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o oto-rino-laryngologickém (ORL) pra-

covisti UVN v éele s primaiem
MUDr. Michalem Navarou jsme v casopise
Veleslavin39 psali jiz v roce 2004. Pét let,
které od té doby uplynuly, vSak pfinesly
tolik nového, ze aktualni podoba streso-
vického ORL je jiz zcela jina. Nosni, usni
a kréni oddéleni zménilo sviij formalni
statut a povysilo na ORL kliniku 3. lékar-
ské fakulty University Karlovy a Ustredni
vojenské nemocnice Praha. Prednostou
kliniky je nadale MUDr. Michal Navara,
za jehoz jménem pribyl titul Ph.D. ORL
klinika jiz pét let sidli v novych modernich
prostorach Ustredni vojenské nemocnice,
které jsou doslova nabité nejmoderné;si
lékafskou technikou, jez pIné snese srov-
nani se svétovymi pracovisti.

V nasem casopise jsme ORL predstavili
pred péti lety. Bylo to zrovna v dobg, kdy
jste se stéhovali a méli jste z toho urcité

MUDr. Navara s usnim opera¢nim
mikroskopem
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obavy. Kdyz se nyni ohlédnete, polepsili
jstesi?

Pred péti lety jsme se pfestéhovali do no-
vych prostor. Staré prostory byly v mnohém
az nadbytecné, takze to bylo stéhovani z vét-
$iho do mensiho. Napiiklad misto dfivéjsich
¢ty operacnich sald nam nyni zcela vyhovuji
tfi moderni.

Kdyz jsme se stéhovali, véfili jsme, ze
pfi dobré organizaci se do novych prostor
idedIné vejdeme. Kapacita kliniky je dnes na-
sledujici: na deseti ambulancich pfipravime
k zakrok(im tak dvacet dvaadvacet pacientli
do tydne, ti projdou tfemi operacnimi saly,
pooperacni péci poskytujeme na 3esti 10z-
kéch JIP a dolécuji se na Sestadvaceti llizkdch
standardni I(izkové ¢asti, potom dochazi spo-
lu s novymi pacienty do nasich ambulanci
a tak porad dale.

Jenomze jak postupné pribyvaji dalsi
Ukoly, za¢ind ndm to tady byt ponékud tésné.
Nedavno jsme otevfeli novou, v pofadi uz
desétou ambulanci, kterd je uréena pro nej-
modernéjsi diagnostické metody. Tim jsme
moznosti nasich prostor zcela vycerpali. Co
pred péti lety vyhovovalo, dnes uz prestava
stacit. Aktualné potiebujeme také zazemi pro
mediky, protoZze uc¢ime na dvou lékafskych
fakultdch soucasné (na 2. LF UK a na 3. LF
UK). Medikim prakticky v soucasné dobé
nemuzeme nabidnout zazemi zadné, natoz
zdzemi dvé, kdyz se studenti z obou fakult
sejdou najednou. Stavebné nase prostory
rozsifit nelze a jinou variantu se ndm zatim
vyjednat nepodafilo.

Ve Skolnim roce 2006/7 doslo ke vzniku
ORL kliniky 3. LF UK a UVN Praha. Co to
Znamena pro vas a co pro pacienty?
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V nasi ¢innosti se nezménilo nic, protoze
na 2. i na 3. lékarské fakulté jsme udili dav-
no pred vznikem kliniky. Zménil se v3ak nas
statut - od podzimu roku 2006 jsme oficidlné
zafazeni v universitnich strukturach, jsme
vice zapojeni do télesa University Karlovy, re-
spektive lékarské fakulty, ta vazba je ted uzsi.
Formélné je klinika vy3si Uroven s blizsim
zapojenim do universitnich struktur. Casto
se mné nékdo pta, jak jsme se na mediky
pripravovali a jak je zvldaddme. Odpovidam,
Ze to pro nés to neni nic nového - na 2. l1ékar-
ské fakulté u¢ime uz dvacet let, na 3. Iékarské
fakulté deset let, medici k nam chodili stejné
piedtim, jako ted.

Co podstatného v ramci péce o pacien-
ta se u vas od roku 2004 zménilo?

Jako druhé ORL v nasi republice mame
vlastni CT navigaci pro endonazélni chirur-
gické vykony. To je zafizeni, které operatérovi
umoznuje v pribéhu operace lokalizovat
jednotlivé struktury i polohu vlastniho na-
stroje ve tfech obrazovych fezech a pfipadné
i v trojrozmérné rekonstrukci podle aktudlni
situace pfi zakroku. Lékar tak presné vidi,
jak daleko a v jaké pozici je svym zakrokem
napf. od mozku, od o¢niho nervu, od vnitini
krkavice a dalsich dlezitych organd. Zvysuje
se tak vyrazné bezpecnost vykonu oproti



zakrokim, které takto navigovany nejsou.
Uplatnéni tato technologie nachazi zejména
pfi operaci vedlejSich nosnich dutin a pfi
usni chirurgii. Vyrazné zlepsuje i [é¢bu Urazd
obli¢ejovych kosti Tuto technologii jsme za-
koupili pfede dvéma lety.

Na vasi klinice aplikujete také novou
metodu vysetieni hlasivek - videoky-
mografii. V ¢em spociva a jaké jsou jeji
prednosti?

Videokymografie je snimkovani hlasivek
vysokorychlostni kamerou, kterd jejich po-
hyb snima frekvenci 4000 snimkd za vtefinu.
Snimky jsou naskladény za sebe a je z nich
vytvoren novy, vysokofrekvencni obraz, zna-
zorAujici v pohybu zplsob kmitani hlasivek.
Kamera ma pouze dvouvtefinovy zdznam,
ale to nam bohaté staci, protoze za dvé vte-
finy je kmitG nékolik set. Tato technologie
nahrazuje resp. prekonava stroboskopii, a to
hlavné u stavli s nepravidelnym kmitanim
hlasivek a u tézkého chrapotu trvajiciho
nékolik tydnd. Videokymografii Ize vy3etfit
jakékoliv misto hlasivek a podle zmény je-
jich kmiténi v¢as diagnostikovat rand stadia
rakoviny hlasivek. Zlepsenim diagnostiky tak
Ize pomoci vétsimu poctu pacientl a zadit je
[écit v ¢asngjsich stadiich. Pfi zavedeni této
diagnostické metody jsme byli prvni v repub-
lice, po nds se uz timto smérem vydala asi
Ctyfi pracovisté ORL.

Koncem minulého roku jste zavedli
dalsi dvé zcela nové diagnostické metody
v oblasti nadorti v ORL oblasti. O jaké me-
tody se jedna? Jaké jsou jejich prednosti?

Vloni jsme nade diagnostické spektrum
rozsifili o dvé metody, kterymi jsme se inspi-
rovali u plicniho lékafstvi, v némz se vyuZivaji
jiz pres deset let k vysetfeni bronchidlniho
stromu a k vyhledavani casnych fazi nadord.
Jedna se o autofluorescenci (AFI) a Narrow
Band Imaging (NBI). V oblasti ORL jsme opét,
pokud vim, v Ceské republice prvni, ktefi tyto
nejmodernéjsi zplsoby vysetieni pouzivaji.
Vy3etfeni probihaji obdobné jako jiné endo-
skopie, ale u téchto pfistroji ma kamera na
konci endoskopu mozné az o dvé tfidy kva-
litnéjsi obraz. Hlavné vsak obé tyto metody
pfinaseji zcela zdsadné novy zplisob pocita-
¢ového zpracovani obrazu, ktery je ziskavan
za zvlastnich svételnych podminek a vyuziva
rGznych vlastnosti tkani pro jednotlivé spek-
trélni slozky svétla a zfetelné tak zvyraznuje
oblasti podezfelé z nddorového bujeni. Tyto
metody vySetieni umoznuji lepsi zachyt i ma-
lych nadord, Ize hovofit o deseti i vice procen-
tech podchyceni malych povrchovych zmén,
které klasickd endoskopie neodhali a jsou

S jakymi dalSimi novinkami se u vas
pacient muze setkat?

Nové provédime endoskopické zékroky
slinnych ZIaz. Kromé nemocnice v Plzni, kde
s témito zakroky maji zkudenosti jiz nékolik
let, ovéem nikoliv pfimo na ORL pracovisti, je
neaplikuji v republice dosud nikde.

Endoskopické operace slinnych Zlz pfina3eji
pokroc¢ilou moznost feseni probléma s kameny
ve slinnych zlazach nebo s jejich opakovanymi
zanéty. Slinné Zldzy maji miniaturni vyvod,
ktery neni ani pofadné vidét. Do tohoto vyvodu
se zavede endoskop, vedle toho jesté operacni
nastroj, pfipadné sklenéné vlakno pro laserovy
paprsek. Pro pacienta je tento postup Setrnéjsi
nez klasicky operativni zakrok.

S endoskopickymi operacemi slinnych Zlaz
jsme zacali letos zjara na vyrobcem zaplijce-
ném zafizeni. V tuto chvili mame zapujcené
jesté druhé zafizeni od konkurencniho vyrob-
ce. Oba pfistroje pracuji na stejném principu,
ale v konecnych detailech se li8i, takze pro
nékteré pripady je vhodnéjsi jeden, pro jiné
naopak druhy. Usilujeme o to, abychom toto
zafizeni méli ve svém vlastnictvi a mohli je
zacit standardnim zpisobem vyuzivat.

Vidim, ze ve své funkci musite byt také
zdatny manazer. Dafi se vam ziskavat
sponzorské dary a prispévky?

Musime se snaZit, Spickové vybaveni neni
levné. Napf. na ndkupu autofluorescence se
milionem korun podilela nadace Komer¢ni
banky lJistota. Viyraznou slevu ndm poskytl
i Olympus jako vyrobce tohoto zafizeni,
takze UVN to ve vysledku stélo uz ,jenom”
par milionG. Pofizeni za plnou cenu a pouze
z rozpoctu nemocnice by asi nebylo mozné.
Takovymto kombinovanym zpisobem finan-
covani se to podafilo.

Na cem zalezi pfi ziskavani sponzori
nejvice? Na osobnich kontaktech?

Ano, to také. Ale zékladem je kvalitni Ié-
karska péce, kterou zde poskytujeme. Mnohé
kontakty na velké sponzory a nadace za¢inaji
konkrétnim pacientem, ktery je s ndmi kon-
krétné spokojen a na tomto podkladé se pak
odvijeji dali vztahy a vazby. Rada darcd si
také uvédomuije, ze i diky jejich prispévkdm
na Spickové vybaveni naseho pracovisté bu-
deme moci i v budoucnu nadéle poskytovat
$pickovou lékaiskou péci.

Ale opakuji, bez spolufinancovani UVN by
nebyly investice do pfistrojového vybaveni
ORL kliniky v této mife mozné.

Kdybyste porovnaval pfistrojové vyba-
veni vasi kliniky s vybavenim jinych ORL
pracovist u nas, v Evropé, ¢i ve svété, na
jaké je Grovni?
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