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NEUROLOGICKE ODDELENI

MASARYKOVA NEMOCNICE V USTi NAD LABEM

Historie neurologie Masarvkovy nemocnice

1. MUDr. Tomds Jerie,
primdr neurologického oddéleni

Historie Gstecké neurologie zacina ro-
kem 1945, kdy soucasné s ostatnimi
odbornymi oddélenimi nemocnice bylo
otevieno i oddéleni neurologické. Teh-
dy tvofila neurologie s psychiatrii jeden
spolecny obor a tim byla dana i skladba
pacientd, ktefi zde byli léCeni.

Oddéleni v té dobé mélo 9o liZek, bylo
rozdéleno na stanici muZskou a Zen-
skou a na prechodné pocatecni obdobi
mélo i 6 ldZek détskych. Na samém za-
catku byly jednotlivé stanice umistény
v rliznych budovach nemocnice a tepr-
ve v priibéhu roku 1946 byla provedena
centralizace stanic do 4. patra budovy
B areélu v nynéjSi Pasteurové ulici. Zde
byla neurologie aZ do generalni opravy
této budovy na prelomu 80. a 9o. let mi-
nulého stoleti. Tehdy bylo oddéleni pre-
stéhovéano do pavilonu F1 a po skonceni
oprav se opét vratilo na svoje plvodni
misto. Posledni pfemisténi nervového
oddéleni se uskutecnilo ve svate¢ni den
28. fijna 2003. Neurologie byla prvni od-
bornosti, ktera se z areadlu Pasteurova
premistila do nové dostavéné (stecké
nemocnice na Bukové.

Jen nékolik vzpominek na prvni roky pro-
vozu oddéleni z odkazu prevazné jiz nyni

veeo

ce oddéleni.

Na oddéleni v zacatku slouzily zkuSené
fadové sestry, které byly az pozdéji po-
stupné nahrazovany mladymi civilnimi
sestrami, které absolvovaly zdravotnické
Skoly. Tehdy byly standardem dvanac-
tihodinové smény a v téch se fadové
sestry mimo jiné staraly i o neklidné psy-
chiatrické pacienty, ktefi byli umistovani
na uzamykatelna sitova l{zka v pficnych
traktech na obou stranach oddéleni.

V 5o. letech bydleli lékafi neurologie
i s rodinami v zapadni poloviné druhé-
ho patra budovy B a byli tedy pro od-
déleni trvale dosazitelni. Vedle prace
u ldZzka vykonavali stfidavé takzvanou
»zurnalni sluzbu“, coZ bylo vySetfovani
ambulantnich pacientd a pfijem nemoc-
nych po celych 24 hodin. V nékterych
dobach byly tyto sluZby organizovany
tak, Ze neurolog slouZil nepretrZité cely
tyden a pak byl vystfidan jingym kolegou.
V nedéli byla sluzba zajisténa jednim lé-
kafem pro v3echna oddéleni budovy B
a k tomu jesté pro dva infekéni pavilony
F1 a F2. V prlibéhu so. let slouZili |ékafi
sluzby spolecné soucasné pro oddéleni

2. MUDr. Evzen Ponca

MASARYKOVA NEMOCNICE V USTi NAD LABEM, o. z.

neurologické, psychiatrické (nové po roce 1953
od neurologie oddélené) i rehabilitacni.

Po ,socialistickém* sjednoceni zdravotnictvi
v poloviné so. let bylo v rdmci prikazané vse-
obecné dostupnosti nedostatkové neurologic-
ké personalni odbornosti tfeba zajistit i sluzbu
v neurologické ambulanci v poliklinice ve mésté.
Lékafi z oddéleni tuto praci vykonavali stfidavé
vedle prace u lGZek. Ze stejného ddvodu byli ds-
tecti nemocni¢ni neurologové povinni zajistovat
ambulantni neurologickou sluzbu i v Litoméfi-
cich, Roudnici nad Labem a Lovosicich. A protoZe
obsahem prace neurologa byla v té dobé z velké
Casti stale i psychiatrickd problematika, museli ‘
v téchto letech vSichni [ékaFi oddéleni odchazet
na povinny pdlro¢ni psychiatricky vycvik do statni
psychiatrické |écebny v Hornich Befkovicich.

Takto ziskané psychiatrické védomosti pak neu-

rolog bohaté uplatiioval napfiklad v ramci vedeni odvykacich
protialkoholnich kir (emetinem ¢i apomorfinem provokované
tehdy proslulé tzv. ,,blinkacky*), jindy byl neurolog nucen od-
borné vést, pfednaset a Skolit frekventanty klubu abstinujicich
alkoholikd (zaloZen KLUS - Klub usilujicich o stfizlivost).

Bizarni a aZ k neuvéfeni se ndm dnes mize zdat léCba lueti-
ki, kterd v té dobé také patfila do kompetence nemocniéniho
neurologa. Tato hyperpyreticka terapie spocivala v naockovani
malarické krve ciziho infek¢niho pacienta (dovaZena narazové
z prazské kliniky). Po prodélani nékolika malarickych zachvatd
se pak efektivita [éEby mimo jiné kontrolovala subokcipitalni-
mi likvorovymi odbéry a dle téch pak byla malarickd infekce
u vyléceného luetika zastavena. Za jeden z nejhorSich pracov-
nich prohfeskd sekundarniho lékafe oddéleni pak dle kroni-
karskych zapisd bylo povaZovano, kdyZ omylem byl néktery
luetik odlécen pfilis rychle a malaricka infekce se tak nestihla
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3. MUDr. Rudolf Michdlek u svého zamilovaného
EMG pristroje
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4. Kolektiv neurologie, vpiedu uprostred prim. MUDr. Ponca, 1965

[éCebné prenést na dalsitho nového luetika v ramci vlastnich
malarickych zasob oddéleni. Pak totiz musel primaf oddéleni
tuto provozni chybu pfiznat a Zadat prazskou kliniku o doveze-
nf nové infekéni malarické krve.

o

Velkou zatézi pro oddéleni byla i celokrajska centralizace vaz-
nych neuroinfekci — zejména pak pacientl s tetanem. TéZko
je pro nas nyni predstavitelna tehdejsi péce o takto nemocné
na standardnim typu ldzka bez zajisténi JIP ¢i ARO — odbor-
nosti.

Nelze ani opomenout GQcast Gstecké neurologie na lé¢ebné-re-
habilitacnim zajisténi péce o nemocné pfi posledni velké epi-
demii détské obrny v roce 1956. Na té Gstecti neurologové Gzce
spolupracovali s teplickym infekénim oddélenim, které jako
jediné v severoCeském regionu v té dobé disponovalo ventilac-
nim zajisténim typu ,,Zeleznych plic“.

K velké redukci pracovni zatéZe oddéleni doslo v pribéhu
50. let, kdy se osamostatnil obor psychiatrie — v Gstecké ne-
mocnici pod vedenim tehdejsi primafky MUDr. Bradleové,
vyClenil se plné obor infekce, byla centralizovana |é¢ba vene-
rickych chorob do samostatného oboru a byly poloZeny zaklady
specializované intenzivni a resuscitacni péce.

Sedesata léta minulého stoleti znamenaji na dstecké neu-
rologii prelomovy vyvojovy odborny zvrat od tzv. neurologie
Spendliku a neurologického kladivka k neurologii zaloZzené
na objektivnich vysledcich pomocnych neurologickych elektro-
diagnostickych metod a na neuroradiologické diagnostice. Pro
oddéleni byl zajistén zahranicni elektroencefalograficky pfi-
stroj. Ten vSak v mistnich podminkach nebyl funkéni — chybélo
kvalitni odstinéni rusivych elektrickych proudt z nekvalitni roz-
vodné sité. K tomu byla potfebna Faradayova klec z hustého
médéného sita kolem celého pfistroje, pacienta i natacejiciho
laboranta. Méd v3ak v té dobé byla strategickym materidlem
statniho vyznamu. Historky, co v3e musel tehdejsi primar
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v Usti nad Labem

5. MUDr. Bejsovec, prim. MUDr. Pinta, MUDr. Musilovd, 1976

oddéleni absolvovat a u kterych politickych figur musel o méd’
prosit (az ji nakonec sehnal kdesi v Ostravé...), ty se tradovaly
mezi pamétniky jesté fadu let po jeho smrti. A nebylo se co di-
vit — EEG klec byla vdem na ocich jeSté v poloviné 8o. let, nebot
teprve tehdy byl na oddéleni zajistén novy moderni EEG pfi-
stroj s vlastnim stinénim. Nejina byla i situace v pfipadé elek-
tromyografie. | vtomto pfipadé byla Gstecka neurologie jednou
z prvnich, ktera uvedenou diagnostikou na severu Cech dispo-
novala. EMG pfistroj danské firmy DISA ndm zavidél kdekdo.
0 jeho kvalitach mimo jiné hovofi i to, Ze dokazal vySetfovat
naSe pacienty po dobu 20 let a teprve v roce 1987 byl nahrazen
pristrojem novym. Co asi bude muset podstoupit za martyrium
soucasny primar neurologie, aby se po zhrouceni tohoto dru-
hého EMG pfistroje pred 4 roky dockala neurologie pfistroje
nového, kdyzZ jiz nékolik let Gstecka elektromyografie funguje
jen se zaptjcenym pfistrojem...?

V kompetenci Gsteckych neurologl byla v dobé druhé polovi-
ny Sedesatych a v pribéhu sedmdesatych let minulého stoleti
i neuroradiodiagnostika. Byli to |ékaFi Gstecké neurologie, ktefi
zprvu sami — pozdéji spolecné s nékterymi neurologiemi sever-
nich Cech — za&ali provadét kontrastni vy3etfeni patefniho ka-
nélu (at jiz vzduchové ¢i pozitivné kontrastni perimyelografie),
kranialni vySetfeni typu pneumoencefalografie a zejména pak
byli u nastupu a rozvoje kranialnich angiografii. Tato zobrazo-
vaci specializace presla z rukou neurologl plné do kompeten-
ce radiologli aZ od poloviny 8o. let s nastupem CT diagnostiky,
seldingerovské katetrizace a MR diagnostiky.

Pfi vyCtu aktivit Gstecké neurologie v pribéhu prelomu
50. a 60. let a pozd€jsich dekad by bylo hrubou chybou a vy-
soce nespravedlivym opomenutim nezminit se o vzniku a roz-
voji détské neurologie. O konkrétnim personalnim zastoupeni

v ramci tohoto — nyni jiZ samostatného a od ,,dospélé“ neu-
rologie oddéleného — oboru bude pohovofeno pozdéji, ale jiz
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nyni je nutno zminit to, Ze to byla Gstecka neuro-
logie, ktera dala zaklad rozvoji détské neurologic-
ké péce v severoceském regionu. Zde byl zaloZen
samostatny ordinariat pro détskou neurologickou
problematiku, zde bylo vytvofeno Skolici misto,
které bylo zakladem pro personalni zajisténi dét-
ské neurologické specializace v severoceském
regionu a stopa Gstecké détské neurologie se ne-
smazatelné objevuje jak v celostatni, tak v mezi-
narodni détské neurologické odbornosti.

DalSim oborem, ktery se velmi (zce dotykal —
a trvale dotyka — Cinnosti neurologie je neuro-
chirurgicka specializace. Jesté v pribéhu 6o0. let
minulého stoleti nebyl tento obor v Usti nad La-
bem zastoupen a to vedlo k nutnosti fesit tento
typ pacient( odesilanim na specializovana mimo-
Gstecka chirurgickad pracovisté. Tim byla nejprve
chirurgicka klinika prof. Jirdska v Praze. Kolem
let 1963-66 se rozvinula spoluprace s neurochi-
rurgickou klinikou prof. Petra v Hradci Kralové. K optimalizaci
v feSeni chirurgické problematiky u Gsteckych neurologickych
pacientd vsak doSlo aZ v konci 60. let 20. stoleti, kdy vyvrcho-
lila spoluprace s NCH klinikou profesora Kunce ve stfeSovické
Ustfedni vojenské nemocnici v podobé& pFestupu priméaie Malé-
ho do Usti s naslednym otevienim samostatného neurochirur-
gického oddéleni v Gstecké nemocnici. To vSak mélo zpocatku
jen velmi malou ldZkovou kapacitu, a tak byli nemocni pred
operaci i po ni hospitalizovani na nervovém oddéleni. A pro-
toZe se sem soustfedovali z celého severoeského kraje tézce
nemocni pacienti, predstavovalo to pro neurologii nemalou
zatéz. Byl to v3ak velky pokrok, ktery vSichni oceriovali a pod-
porovali.

Sedmdesata a osmdesata léta minulého stoleti znamenala
fadu zmén v chodu Gstecké neurologie. Tyto zmény se tykaly
personalniho (a to jak lékafského, tak sesterského) obsazeni,
predevsim se vSak tykaly pracovni ndplné oboru. S minulosti
nesrovnatelné byla rozvinuta neuroradiodiagnostika — vzdyt
cely dosavadni vyvoj neurologie se déli na dobu ,,pfed cété”
a dobu ,,po cété“. Je ke cti Gstecké nemocnice, Ze se zaradila
celostatné mezi jedny z prvnich pracovist, ktera touto moderni
diagnostikou byla vybavena. V nemocnici byl také zprovoznén
moderni serioangiograficky pfistroj, ktery zacal umoZnovat
diagnostiku cévnich onemocnéni nervové tkané. Prohloubila
a zdokonalila se vSak i elektrodiagnostika — viz zminky o no-
vém EMG pfistroji s moZnosti vySetfovani i specifickych evo-
kovanych potencialll mozku. Zdokonaleni pfislo i v oboru
elektroencefalografie. Podstatné se zdokonalila i laboratorni
— zejména likvorova — diagnostika (zde nesmi byt opomenuto
jméno tehdejsiho primarfe biochemie doktora Kulendy, ktery
projevoval mimofadnou empatii k poZzadavkiim z neurologic-
ké strany). A tak, jak cela Krajska nemocnice v Usti nad Labem
stala v Cele severoCeskych nemocnic, tak i krajska Gstecka

neurologie stala v Cele severoceskych neurologii s primafem,
ktery z funkce oborového krajského odbornika fidil jemu své-
feny zdravotni Gsek, jak po strance zdravotni, tak personalni.
Tato horizontalni a vertikalni odborna a organizaéni provaza-
nost zajistovala takovou vykonnost, ktera nam byla zavidéna
i Celnymi fakultnimi pracovisti republiky. Napfiklad po zpro-
voznéni letecké formy transferu nemocnych se pacient s akutni
rupturou intrakranialniho aneuryzmatu vzniklou v Praze dostal
pres nasi neurologickou a radiologickou diagnostiku na ope-
racni sal Gsteckému neurochirurgovi rychleji nez na sal celné
prazskeé kliniky.

Sametova revoluce na prelomu 80. a 90. let podstatné zasahla
i do chodu tsteckého neurologického oddéleni. DoSlo ke zmé-
né ve vedeni oddélent, a to jak na pozici primare, tak vrchnf se-
stry. Vedle ovlivnitelnych personalnich zmén zasahl oddéleni
i smutny odchod tehdejsi mnohaleté a velmi oblibené lékarky
doktorky Musilové (fofo 5). Snahou nového vedeni neurolo-
gie bylo pfedevsim pokracovat v programu jiz zahajené iktové
péce. Prioritou se v3ak proti pfedchozimu obdobi stala snaha
o vybudovani podminek pro zajisténi akutni intenzivni péce
pro pacienty s nadhlou cévni mozkovou pfihodou. Vysledkem
téchto snah bylo, Ze jiz na zacatku 9o. let byla na oddéleni ote-
viena stanice neurologické intenzivni péce. Tato stanice dispo-
novala zpocatku Ctyfmi liZky — pozdé€ji se podafilo stav rozsifit
na lGZek Sest. JIPova stanice byla velmi dobfe vybavena, polo-
vina lGZek byla na Grovni podp(rné ventilované péce a Gzce tak
spolupracovala s oddélenim ARO. K podstatnému zkvalitnéni
neurologické péce dosSlo v poloviné go. let, po otevieni nové
zrekonstruované budovy B, kde 5. a 6. patro bylo vyclenéno
pro neurologii. Oddéleni bylo rozdéleno do tfech stupnd -
stanice intenzivni péce (6 lGZek), stanice intermediarni péce
(18 laZek) a stanice ldZek standardnich (32 lGZek). V té dobé
neurologie disponovala samostatnou rehabilita¢ni jednotkou,
na oddéleni dochazel logoped a psycholog. Byla
zdigitalizovana EEG sit — vSechny nataceci jed-
notky z riznych oddéleni nemocnice bylo mozné
vyhodnocovat z jednoho diagnostického centra.
Byla inovovana EMG laboratof novym typem sdru-
Zeného EMG - EvP pristroje. Oddéleni Gzce spo-
lupracovalo s neurochirurgii a neurodiagnostikou
na RTG pracovisti.

Rok 2003 znamenal pro celou Gsteckou nemocnici
vyrazny zvrat — dosSlo k otevieni nového nemocnic-
ntho aredlu v oblasti byvalého plicniho sanato-
ria na Bukové. Celd nemocnice byla ,,za chodu“
i s pacienty pfestéhovana z dosavadnich prostor
v ulici Pasteurova do nové otevienych pavilond
na Bukové (a jak jiz bylo dfive zminéno, neuro-
logie byla prvni stanici, ktera tento skok i s paci-
enty zdarné provedla). Tento nelehky krok v fadé
smérd znamenal nepochybny medicinsky pfinos.
Vyrazné zkomfortnély hotelové sluzby pro léené

pacienty, veliky rozmach v diagnostice pfineslo nové pfistrojo-
vé vybaveni pomocnych diagnostickych oddéleni (magneticka
rezonance, spiralni CT, vykonna sonografie...), mohutné se roz-
vinula katetriza¢ni invazivni medicina jak v oblasti koronarniho
feCisté, tak v povodi kranidlnim, skokem se zdokonalila ope-
racni technika, pomocné diagnostické postupy.

Vedle nepochybnych pozitiv vsak do3lo i k fadé sporné pfinos-
nych krokd. Vzhledem ke zmatecnému porevolucnimu vyvoji
doSlo k nekoncep&nimu rozhodnuti o redukci planovanych pro-
stor v nové budované bukovské nemocnici. Disledkem toho
pak byla podstatna prostorova redukce pro prestéhovavana
oddéleni. V pfipadé neurologie se toto projevilo zhroucenim
logického tfistupfiového rozvrstveni podle tiZe klinického po-
stiZzeni pacientl — byla zruSena oborova stanice JIP (otevien
centralni nemocni¢ni mezioborovy JIP) a byla také zruSena
intermediarni lGZka. Celkovy pocet neurologickych liZek byl
zredukovan z 56 na 38 (a to pouze standardnich). Tim doslo
ke sniZeni dostupnosti JIPového lizka pro neurologické pa-
cienty, soucasné pro narQst tlaku na neurologické lizko bylo
nutné znacné zkratit hospitalizacni dobu.

Pad socializmu a nastup trzni ekonomiky byl také ddvodem,
proc€ z neurologického oddéleni odesla v priibéhu go. let fada
|ékafl do privatniho sektoru.

Pfes vSechny tyto personalni, prostorové, organizacni i materi-
alni peripetie vSakinadale (stecka neurologie kvalitné a odpo-
védné plni své pracovni zadani, a tim je poskytovani Spickové
|écebné a diagnostické péce pacientlim s neurologickou zdra-
votni problematikou.

VSeobecné znamym faktem pak je, Ze historii organizace
nedélaji ani budovy, ani technika. Historii netvofi ani poli-
ticka garnitura a nedéla ji ani feditel se svymi naméstky. His-
torii nemocnice a jednotlivych oddéleni tvofi konkrétni [ékaFi

6. MUDr. Z. Pinta, MUDr. R. Michdlek a MUDr. M. BejSovec, 1982
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7. Prim. MUDr. Pinta pri karotické angiografii, 1978

a konkrétni zdravotni sestry. A nejinak tomu bylo i v pfipadé
Gstecké neurologie.

Je tedy nemozZné nepfipomenout na tomto misté nékolik jmen
lékafl a sester, ktefi se podileli na sméfovani a vyvoji (istecké
neurologie, ktefi na Ustecké neurologii zahajili svou odbornou
kariéru s dalsim postupem na vyznamné posty neurologické
védy jinde v republice ¢i ve svété nebo s Gsteckou neurologii
spojili delsT kus svého Zivota.

Na tomto oddéleni se ve vedeni vystfidali od jeho vzniku v roce
1945 do soucasné doby tfi prfednostové. Prvnim z nich byl
MUDr. EvZen Ponca (foto 2, 4), ktery z mista zastupce profesora
Hennera odeSel z praZské neurologické kliniky pionyrskym zpd-
sobem budovat na sever Cech neurologicky obor. Tento kol
bohaté splnil (na oddéleni mél k ruce vrchni sestru Klaudovou).
MUDr. Ponca vyskolil na svém pracovisti fadu odbornik(, ktefi
pak rozsfFili obor do dal3ich okresti v Usteckém kraji. Dle sdé&le-
ni pamétnikd byl ¢lovékem velmi popularnim a oblibenym jak
u spolupracovnikd, tak u pacientd. Byl nesmirné pracovné obé-
tavy a korektni. To byly nejspise i dlivody, pro¢ byl v zacatku
normalizacnich 7o0. let urychlené ,,odejit“ do dlichodu i za cenu
toho, Ze oddéleni bylo nasledné fadu mésicl bez primare.

Druhym pfednostou oddéleni byl MUDr. Zdenék Pinta
(foto 5, 6, 7). Jeho hlavni pracovni snahou bylo zavedeni mo-
dernich diagnostickych metod do prace neurologie. Sdm od na-
stupu na Ustecké pracovisté provadél cerebralni angiografie
pfimym napichem krkavice a v tomto postupu pak zaskolil
i dalsi spolupracovniky. Pod jeho vedenim se rozvinula spinal-
ni radiodiagnostika. Své odborné nasmérovani mél MUDr. Pin-
ta predevsim do oblasti iktologické problematiky. Na oddéleni

spolupracoval po strance sesterské s vrchni sestrou Bognero-
vou. Pod jeho vedenim byla rozvinuta (izka spoluprace s Gstec-
kou neurochirurgii prim. MUDr. Malého — spolupracovnika jiz

vvvvvv

Poslednim prednostou neurologie je od roku 1990 MUDr. To-
mas Jerie (foto 1, 9, 12). Jeho odbornym zaméfenim bylo a je
predevSim zintenzivnéni akutni neurologické diagnostiky
a lécby s dlrazem na zajisténi intenzivni péce v oboru s vyu-
Zitim urgentnich diagnostickych a invazivnich metod. Pod jeho
vedenim vznikla v 9o. letech samostatna JIPova neurologic-
ka stanice, kterou v3ak bylo nutno po pfemisténi nemocnice
do novych prostor na Bukoveé transformovat v ramci centralniho
multioborového JIPu. Za hlavni odbornou a systémovou zmé-
nu na Ustecké neurologii je pak tfeba povaZovat s nastupem
nového tisicileti realizaci iktového programu s vicestupfiovym
rozdélenim diagnosticko-lé¢ebnych stanic. Technické a perso-
nalni vybaveni celé nemocnice zajistilo zafazeni neurologie
do nejvyssiho stupné v systému celostatné poskytované ce-
rebrovaskularni péce. Dosahované vysledky v hodnoticich pa-
rametrech fadi Gstecké Komplexni cerebrovaskularni centrum
(KCC) mezi predni pracovisté v tomto oboru ve staté.

Kolektiv sester v dobé porevolu¢nich zmén na pocatku go. let
vedla vrchni sestra Kulhava, kterou nasledné vystfidala vrchni
sestra Trochtova (foto 9, 12, 14).

Na Gsteckém nervovém oddéleni zacinala svoji odbornou Zi-
votni drahu fada osobnosti, které nasledné dosahly mimorad-
nych odbornych vysledk(. Vzpomerime alespoi nékteré z nich.

Tésné po valce zde pracoval MUDr. Vaclav Vojta, ktery kolem
roku 1950 odesel do Prahy na neurologickou kliniku. Zabyval
se détskou neurologii. Stal se otcem mezinarodné proslavené
rehabilitacni Skoly reflexni lokomoce s vyuZitim vrozenych po-
hybovych programl CNS urcenych predevsim pro déti s posti-
Zenim mozkovou obrnou. V roce 1968 emigroval do Némecka,
kde vybudoval Gstav pro |é¢bu nasledk( détské mozkové obr-
ny.

Na zdejsim oddéleni zahajil svou pracovni kariéru budouci pro-
fesor neurologie MUDT. Ji¥i Tichy, DrSc., prvni polistopadovy de-
mokraticky zvoleny dékan I. LF UK Praha, nasledné prednosta
Neurologické kliniky I. LF UK Praha.

V Gzkém kontaktu s Gsteckou neurologii byl na konci 70. let
i tehdejsiteplicky pediatr MUDr. Vladimir Komarek, ktery po zis-
kani odbornych zakladl pod vedenim Gsteckého ordinare pro
détskou neurologii MUDr. Mirka BejSovce dosahl Spickového
postaveni v oblasti ceské détské neurologie. V soucasné dobé
je profesor MUDr. VI. Koméarek dékanem II. LF UK Praha Motol
a zaroven prednostou motolské détské neurologie.

Opakované jiz byl zminovan MUDr. Miroslav BejSovec
(foto 5, 6, 8) zakladatel severoCeské détské neurologie. Jeho
zasluhy jsou jednak na poli vyuky fady détskych neurologt,
mimoradna je vSak i jeho proslulost na poli epileptologie. JiZ

v 60. letech minulého stoleti spolecné s biochemikem prim.
Kulendou odhalil vazbu poruchy metabolizmu pyridoxinu na in-
trauterinni zachvaty plodu — pyridoxin-dependentni epilepsii.
Bylo to v dobé, kdy znalosti o inhibi¢nich neurotransmiterech
nervové tkané a vazbé mezi pyridoxinem a kyselinou gamma-
-aminomaselnou ¢ekaly na odhaleni jeSté fadu dalSich let.

Podrobnéji je nutné se dale zminit o |ékafi Gstecké neurolo-
gie, ktery se stal clenem védeckych tym{ dvou laureédtd Nobe-
lovych cen za obor mediciny. Jedna se o MUDT. Jifiho Safére,
ktery také zacinal svoji medicinskou kariéru na Gstecké neu-
rologii. V poloviné 80. let minulého stoleti se tento lékar stal
vidci osobnosti (stecké neurologie v likvorové diagnostice.
V Gzké spolupraci s jiz zmifovanym prednostou biochemické
laboratofe nemocnice MUDr. Kulendou zahéjil své vyzkumné
prace na poli mozkomisniho moku. Kvalita vysledkd jeho praci
mu zajistila mezinarodni ohlas, ktery vedl k tomu, Ze obdrZel
nabidku stipendijniho pobytu a vyzkumu v tymu profesora
Carletona C. Gajduseka (Nobelova cena v oblasti prionovych
chorob) v americké Bethesdé. Po Zadosti o prodlouZenf stipen-
dijntho pobytu v USA mu socialistické Ceskoslovensko tento
pobyt dale jiz nepovolilo — a MUDr. Safaf zaménil stipendijni
pobyt za emigraci. Nasledné zménil i pracovni tym a preSel
k dalsimu laureatu Nobelovy ceny — k profesoru Stanley B.
Prusinerovi na Kalifornské univerzité v San Francisku. V sou-
¢asné dobé& je MUDr. Safaf profesorem patologie a neurologie
na Western Reserve University Cleveland v Ohiu, kde soucasné
vykonava funkci feditele Narodniho vyzkumného centra pro
prionova onemocnéni.

Z plejady vice jak 60 |ékafd, ktefi za dobu téméF 70 let Cinnosti
Gstecké neurologie oddélenim prosli, je pak tfeba neopome-
nout alespon kratkou zminku o nékterych z nich.

V emigracni viné konce 60. let odeSla z oddéleni MUDr. Du-
chkova, ktera ve Svédsku dosahla v oboru klinické neurologie
docentury se zaméfenim na migrenologii. Obdobné emigro-
vala i MUDr. Hefmanova, ktera zahrani¢ni docenturu obdrZela
v oboru geriatrie. Dal3im docentem z fad Gsteckych neurologtl
byl v nasledujicich letech MUDr. Rozsival, ktery tohoto titulu
dosahl na neurochirurgické klinice profesora Petra v Hradci
Kralové.

Také fada primafd neurologickych oddéleni v republice zaci-
nala sva medicinska léta na Gstecké neurologii — napfiklad
MUDr. Sedivy (primariat v P¥ibrami), MUDr. Hopfinger (prima-
riat v Teplicich).

Z lékafd, ktefi odborné zacinali na Gstecké neurologii, fadu let
zde pracovali (Ci stale pracuji), nebo se nasledné uplatnili v obo-
ru neurologie na jinych pracovistich v republice, je tfeba jme-
novat: MUDr. Alena Lapackova (foto 9, 12, 13, 16) — mnohalety
zastupce priméare a nyni soucasné specialista pro neurointen-
zivni medicinu, vedoucT lékaF KCC pro severni Cechy, MUDr. Ru-
dolf Michalek st. (foto 3, 6, 8) — zastupce primare, na (stecké
neurologii pracoval vice jak 5o let, zakladatel elektromyografie

na severu Cech, ktery svou milovanou EMG laboratof opustil
v témér 8o letech véku, MUDr. Helena Musilova — zastupkyné
primare, velmi oblibena a mila kolegyné, MUDr. Jana Sorfova
(krajsky ordinar pro epileptologii, pozd€ji specialistka pro cév-
ni mozkovou problematiku), MUDr. Lydie Koumarova (foto 8)
(ndstupkyné MUDr. Bejsovce v krajské détské neurologické
ambulanci), MUDr. Zdena Patkova (po ochodu z oddélenf letita
vedouci |ékafka poliklinické neurologie), MUDr. Vojtéch Sko-
vajsa (pozd€&jsi specializace na EMG v Nemocnici Na Homolce),
MUDr. Pavel Matousek (neurolog v Prachaticich), MUDr. Jan
Sorf (IékaF se zamé&fenim predevSim na neuroradiologii, vedle
toho i nadSeny hudebnik a frontman skupiny Lazaret Band),
MUDr. Filip Kramaf (nasledné elektrodiagnosticka laboratof
NCH kliniky UVN Stfeovice) a fada dalsich.

8. Kolektiv détske neurologie pri rozlouceni se zahranicni
stazistkou: zleva sestra Eva Capitovd, MUDr. Lydie
Koumarovd, MUDr. Rudolf Michdlek st., MUDr. Miroslav
Bejsovec a laborantka EEG sestra Cmejlovd, 1987

Zanedlouho uplyne od zaloZeni (stecké neurologie 70 let.
Obor dosahl za posledni desetileti obrovského pokroku. Neu-
rologie se z medicinské specializace, ktera byla dfive nasmé-
rovana predeviim na pole experimentalni diagnostiky a jeSté
tajemnéjSich diagn6z u pacientd, u kterych mésicni hospitali-
zacni pobyty nebyly ni¢im vyjimecnym, se dostala do skupiny
akutnich medicinskych obor(, kde ¢as na zachranu mozkovych
bunék je pocitan v minutach s nutnosti odpovidajici rychlosti
jak v diagnostice, tak v poskytnuté 1écbé. A je ke cti Gstecké
neurologie, Ze tento dramaticky odborny vyvoj dobfe zvladla.
Pfejme si — a pfejme i naSim nasledovnikliim, aby tento rozvoj
oboru pokracoval i nadale a byl tak ku prospéchu neurologic-
kych nemocnych.

MUDr. Tomds Jerie
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9. MUDr. Tomds Jerie, MUDr. Alena Lapdckova
a vrchni sestra Zderika Trochtovad

vees

né-kvantitativni vyvojovy zvrat priinik radiologické CT techniky
na prelomu 70. a 80. let minulého stoleti do redlné kaZdodenni
|éCebné-diagnostické praxe. Podle toho pak je i celd neurolo-
gie posuzovana jako ta z doby ,,pfed cété ¢i po cété“. Obdobna
situace predélu vznikla i u oddéleni Gstecké neurologie. Tim
revoluénim prevratem vSak aZ tak nebyl nakup prvniho CT pfi-
stroje do Usti nad Labem (mimo jiné jako jednoho z prvnich
pistrojli tohoto typu v celém tehdejsim Ceskoslovensku), ale
byl jim 28. fijen 2003. Nebylo to proto, Ze by pracovnici tohoto
oddéleni aZz tak mohutné oslavovali tento, pro nasi republi-
ku, historicky v§znamny svatek. Dlvod byl zcela jiny. Bylo jim
stéhovani neurologie jako jedné ze dvou prvnich odbornosti
z prostor staré Gstecké nemocnice (z arealu ,Pasteurova®)
do prostor nové otevirané nemocnice v arealu na Bukové. Ne-
povaZuji za degradujici pfiznat se nyni zpétné k tomu, Ze prak-
ticky v3e, co se tykalo tohoto prekotného stéhovani, hodnotili
tehdy pracovnici oddéleni (vCetné mé&) negativné. Rychle se
vsak zapomnélo na zmatky, které rezultovaly z pfevozu pacien-
tl béhem plného provozu oddéleni ze starého lizka na nové.
Po nedlouhé dobé se i s Gsmévem vzpominalo na nocni sluz-
by v novych lékatskych pokojich bez nabytku (ktery zde mél
s otevienim nového oddéleni byt a nebyl...), malokdo jesté
vzpomene na komplikace dané pfechodnym obdobim, kdy ur-
gentni ambulance (traumatologicka, interni, ...) zlistaly v ,,Pas-
teurovce” a neurologicky konziliaf slouZil jiZ na Bukové. Ani
jasna kvalitativni pfinosnost nové neurodiagnostiky (konecné
prvni MR v UL, nové CT, nova AG linka, ...) se zprvu nezdala
dostatecnou kompenzaci za ztraty, které na nové zprovoznéné
neurologické oddéleni na prvni pohled dopadly.

O jaké zmény se jednalo? Vzhledem ke zmatec-
nostem v planu dostavby nové nemocnice s pod-
statnou prostorovou redukci poklesl pocet ldZek
na nové neurologii na asi 60 % plvodniho stavu.
Specializovany samostatny SestildZzkovy, deset
let provozovany, neurologicky JIP (s moZnosti po-
skytovat akutni a subakutni péci vcetné podpar-
né ventilace) se stal minulosti a tento segment
neurologické péce byl pfeveden na stanici mul-
tioborového ARO JIPu. Urbanistické feSeni nové-
ho oddéleni neumoznilo ani udrZeni pdvodnich
ldZek intermediarniho typu poskytované péce.
Ze stejného ddvodu z kmenovych prostor nového
oddéleni zmizela i pfijmova ambulance (byla na-
hrazena akutnim pfijmovym oddélenim s nutnosti
prakticky trvalé pfitomnosti erudovaného neuro-
loga). Bez ohledu na personalni nevyhodnost byl
zlazkové Casti oddélenivyclenén ambulantni trakt
(jina budova s lizky — jind budova s ambulance-
mi). Postupny pfesun novych a novych odbornosti
ze staré nemocnice do nové byl pro kvalitnéjsi,
Cebné mozZnosti soubézné doprovazen i oteviranim novych pro-
voznich subsegmentd, které zacaly nové narokovat podstatné
frekventnéjsi a erudované;jsi neurologicky konziliarni servis.
Zde nutno zminit centralizaci pacientl napfiklad do trauma-
centra, ortopedické spinalni jednotky, nadregionalni provoz
neuroinfekéniho JIPu, patfi sem i poZadavky na neurologa ze
strany nové vybudované invazivni kardiologie. Velmi ¢astou
skupinou diagndz, které zafazuji téhotné do skupiny rizikovych
gravidit, jsou neurologicka onemocnéni a pro ty je ureno od-
délenfrizikového téhotenstvi opét s naroky na i¢ast neurologa.
Ne na poslednim misté svou dleZitosti pak je vhodné uvést
i nadregionalni naplh prace dsteckych nemocnicnich pediatrQ
(a to jak po strance internich, tak traumatologickych détskych
onemocnéni). A zde pak zacal byt na ,,dospélé“ nemocnicni
neurology kladen poZadavek zajiSténi urgentniho neurologic-
kého servisu v dobé pohotovostnich sluzeb. Jsou i dalsi nemoc-
nicni specializace, které kladou poZadavky na neurologickou
asistenci. Nékteré z nich jsou jiz svym kmenovym zaméfenim
pro kontakt s neurologii jasné pfeduréeny. Mezi ty pfedevsim
patfi neurochirurgicka klinika, kterd se pod vedenim profeso-
ra Samese zaradila mezi nejvykonné&;jsi pracovisté této odbor-
nosti v republice. Tento stupen operativy vSak nasledné klade
naroky na pred i pooperacni liZzkovou kooperaci mezi obéma
stanicemi obdobného medicinského zaméfeni. Jsou vSak i ne-
mocni¢ni odbornosti, které rozsifily spektrum svého medicin-
ského zabéru a kde Gcast neurologa v prvnim pohledu nenfi az
tak ndpadna. Sem patfi napfiklad otevfeni detoxifikacni jed-
notky na llZkové psychiatrii Ci centralizace klientli v metado-
novém programu. A¢ poZadavky na neurologa zde (v porovnani
s jingmi jmenovanymi odbornostmi) nejsou az tak frekventni,

cesta na vzdalenou psychiatrii je pro lékafe ,vyletem* témér
na polovinu denni pracovni doby.

VSechny zmifiované neurologické aktivity jsou pfedevsim kon-
ziliarniho typu. Vysoce je pak po strance zejména personalni
zatéZe prevysuji poZadavky na zajisténi iktového programu.
Ustecka neurologie byla zafazena v ramci celostatniho cerebro-
vaskularniho programu do statutu nejvyssiho stupné iktové
péce - bylo zde zprovoznéno komplexni cerebrovaskularni
centrum (KCC) pro Gstecky region s podfazenymi iktovymi cen-
try (I0) v Teplicich, DéCiné, Chomutové a Litomé&Ficich. O tomto
segmentu Gstecké neurologické prace se zminim podrobnéji
v samostatném sdélent.

Jak tuto novou situaci s poZadavky na podstatné navyseni (i¢as-
ti neurologa v provozu celé nemocnice fesit? Jednou z moZnos-
ti bylo neodkladné navysit poCty neurologll (a to pfedevsim
atestovanych — s moZnosti vykonu samostatné prace). Zahy se
ukazalo, Ze tato cesta neni redlnd. VySe pracovniho lékafského
Gvazku na Gstecké neurologii kolisala poslednich 10 let kolem
Cisla 8,5 az g9 praktického vykonu — neprekrocil desitku. Z toho
jen asi 60% lékarll dosud disponuje atestacni specializaci.
Pravdépodobnost nalezu Safranu vysoce prevysuje pocty pra-
ceschopnych zajemcl pro tuto medicinskou specializaci v této
oblasti republiky. Smutnym ddkazem vzniklé reality jsou jina
oblastni neurologicka pracovisté, kde se Cestina stava chudou
Popelkou a kde domluva klasického severoCeského pacienta
(mnohdy se soucasnou fatickou poruchou) o tom, Ze jeho pro-
blémem je brnéni, svédéni, paleni, mravenceni, poskubavani,
trnuti ¢i mrazeni mGzZe byt pro arabského kolegu

jako nyni, tedy k oboustranné spokojenosti. O tésné pracovni
vazhé na kolegy neurochirurgy jsem se jiz zminil a nenf od véci
to opakovat znovu. Stejné kvalitné je realizovana i spoluprace
v osteovertebrogenni problematice s ortopedy ve spinalnim
centru, vZdy se dohodneme na konkrétnim postupu u neuro-
logicky rizikové gravidity na gynekologickém JIPu, vZdy se za-
jmem prodiskutujeme postup u komatdzniho neuroinfekéniho
pacienta s kolegy infekcionisty.

V pfipadé infekéni odbornosti nemohu opomenout a nepodé-
kovat za skvéle fungujici spolupraci na poli neuroimunomodu-
lacni &by v podobé realizace plazmaferetickych |é¢ebnych
sad.

Bylo by mou neodpustitelnou chybou, pokud bych se alespon
slovem nezminil o pomoci pro nasi praci i ze strany laboratorni
diagnostiky — a to zejména likvorologické.

Stejné tak (ac ve vyCtu aZ nyni na zavér — vyznamem v pred-
ni fadé) nesmim zapomenout na oddéleni, kde jsou vysledky
nasi akutni lécby dale precizovany. Tim pracoviStém je oddéle-
ni rehabilitace, kde systém dolécovaci iktové péce, zavedeny
prim. Marsalkem, zajistuje kontinuitu komplexni mobilizacni,
logopedické i resocializacni péce u primarné neurologickych
pacientd. Vysoce si cenime nové zavedeného systému pravi-
delnych cilenych rehabilitacnich vizit u pacienta na neurologic-
kém lGzZku.

Z vyse uvedeného je zfejmé, Ze hlavnim obsahem prace neuro-
logického tymu v Gstecké nemocnici se stala dvé pilotni nasmé-
rovani — jednak poskytnuti hospitalizacni péce co nejvétsimu

znacnym lingvistickym problémem. PS: na Ustec-
ké neurologii piSeme i mluvime stale Cesky.

Druhou variantou volby postupu prace dsteckych
neurologd byla radikalni reorganizace vykonava-
nych pracovnich aktivit vSech ¢lenl neurologic-
kého tymu. Po strance provozu ldZkové stanice
bylo nutno podstatné zkratit hospitaliza¢ni dobu
pobytu pacienta na ldZku. Tento postup by nebyl
mozny bez navazani mimoradné tésné spolupra-
ce se vSemi kooperujicimi odbornostmi a pra-
coviSti nemocnice. Zvlasté si vazime vstficného
pfistupu kolegyn a koleg( radiologického oddéle-
ni pod vedenim prim. Dernera, aZ ob&tavého po-
stoje doktordl Cihlafe a Smolky v oblasti invazivni
neuroradiologie, bez kterych by iktovy program
na Grovni KCC nemohl fungovat, stejné tak je ne-
zbytné podékovat lékafllm multioborového JIPu
(pod vedenim MUDr. Prochazky, MUDr. Huskové)
za perfektné fungujici maximalni vyuziti fondu in-
tenzivnich ldZek u pacient(l zafazenych do systé-
mu iktové péce. Pevné véfim, Ze i narocny provoz
urgentniho pfijmu vedeny prim. Bednafovou v ob-
lasti neurologickych pacientl budeme zvladat tak

10.EMG laborator
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pocCtu pacientl pfi co nejrychlejsi a nejpresnéjsi diagnostice
za soufasné maximalniho sniZovani potfebné hospitalizacni
doby pfi malém poctu disponibilnich ldZek — jednak plnénfi ob-
jemnych poZadavk{ na neurologicky konziliarni servis vyZado-
vany z velkého mnoZstvi stanic intenzivni péce na primarné ne
neurologickych pracovistich nemocnice. Do téchto dvou pro-
gramd je implementovan program iktové péce ve stupni KCC.

S touto pracovni naplni pak soubéZné funguji specializova-
né neurologické ambulance. K tém patfi dvé EEG laboratofe
(foto 10, 11), elektromyograficka laboratof se soucasnym vy-
Setfovanim evokovanych mozkovych potencialli, ambulance
pro cévni neurologickd onemocnéni, ambulance zachvatovych
stavil véetné bolesti hlavy, ambulance pro expy problematiku,
nové byla otevfena v letoSnim roce neurosonologicka ambu-
lance.

neurologie pak konkrétné program cerebrovaskularni). Pred
fadou neurologickych oddéleni bude (@ moZna, Ze ne v dale-
ké budoucnosti) stat otdzka dalSiho pracovniho nasmérovani.
Cim dal tim vice se hlavnim neurologickym problémem stava
schopnost poskytnout urgentni, pfesnou a cilenou diagnostiku
a dle té pak okamzité lécebné jednat. VSichni vime, Ze mozko-
vé bunky v konfliktnf situaci odumiraji v fadu minut, a to bude
kritériem dalSi existence oboru. NejspiSe nikdo sice nevezme
neurologovi z rukou diferencialni diagnostiku amyotrofické la-
teralni sklerézy od multifokalni motorické neuropatie (kde si
nikdo i pfi nékolikamési¢ni rozvaze nad problémem ostudu
»neufizne®), ale neschopnost odliSeni rozsahu ischemické
mozkové penumbry od velikosti vzniklé nekrézy pfi akutnim
iktu v ¥adu minut bude pro néktera pracovisté ,,terminalnim*
problémem. A to nyni mame kolem sebe neurologicka oddé-

leni (dokonce urCena k predatestacnimu vycviku),

ktera nemaji okamzité dostupna ani obycejna

cétecka (tedy pfistroj, ktery je pro soucasnou ldz-

kovou neurologii v pozici odpovidajici ,,tonometru

V Gvodnim odstavci jsem se pfiznal k tomu, Ze zmény, které
postihly Gsteckou neurologii ve vazbé na pfemisténi do novych
prostor v dobé nastupu nového milénia, jsem tehdy v fadé
smérll nehodnotil aZ tak optimisticky. Se zvlastni nostalgii
vzpominame na fadu let provozovanou vlastni neurologickou
JIP. Uplynulé roky v3ak Ghel pohledu v fadé smérd zménily.
Zménily se také mantinely pravni odpovédnosti a to, co bylo
legislativné prlichodné dfive, stava se nyni vysokym rizikem.
Realna praxe v nasi nemocnici posledni roky ukazuje, Ze dob-
fe fungujici Gzka kooperace na jednom daném medicinském
problému zaangaZovanych (sice samostatnych, ale spolu-
pracujicich) odbornosti dokaZe pfi relativné malé narocCnosti
na lizkovou zakladnu a malém personalnim obsazeni zajistit
i naroCné celorepublikové provozované programy (v pfipadé

pro internistu®).

V zavéru nékolik statistickych cisel ramujicich od-

déleni Gstecké neurologie:

o realny |ékafsky Gvazek (bez |ékafek na MD
apod.): 9,5

e pocet sménovych SZP: 11 + vrchni sestra

e pocCet ambul. SZP (vCetné elektrodiagnost.
laborantek): 4

e pocet NZP: 3 + 1 administr. pracovnice

e pocet ldZek oddélenti:
12 x 3l0Zkovy pokoj
2 x 1l4zkovy pokoj

Vykonova Cisla (rok 2013):

e pocet hospitalizaci: 1 624

e pocet ambul. vysetfeni (mimo elektrodiagnos-
tiky): 2 011

e pocet konziliarnich vys. (véetné EMERG):
4 051

e pocet vys. elektrodiagnost. labor.: 1 326.

Za tyto vysledky chci upfimné podékovat vsem pracovnikdm
naseho Gsteckého neurologického oddéleni. Lékaflim prede-
v3im za aktivni a obétavy pfistup pfi feSeni Gkold spojenych
se zajisténim chodu a realizace ,,iktového* programu. Sestram
a pomocnicim pak za pfikladny pfistup ke kazdodenni péci, ze-
jména o hybné ¢i psychicky vazné postizené pacienty. Viem
nam pak preji, aby i nadale trvala vzajemna soudrZnost, ktera
se jiz tolikrat v fadé kritickych a casto nelehkych situaci na od-
délenf prokazala a vé&fim, Ze dobry duch oddéleni nés ani v bu-
doucnu neopusti.

MUDr. Tomds Jerie

MASARYKOVA NEMOCNICE V USTi NAD LABEM, o. z.

Ustecka neurologie

13.MUDr. Alena Lapdckova pri predndsce

V priibéhu roku 2009 doslo v Ceské republice k prilomovym
zménam ve vyvoji diagnosticko-lécebnych zasad péce o paci-
enty s cerebrovaskularni problematikou. Bez ohledu na readlnou
lGZkovou situaci, bez ohledu na personalni zajisténi a bez ohle-
du na finanénf kryti vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR né-
kolik véstnikd, dle kterych byl zahajen proces ,,celoplosného*
zajiSténi tohoto typu neurologické subspecializacni pracovni
naplné. Dle vySe uvedenych zasad byla provedena i konkrétni
implementace zmifiovanych smérnic v Masarykové nemocnici
v Usti nad Labem. Pouze na podkladé jiZ v dvodnim textu vy-
soce hodnocené kooperaci ziicastnénych odbornosti a na pod-
kladé aZ osobni obétavosti fady konkrétnich pracovnikd je
provozovani nejvyssiho stupné této ,iktové® péce (komplexni
cerebrovaskularni centrum — KCC) v nemocnici realizovatelné.
Dalo by se fici, Ze KCCv UL se dostalo na svét po protrahovaném
nepostupujicim porodu v kvétnu 2012.

Hned od prvopocatku jeho Zivota se plné odhalil do té doby
predevSim papirové zmifiovany — nyni zcela konkrétni a rozho-
dujici — nepfitel a tim byl, je a i v budoucnu bude ¢as ubihajici
mezi vznikem mrtvicné ataky a dosaZenim mista, kde je mozné
takto postizeného pacienta cilené diagnostikovat a cilené lécit.
V pribéhu uplynulych mésici doslo k operativnimu propojeni
mezi KCC a podfazenymi iktovymi centry (IC) v D&Ciné, Teplicich
a Chomutové (pozdéji i Litoméficich). Doslo k vyprofilovani
pracovni naplné jednotlivych center. Do systému byla vélenéna
transferova Gloha zachranné sluzby, a to jak ve smyslu pfevozl
»na sebe“, tak,,od sebe“. Velmi aktivnim pfistupem pracovniki
na jednotlivych stupnich — od momentu poufZiti ,,iktového* tele-
fonu, transferové informace podavané RZetou, pfedani pacien-
ta na vyclenéna iktova liZzka na urgentnim pfijmu MN do rukou
neurologa, ktery nasledné ,manazuje“ proces diagnostiky a dle

14.Zderika Trochtova — vrchni sestra neurologie
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a systém celorepublikové cerebrovaskularni péce
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15, Sonografickad laboratoF

toho indikuje i léCebné sméfovani bud konzultaci invazivniho
neuroradiologa, neurochirurga k otazce operacni intervence €i
konzervativni lé€bu na iktovych ldZkach multioborového JIPu
- je pak diagnosticko-lé€ebny proces finalizovan. BohuZel, sta-
le nezfidka vitézi vySe uvedeny nepfitel — pozdni ¢as — a pak
je pacient jako intervencné nefesitelny vracen ke konzervativni
|écbé na spadové IC.

V této obecné popisné casti Cinnosti Gsteckého

e pocet pacientd, u kterych je Casovy interval od pfijeti do ap-
likace trombolytické &by pod 60 minut (v roce 2013 dosa-
Zeno u 79 %, v |. pololeti 2014 — 90 %) a jsou pfipady, kdy
tento ¢as jiz dosahuje jen 20 minut od pfevzeti,

e pocet CMP umisténych na JIPovém liZku z celkového poctu
CMP — 48 %.

* mezirocné stoupa pocet endovaskularnich trombektomi.

Dosahovanim téchto vysledkl je Gstecké KCC pod vedenim

MUDr. Aleny Lapackové opakované v celorepublikovém hod-

noceni fazeno do skupiny center s nejlepSimi parametry.

VSem tém, ktefi se na dosaZeni téchto vysledkd podili — léka-
fdm, stejné tak i sestram a radiologickym laborantim, salové-
mu personalu i posadkam transferovych prostfedkl — za tyto
vysledky patfi mimoradny dik a obdiv. A to zejména proto, Ze
od vlastnich pacientd se toho ¢asto nedockaiji. Ti totiZ pro cha-
rakter akutni tize mozkového postiZeni ani dost dobfe nevédi,
v jak téZkém stavu se do nemocnice dostali. A pokud u hemi-
plegického afatika (ktery byl dfive odsouzen k exitu ¢i trvalé
neodvratné bezmocnosti) v€as akutné provedeny endovasku-
larni vykon béhem nékolika minut obnovi hybné i komunikaéni
funkce, pak nezbyva oSetfujicimu personalu, nezZ si fici, Ze ta
investice zaplacena ,,z vlastni kapsy“ pfece jen za vynaloZené
Gsili stala.

MUDr. Tomas Jerie

KCC je nezbytné uvést, Ze a¢ bude v nejblizSich
mésicich dovrien 5. rok existence ministerskych
siktovych® vyhlasek, systém stale Zije pouze z pU-
vodnich financnich zdrojd na systému participuji-
cich nemocnic. Za celé uplynulé mnohaleté obdobi
nedoslo ani k vytvofeni systému (hrad navySenych
provoznich nakladd ani k realizaci slibovanych in-
vesticnich zajisténf pracovist.
Ke konkrétnimu pfibliZenT €innosti (steckého KCC je
mozZné pouZit vykazovana data, kterd jsou centrali-
zovana ze vSech jednotlivych KCC a IC z celé repub-
liky.
Mezi hlavni tzv. indikatory vykonnosti a kvality KCC
patfi:
e celkovy pocet zde hospitalizovanych s CMP: vice
jak 600 (z toho 1/3 ze sekundarniho spadu),

16.MUDr. Alena Lapdckovad — emergency

Redakce Statimu dékuje primdfi MUDr. Tomdsi Jerie za spoluprdci
pFi pfipravé této odborné prilohy.




