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fika naméstek reditele UVN

MUDr. Ivan JERABEK

MUDr. Ivan Jefabek je absolventem Vojen-
ské lékarské akademie v Hradci Kralové.
Po kratkém pusobeni ve vojenské ne-
mocnici v Ceskych Budéjovicich slouzil tFi
roky u spojovaciho pluku. V roce 1977 na-
stoupil do Ustredni vojenské nemocnice
v Praze na interni oddéleni, které se v roce
2005 stalo zakladem pro vznik Interni kli-
niky 1. LF UK a UVN Praha. MUDr. Jefabek
se stal 1. zastupcem jejiho prednosty. Od
roku 2010 je naméstkem fFeditele UVN
pro lécebnou a preventivni péci, do jeho
useku patfi predevsim vSsechna odborna
lékaiska oddéleni nemocnice. Nechce
vsak byt pouze manazerem, jednou tydné
proto slouzii v kardiologické ambulanci.

B 0d 1. ledna 2012 jsou souéasti Ustfedni
vojenské nemocnice tii nové kliniky: onko-
logickd, ortopedie a traumatologie a ARO.
Muzete o nich Fici néco podrobnéjsiho?

Na prvnim misté je pro nds samoziejmé
prospéch pacientl. Protoze zfizeni kliniky
s sebou prinasi nové povinnosti pro lékare
zejména v oblasti jejich dalSiho vzdélavani,
nasledné to pro nase pacienty znamend
erudi¢ni pfinos. Kazdy z |ékarl ma pred se-
bou plan svého osobniho odborného vyvoje
a rdstu, ten musi respektovat a plnit. Kliniky
k tomu budou pfispivat. Nékterd dotcena
pracovisté vyménila primare. Na oddéleni
ortopedie a traumatologie predchoziho
zkuseného a erudovaného primare Fouska,
jenz odedel do zahranici, vystridal profesor
Bartonicek. Pokud jde o kliniku ARO - anes-
teziologe, resuscitace a intenzivni mediciny,
tam nastoupil zkuseny primaf Tyll, ktery je
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velmi vyznamnou osobnosti v oblasti anes-
teziologie a ma pred sebou pomérné velké
Ukoly v zajisténi operativy.

Co se tyka onkologické kliniky, na tomto
pracovisti k zadnym velkym persondlnim
zméndm nedoslo. Stavajici primaf Cinek
zUstava ve své pozici, ale prednostou nové
kliniky je profesor PetruZelka ze Vieobecné fa-
kultni nemocnice na Karlové namésti. V ramci
dohodnuté cirkulace k ndm budou navic do-
chézet specializovani |ékafi z VFN. Onkologic-
ké klinika nema |GZkovou ¢ast, ale ambulantni
provoz, pfiemz nékteré pacienty bude v pfi-
padé nutnosti hospitalizovat ve VFN.

B Co tento projekt znamena pro pacienty?
Poznaji, ze se nelé¢i na oddéleni, ale na
klinice?

Poznaji to nejen podle toho, ze k nim
budou chodit vice medici. Pfedevsim orto-
pedicka klinika by se méla rozsifit v oblasti
operativy o nékteré vykony, které se v UVN
drive nedélaly nebo nebyly tolik preferovany.
Oblasti, které nesméji zlistat zanedbany, jsou
tfeba jemna chirurgie nohy nebo nitrokloub-
ni operace, jez tu uz sice rozvinuté jsou, ale
my chceme jit jesté o néco dale. Profesor Bar-
tonicek je kromé jiného specialista pravé na
jemnou chirurgii drobnych kistek na noze.
Zatimco u vojakl jsme byli zvykli spise na
masivni zranéni velkych kosti, toto je proble-
matika tykajici se SirSiho spektra nemocnych.
Patfi sem napt. i otdzka vbocenych palc(, coz
je pomérné Casta zalezitost, diky niz hrozi, ze
se propadne nozni klenba. Tato problema-
tika se da operovat a my nechceme zlstat
stranou.

B Bude vznik novych klinik znamenat
i personalni rozsireni?

Klinika ARO bude mit o tfi Iékafe vice, na
ortopedické a traumatologické pracovisté
prisel zatl'm navic jeden traumatolog Pod
plsobi, dospéli do véku, kdy mohou skladat
specializované zkousky - atestace, a také je
v soucasné dobé Uspésné absolvovali. Tim
se odborné kvalifikace pracovisté podstatné
zvysila, aniz by pfisli novi lékafi. V oblasti on-
kologie bude dochazet k jiz zminéné cirkulaci
[ékarli ze Vseobecné fakultni nemocnice.

B Pfinese s sebou vznik novych klinik ta-
ké publikacni védeckou ¢innost?

Je pravda, Ze publikaéni ¢&innost byla
doposud v nékterych smérech slabou stran-
kou, zejména v oblasti ortopedie a v oblasti
traumatologie se u nas pfilis nepublikovalo.
Samoziejmé, vojaci nemaji tolik moznosti
publikovat v impaktovanych ¢asopisech. To
se vSak zejména diky profesoru Bartonickovi
zméni a ucast na mezinarodnich sympoziich
a publikace vimpaktovanych ¢asopisech jisté
adekvatné vzroste. Pfednosta Tyll ma v tomto
sméru také velké prednosti. Diky zfizeni klinik
a diky tomu, Ze je zastfeSuji osobnosti reno-
mované i v civilni mediciné véfim, ze prinik



do impaktovanych casopist nyni bude vy-
znamnéjsi.

B Jste vojenska nemocnice, jsou nové jme-
novani prednostové klinik vojaci?

Ne, profesor Bartonicek je civilista, pred-
nosta Tyll také.

Situace je jind, nez byla pred lety. Dnes neni
podminkou, aby v UVN vsichni priméfi byli
zéroven vojaky z povolani. Nékde jsou tyto
funkce takzvané vidlickové, to znamens, Ze ji
mUze zastavat jak vojak, tak civilista. V armadé
obecné se pocty vojakd vyznamné zreduko-
valy, to je vieobecné zndmd véc, takze i u nds
nepochybné budou nékterd mista civilni. Ale
rozhodné na kazdém pracovisti vyznamnéjsi-
ho typu - jsou to takzvané pilite, které armada
podporuje, tieba ortopedie, traumatologie,
ale i interni medicina, chirurgie hrudni a bfidni
atd. - médme predstavu, Ze budou nejméné
dva vojaci z povolani. Jeden starsi, zkuseny,
by pusobil jako lektor pro vyuku mladsich
kolegli, a ten druhy, mladsi, by byl urceny
v pfipadé potieby pro akce, jako jsou vyjezdy
do zahranici v rdmci misi, nebo i jiné.

W Jaké jiné akce mate na mysli?

Treba nedévno jsme se zucastnili pomoci
Slovensku, kterému kvali protestni kampani
akutné chybéli lékafi. Z UVN tam odjelo
pomoci osm doktor(. Byli jsme vyzvani, aby-
chom postavili tym o osmi lidech, coz jsme
béhem hodiny zrealizovali a béhem nékolika
daldich hodin byli vybrani lékafi pfipraveni
k odjezdu.

B Kolik klinik nyni v ramci Ustiedni vo-
jenské nemocnice plsobi?

Vezméme to poporadé. Asi nejvyznamnéj-
§i je Neurochirurgicka klinika 1. LF UK a UVN
Praha v Cele s profesorem Benesem. Déle to
jsou: Chirurgicka klinika 2. LF UK a UVN Praha
(prednosta prof. Ryska), Interni klinika 1. LF UK
a UVN Praha (ptednosta prof. Zavoral, ktery je
soucasné i feditelem UVN), ORL klinika 3. LF
UK a UVN Praha (pfednosta MUDr. Navara)
a O¢ni klinika 1. LF UK a UVN Praha (pfed-
nosta docent Pasta). K tomu nyni pfibyly tfi
jiz zminéné nové kliniky: Oddéleni ortopedie
a klinika traumatologie UVN Praha - klinika

traumatologie pohybového aparatu 1. LF UK,
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny 1. LF UK a UVN Praha a Onkologicka
klinika 1. LF UK, VFN a UVN Praha.

B Jak z Vaseho pohledu hodnotite kardio-
centrum v UVN?

Kardiocentrum patfi mezi nade dulezita
pracovisté. Zajistuje jednak vykony pfimo na
koronarnich tepnach, ale i na perifernich tep-
nach, coz jsou tepny v dolnich koncetinach,
kréni tepny a eventudlné i mozkové fecisté.
Nase kardiovaskularni centrum je centrum
tzv. druhého typu pro dospélé, které ma spa-
dovou oblast Prahy 6, snazime se zajistovat
pécii pro prilehlé okresy stfedoceského kraje.
Z poctu vykont a srdecnich intervenci vyply-
va moznost akreditace pracovisté a samotné
ustanoveni kardiovaskularniho centra.V Praze
je v této oblasti mezi zdravotnickymi zafizeni-
mi vyrazna konkurence. Pokud neméte urcity
pocet vykon, nejste uznani ani v kardiologic-
ké spolecnosti a tézko se prorazi do odbor-
ného svéta. Snazime se proto téchto vykon(
realizovat co nejvice. Jednd se bud' o klasicky
infarkt, ktery se projevi typickymi zménami
na EKG, bolesti na hrudniku a laboratorni
pozitivitou, nebo to jsou tzv. akutni koronarni
syndromy, které nedospéji az do stadia infark-
tu a projevi se ,jenom” bolestmi a mirnéjsimi
EKG odchylkami a nikoliv zasadni zménou
v koronarnim fecisti. V uplynulém roce bylo
lécebnych vykonl na korondrnich tepnéach
celkem 440 a diagnostickych katetrizaci 950.
To je proti roku 2010 nérlst o 15 %.

B V posledni dobé doslo k novému dovy-
baveni kardiocentra. Jaké pFistroje v ném
pfibyly?

Musim se zminit o dotacich Evropské
unie, které ndm pomahaji pfi ndkupu materi-
alu, resp. pfistrojového vybaveni. Je tomu tak
i u pfistrojl pro korondrni jednotku - napt.
monitory a riizna dalsi zafizeni, jako jsou ven-
tildtory pro umélou plicni ventilaci, pfistroje
na kontrapulzaci, coz je v podstaté podpora
obéhu pacienta, ktery je sice pfi védomi, ale
jehoz obéh je z riznych divodd, napf. kvili
infarktu, oslaben a cirkula¢ni funkce jsou zhor-
$ené, a dalsi. Objednali jsme také pfistroj na
ochlazovani pacienta, coz se mlze zdat para-
doxni, ale je to pfinosné a védecky potvrzend
metoda. Dojde-li totiz pravé u nemocnych
s poruchami obéhu a narusenim metabolismu
k rychlému ochlazeni na cca 30°C, jejich vy-
hlidky na pfeziti a uchovéni jednotlivych tkani
bez poskozeni jsou lepsi, nez pii normalni
télesné teploté. Plati to zejména o mozku, jenz
nejvice trpi hypoxii a neni-li po urcitou dobu
zésoben okyslicenou krvi, zacne odumirat.

Také jsme vylepsili a na dalsi l0zka rozsifili
monitorovaci systém nemocnych pomoci te-




