC RT TORAX*
dostali skvély darek - permanentku na hokejovou
sezobnu 2022/2023.

Dne 14. ¢ervna jsme spolecné s darci oslavili Svéto-
vy den darc(, ktery ma za cil upozornit na celospole-
¢ensky vyznam darcovstvi krve, podékovat darclim,
ktefi se dobrovolné a nezistné rozhodli darovat ¢ast
sebe sama pro zachranu druhého ¢lovéka a pomo-
ci nemocnym lidem. Kazdy déarce je pro nas hrdina!
V tento vyznamny den byla pro kazdého darce pfi-
pravena spousta darkd i bohaté obcerstveni a pro
vSechny navstévniky (i ,nedarce“) byl pred budovou
krevniho centra pfipraven zajimavy program, na-
priklad predstaveni zachranarské jednotky RESCUE
SAR MORAVA, pUsobici v nepfistupnych terénech
regionu Moravy a Slezska, nebo prvni pomoc s CCK.
Nechybéla ani zéna pro déti, kavarna a hudba.

Srdecné zveme na 4. setkani darcl (i ,nedarc”)
na Prasivé, které se kona 16. ¢ervence 2022. Konec-
né se po nucené dvouleté odmlce mizeme zase spo-
le¢né potkat v pfirodé! Pro ucastniky setkani mame
pfipraven diplom, svacinku, polévku i pitny rezim
a samoziejmé tradi¢ni spolecné foceni. Tésime se
na vas vsechny!

Radi bychom touto cestou podékovali za dlouho-
letou spolupraci se spole¢nosti Globus, ktera stéle
trva. Kazdou prvni stfedu v mésici od nich dosta-
vame pro darce koblizky a v kvétnu jsme dostali
od spolec¢nosti Globus darem 150 000K¢, za které
poridime kfesla pro darce plazmy.

Stejné tak Uspé3na je i spoluprace se spolecnosti
Lidl, jejiz podpora ve formé sladkosti pro darce je
Uzasna. Dékujeme!

Ing. Bedta Kaposvary

Bc. NadéZda KaluZovd,
marketing Krevniho centra FN Ostrava
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MOZEK NERVOVY SYSTEM CLOVEKA

o

MUDr. Kamila Revendovd

V pFipravenosti medikii na klinickou praxi hraje velkou roli také véda a klinicky vyzkum.
Zarnym prikladem propojeni védy, vyzkumu a klinické praxe u mladych lékaFi je MUDr. Ka-
mila Revendova, 26leta lékarka Neurologické kliniky FN Ostrava. Plisobi zde rok a piil. Kdyz
koncila na Lékarské fakulté Ostravské univerzity obor VSeobecné lékarstvi, byl pravé ote-
vien doktorsky studijni program Klinické neurovédy, takze této moznosti vyuzila a stala se
Ph.D. studentkou v tomto oboru. V ramci tohoto studia nedavno absolvovala trimésicni staz
v Karolinska Institutet a Karolinska University Hospital ve Svédském Stockholmu. Co ji tato
staz pFinesla a proc se specializuje zrovna na neurovédy?

Neurovédy jsou védecky obor studujici nervovou
soustavu a vyZaduje mezioborovou spoluprdci, pro-
pojujici oblasti biologickych, technickych, psycholo-
gickych i dalsich klinickych obord, cozZ ¢ini tento obor
nesmirné zajimavy,” pfiblizuje na Gvod Siroké spek-
trum neurovéd Kamila Revendova. Pro specializaci
se puvodné rozhodovala mezi neurologii a hemato-
onkologii, ale od 4. ro¢niku studia |ékarské fakulty
ji uchvatila neurologie. Zacala pracovat na nékolika
projektech ve spolupraci s biochemii, které resily
vyzkum prognostickych biomarker(i roztrousené
sklerozy a zjistila, Ze to je presné to, ¢emu se chce
vénovat.

Pro staz v prestiznim centru lékarského vzdélavani
a vyzkumu, kterym Karolinska Institutet je, byla Ka-
mila Revendova vybrana ve vybérovém fizeni, které
bylo vypsano pro Ph.D. studenty diky Evropské do-
taci na akreditaci nového studijniho oboru Klinické
neurovédy. ,Dostat se na takovou stdz neni snadné.
KdyZ se uchdzite o zahranicni staz, musite si vyridit

mnoho formalit, oslovit samotnou zahraniéni institu-
ci, absolvovat vstupni pohovor s jednim z profesort
této zahranicni univerzity, vypracovat projekt, absol-
vovat vybérové fizeni na domovské lékarské fakulté
a doufat, Ze vds vyberou,“ vysvétluje postup pro zis-
kani finan¢ni podpory na zahranicni staz.

Lékarska univerzita Karolinska Institutet patfi mezi
nejvétsi Evropské lékarské univerzity a v zebficku
svétovych univerzit je nejvyznamnéjsi evropskou é-
kafskou univerzitou, stejné tak Karolinska Universi-
ty Hospital je povazovana za osmou nejlepsi nemoc-
nici na svété dle Newsweek magazine. ,Karolinska
University Hospital je exkluzivni univerzitni nemocni-
ce. V rdmci klinické praxe jsem strdvila nejvice casu
v RS centru, myastenické ambulanci, a ddle tyden
na iktové jednotce, kde je poskytovdna specializova-
nd intenzivni péce pacientim s cévnimi mozkovymi
prihodami. V rémci védy a vyzkumu jsem na univer-
zité pracovala na svém projektu, zaméreném na RS
pacienty a laboratorni biomarkery, konkrétné na tzv.

neurofilamenta,” popisuje Kamila Revendova, a po-
kracuje: ,Neurofilamenta jsou hlavni komponenty
nervovych bunék a uvoliiuji se pfi jejich poskozeni
a je mozZné je stanovit v mozkomisnim moku a v krvi.
Dosavadni vyzkum v této oblasti predpokladal, Ze jde
o marker, ktery miZe korelovat s invaliditou pacien-
ta. Chtéli jsme Zjistit, zda tomu tak je a které faktory
ovlivriuji koncentraci tohoto markeru v mozkomisnim
moku. Sjednotila jsem data o 1500 pacientech, muse-
la jsem je kompletné vyhledat a statisticky analyzo-
vat, cozZ byla asi nejtézsi cast moji stdZe. Ukdzalo se,
Ze tento marker neni idedInim markerem invalidity
a progrese onemocnéni u pacientt s roztrousenou
sklerézou.“ O vysledcich svého vyzkumu momental-
né pfipravuje védecky ¢lanek, ktery bude publikovat
v nékterém z impaktovanych neurologickych ¢aso-
pisu.

Jaké poznatky si Kamila Revendova ze zahranicni
staze pfinasi? Byl to pro mé tplné jiny svét. V RS cen-
tru jsem vidéla, Ze pacienty lé¢i jinak neZ u nds v Ces-
ku. Je tam kladen velky diraz na individudlni pristup
k pacientovi, predevsim tam pacientovi vse perfektné
vysveétluji, maji na néj dostatek casu. Pacienta sezna-
muji s nejnovéjsimi vysledky védy a vyzkumu v lécbé
roztrousené sklerdzy, a i lécba je tam jind. Dévky lékd
pro pacienty tam fesi striktné individudlné na miru
pacientovi s ohledem na jejich tcinnost i bezpecnost.
A hlavné pacienti ve Svédsku dostdvaji jiné léky, kte-
ré jsou vysoce efektivni. Nyni uz vime, Ze léky, které
se dosud poddvaly v CR RS pacientiim jako takzvand
1é¢ba prvni volby, nejsou tak ucinné. Nastésti od dub-
na letosniho roku se nové diagnostikovani pacienti
s roztrousenou sklerézou dostanou k tcinnéjsim [é-
kim hned po potvrzeni nemoci. Dovoluji to zmény
v Uhradovém mechanismu zdravotnich pojistoven.

Ve Svédsku jsou pravé tyto vysoce efektivni léky léc-
bou prvni linie.“

Kromé publikovani védeckych vysledk(i a pokraco-
vani v klinickém vyzkumu bude poznatky z této sta-
ze nasSe mlada lékarka aplikovat i na Neurologické
klinice FN Ostrava. ,,StdZ pro mé byla velice prinosnd,
jak po profesiondlni a védecké strance, tak i osobni.
Musela jsem se naucit samostatnosti, spolehnout se
jen na sebe v cizim prostfedi, poznala jsem spous-
tu novych lidi, ziskala jsem nové odborné kontakty
a také jsem vyuZila pfileZitost zdokonalit se v anglic-
tiné. Jsem vdécnd za podporu ze strany Neurologické
kliniky a Lékarské fakulty Ostravské univerzity, se kte-
rou je skvéld spoluprdce. A klinika mé po absolvovani
stdZe podpofila i zpétné financné, za coz jsem moc
rada,“ uzavirda Kamila Revendova a zddraznila, Ze
velkou profesni pomoc ji poskytuji také prednosta
kliniky doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D., ktery je rovnéz
jejim Ph.D. skolitelem i Skolitelem jejiho speciali-
zacniho vzdélavani, a dale doc. MUDr. Ondrej Volny,
Ph.D., stani¢ni |ékar Neurologické kliniky a zastupce
prednosty pro védu a vyzkum Neurologické Klini-
ky FN Ostrava, ktery ji pomohl s oslovenim kolegl
na Karolinska Institutet a organizaci staze.

Prejeme tedy hodné Uspéchll v dalsi lékarské i vy-
zkumné praxi!

Ing. Bedta Kaposvdry
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Na Lékarské fakulté Ostravské univerzity probiha jiz nékolik let v ramci celozivotniho vzdé-
lavani pro vékovou skupinu 55+ Univerzita tfetiho véku (U3V). Jednim ze vzdélavacich pro-
gramii v ramci U3V je vzdélavani s nazvem ,,Etudy prvni pomoci* Klade si za cil nauéné
zabavnou formou podat ucastnikiim zakladni informace o poskytovani prvni pomoci, pro-
toze prvni pomoc nas doprovazi cely Zivot, a pokud chceme nékomu ticelné pomoci, musime
védét jak. Vyuka zahrnuje pfednasky ze zakladii anatomie a fyziologie, o poskytovani prv-
ni pomoci u jednotlivych naléhavych stavi a situaci a pfibuzna témata. Nedilnou soucasti
studia jsou také praktické workshopy, kde si studenti teoretické znalosti vyzkousi v praxi,

a soucasti studia jsou také exkurze.

Pfi vyuce prvni pomoci senior( se uplatriuje ,lear-
ning dividend“ €ili pfidana hodnota uceni. Seniofi
nejenze ovladaji prvni pomoc, ale jsou také schop-
ni instruovat jiného zachrance v pripadé, ze se

T

sami do poskytovani prvni pomoci napfiklad kvuli
zdravotni indispozici nemohou zapojit. Nacvico-
vani poskytovani prvni pomoci se odehrava pod
vedenim studentd programu Zdravotnické zachra-
narstvi. Propojeni dvou odliSnych generaci studen-
t0 do spolecné vyuky, kdy seniofi jsou v roli poslu-
chac¢li a mladi zachranéfi je uci praktickym vécem,
ma oboustranny Uspéch. Obé skupiny si navzajem
sdéluji poznatky, diskutuji a celé vzdélavani se nese
v pratelské atmosfére.

Co se tyce teorie, tak mezi predndasejici patfi akade-
micti pracovnici a odbornici z praxe, zejména z Fakult-
ni nemocnice Ostrava. V tomto akademickém roce to
jsou Mgr. Michal Bijok a MUDr. Jifi Bilek zOddéleni cen-
tralniho pfijmu, z Kliniky anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny (KARIM) to jsou MUDr. Martin Ku-
téj, MUDr. Hana Strakova a Mgr. Tomas Glac, z Neuro-
logické kliniky doc. MUDr. Ondfrej Volny, Ph.D. a z Krev-
niho centra Bc. Nadézda Kaluzova.

Na exkurze se Ucastnici tohoto vzdélavaciho pro-
gramu vydali i do Krevniho centra FN Ostrava, kde
si prohlédli celou cestu darce od pfichodu az k ex-
pedici transfuznich pfipravkd, a dale napfriklad
do prostor Zdravotnické zachranné sluzby Morav-
skoslezského kraje a do Krajského zdravotnického
operacniho strediska.

Toto studium je dvousemestrové, studenti se setka-
vaji jednou za 14 dni v odpolednich hodinéach a pru-
bézné si zakladni Ukony poskytovani prvni pomoci
opakuji, napfiklad nacvik zachrany tonouciho pfimo
v bazénu.

MUDr. Martin Kutéj, zastupce prednosty KARIM
pro vzdélavani

Vyuka na Univerzité 3. véku byla pro mé novd a za-
jimava zkusenost. Prirozené u mé panovaly mirné
obavy ze sloZeni a kondice posluchaci, stejné jako
volba vhodné trovné odbornosti pfi vykladu tématu.
Nicméné uz béhem predndsky jsem byl velice mile
prekvapen, s jakym zdjmem studenti poslouchali
a reagovali. Celkové vnimdm Univerzitu 3. véku jako
vyborny projekt. Pro frekventanty md nejen vzdéldva-
ci, ale také socidlni rozmér. Pokud nékdo uvaZuje nad
zajimavym ddrkem pro seniora v rodiné, viele dopo-
rucuji!

Mgr. Michal Bijok, Gsekova sestra urgentniho
pFijmu

Podilet se na predndskdch v rdmci U3V je pro mé osob-
né opravdu radost. Zpocdtku jsem véhal, zda nabidku
PhDr. Pavliny Stépénové neodmitnout. Neodmitl jsem,
a dobre jsem udélal. Neni totiz vice vnimavéjsich po-
sluchact nez prévé v pripadé U3V. Jiz nékolik let se po-
dilim na vyuce budoucich zdravotnickych pracovniki
na zdejsi Lékarské fakulté Ostravské univerzity a mohu
rict, Ze zdjem u nékterych studenti je ¢im ddl mensi.
U3V je vyzva i pro predndsejici. Musite byt pripraveni
pro opravdu ndroc¢né posluchace, byt stdle soustredén
a reagovat na leckdy velmi zéludné dotazy. Vse navic
podat jasné a srozumitelné. Je vidét, Ze se posluchaci
U3V na predndsend témata soustredi a chtéji z pred-
ndasky vytéZit co nejvic. Navic kvituji moZnost ziskat
informace od téch nejpovolanéjsich - od lidi z praxe.
Zdjem je evidentni a s mym tvrzenim by jisté souhlasili
i ostatni predndsejici: ,Diky Bohu za to...“

MUDr. Hana Strakova, lékarka KARIM

Na univerzité tretiho véku se angazuji od jejiho zacdt-
ku. V dobé, kdy Etudy prvni pomoci zacinaly, jsem se
spolecné s dalsimi studenty podilela na praktické ¢ds-
ti vyuky prvni pomoci a musim fict, Ze hned od zacdt-
ku mé tento projekt nadchnul. Po pdr chvilich opadne
pocdtecni nejistota a strach z neznamého a clovek si
vsimne neskutecného nadseni, se kterym nasi studen-
ti-seniofi do vseho jdou. Jejich zdpal pro véc a chut
se vzdélavat jsou opravdu zdvidénihodné. | pres sva
rlizna zdravotni omezeni se toho neboji, snazi se z ka-
zdé hodiny vytézit maximum. Jsem rdda, Ze i nyni,
jako lékarka, mazu cas od casu prijit mezi kolektiv
starsich studentt, kteri se neboji projevit své nadseni,
svij zdjem, rddi si vse chtéji vyzkouset, doptdvaji se
na zajimavosti a také vypravéji o svych zkusenostech
a osobnich zaZitcich a velmi se tésim na dalsi ro¢niky!

Ze studentll U3V jsou prednasejici nadSeni, shoduji
se, Zze jde o pozorné posluchace se zajmem o aktual-
ni téma. To je pak radost u¢it! @)

PhDr. Pavlina Stépdnovd,
Katedra intenzivni mediciny,
urgentni mediciny a forenznich obord, LF OU

Ing. Bedta Kaposvary, FN Ostrava
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Kongresy, seminare, workshopy Spolecenske
a Dny otevrenych dveri a sportovni akce

15.6.-17.6.2022 Fl\(pgfgiﬂj Od 1. 7. 2022 bude v ostravskych nakupnich centrech k vidéni putovni
o vystava ,,110 let FNO*

Konference Porod 2022 I Ay

Clarion Congress Hotel Ostrava 10.9. 2022 ng?&%“ j

29. 6. 2022 F,{pl?&aj Slavime spolu - oslava vyroci 110 let FNO
o Zabavné odpoledne pro rodiny s détmi, zaméstnance FN Ostrava
a LF OU, studenty LF OU a Sirokou verejnost v arealu LF OU

Den otevienych dveri Kognitivniho centra Neurologicke kliniky

s interaktivnimi prvky pro Sirokou i odbornou verejnost 11.9. 2022 Fﬁplﬁliﬂ j
Poliklinika FN Ostrava i
- (e j Ostrava City Marathon 2022

&.VS. 7.8.2022 o BéZecky svatek v Ostravé s Gicasti tymii z FN Ostrava

Svétovy tyden kojeni, edukacni tyden pro Sirokou verejnost 23.9. 2022 Fﬁ’p% j

FN Ostrava 2022

(on j Ukonceni léta na Skalce

&.VQ. 2022 Fpg 2. roénik zabavného odpoledne pro zaméstnance FN Ostrava a jejich

.. . . . . - e e e rodiny, Skalka Family Park Ostrava
Svétovy den fyzioterapie. Den otevrenych dveri Kliniky

rehabilitace a télovychovného lékarstvi s interaktivnimi prvky

pro Sirokou i odbornou verejnost.
Poliklinika FN Ostrava

9.9.2022

IX. Moravskoslezsky logopedicky den
Domov sester FN Ostrava

19. 9. 2022 ]

Demyeliniza¢ni onemocnéni
Domov sester FN Ostrava

21. 9. 2022 j

Péce o hrudni drény ve FNO
Domov sester FN Ostrava

22. 9. - 23. 9. 2022 ng]

_ Den zdravi na dalku
chFAKULTNI' FN Ostrava
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https://www.facebook.com/FNOstrava
https://twitter.com/FN_Ostrava
https://www.youtube.com/channel/UCHV4CxMuEEXCwtr4AAiASGA
https://www.instagram.com/fakultni_nemocnice_ostrava/

