
naše nemocnice
Měsíčník zpráv a událostí ze slezské neMocnice v opavě  

Nadzemní koridory v SNO se začnou konečně stavět

Slezská nemocnice v Opavě 
zaměstnává mimořádné lékaře

Nová podoba onkologie pacienty těší

střípky z nemocnice

To je název přednášky z cyklu Přednášky SNO pro ve-
řejnost. Jarní cyklus je za námi. Nyní startujeme ten 

podzimní, a to přednáškou kožního oddělení SNO, usku-
teční se ve spolupráci s OKO v Klubu Art ve středu 4. říj-
na v 17 hodin.

Úvodem zájemce o přednášku přivítá primářka kožní-
ho oddělení MUDr. Veronika Pallová a představí spektrum 
péče na kožním oddělení. V rámci besedy seznámí poslu-
chače s nejčastějšími změnami na kůži v průběhu života, a 
to s cíleným fokusováním na kožní projevy a diagnózy vyš-
šího věku. Posluchači na přednášce budou upozorněni na 
riziko kožních nádorových změn a prekanceróz, které není 
radno opomíjet, dostanou doporučení, co dělat jako pre-
venci ke zvýšení kvality života s ohledem na kožní proble-
matiku ve stáří.

Přednášející: kožní oddělení SNO – prim. MUDr. Veroni-
ka Pallová, Bc. Lenka Widhalmová, vrchní sestra

Kožní změny ve stáří

Účastnili jsme se  
Opavské míle

Slezská ne-
mocnice v 

Opavě, která posledních 
pár let úspěšně rekonstruu-
je jeden pavilon za druhým, 
se nyní chystá na zásadní 
výstavbu připravovanou té-
měř osm let. Tou bude stav-
ba první větve nadzemních 
koridorů mezi pavilony S, 
V a L, N.

Na výstavbu koridorů 
byla vypsána veřejná zakáz-
ka, ekonomicky nejvýhod-
nější nabídku podala firma 
HOCHTIEF CZ a.s., která 
zvítězila ve veřejné soutěži s 

nabídkovou cenou, jež odpo-
vídá předpokládané hodnotě 
zakázky ve výši 150 milionů 
korun. Náklady na výstavbu 
poskytne zřizovatel nemoc-
nice - Moravskoslezský kraj. 

Nadzemní tubusové kori-
dory budou mít kovový trup, 
po obou stranách prosklení, 
na střeše fotovoltaické pane-
ly, ty umožní úspory energií 
pro provoz příslušných pa-
vilonů. Koridory propojí na 
úrovni prvního patra lůžko-
vé pavilony nemocnice, kon-
krétně pavilony S a V, dal-
ší napojení koridorů bude 

na spojovacím krčku pavi-
lonů L a N. „Podařilo se spl-
nit cíl, který jsem léta měl, 
těší mě, že se našemu zřizo-
vateli, Moravskoslezskému 
kraji, podařilo najít dané fi-
nanční prostředky. Korido-
ry jsou pro Slezskou nemoc-
nici dlouhodobou nutnos-
tí, pacientům poskytnou po-
třebný komfort při převozu 
na vyšetření mezi jednotli-
vými pavilony a zaměstnan-
cům usnadní práci za kaž-
dého počasí,” řekl ředitel ne-
mocnice Ing. Karel Siebert, 
MBA.

Staveniště bylo předáno 
tento měsíc. První stavební 
práce se zaměří na překlád-
ku inženýrských sítí, které 
kolidují s budoucí výstavbou. 
Následně se uskuteční vybu-
dování základů pro nosné pi-
loty koridorů. Samotná reali-
zace by měla trvat rok od pře-
dání stavby. Stavební činnost 
může pacienty i příchozí ná-
vštěvy v areálu mírně ome-
zit v místě stavby, případně v 
průchodnosti některými mís-
ty pavilonů, kde bude koridor 
napojen, děkujeme jim proto 
za pochopení.  

opava

opava

opava Onkologie Slezské ne-
mocnice je po rekon-

strukci. Stála 36 milionů korun. Vět-
šinu prostředků dal zřizovatel, Morav-
skoslezský kraj. Půlmilionovou dotaci 
na přístrojové vybavení poskytl Magis-
trát města Opavy. 

Rekonstrukce byla dokončena v létě, 
slavnostní otevření za účasti hostů kra-
je, města Opavy i vedení nemocnice se 
uskutečnilo 23. srpna. V ten den si nové 
prostory mohli při Dni otevřených dveří 
prohlédnout i zaměstnanci SNO. 

Stavební práce na pavilonu onkologie 
začaly v listopadu loňského roku, posta-
vena byla přístavba, ve které je umístěna 
čekárna pro pacienty, přijímací kance-
lář, odběrové místo a sociální zázemí pro 
pacienty. Na přístavbu navazuje i vstup-
ní atrium s lavičkami. Z opačné strany 
budovy je postaveno parkoviště pro pa- 
cienty onkologie a také přilehlé diabeto-

logie. Rekonstrukce objektu byla kom-
pletní, budova má zateplenou fasádu a 
nový nátěr ve světle šedém tónu. 

Interiér pavilonu T byl vybaven kom-
pletně novým nábytkem a zdravotnic-
kými přístroji, nové jsou aplikační po-
lohovací postele a křesla. Pro plynulé 
odbavení pacientů bude ještě na onko-
logii instalován elektronický vyvoláva-
cí systém. 

„Původní onkologický pavilon byl po-
sledním objektem, který nebyl opraven 
a už svým vzhledem a vybavením půso-
bil značně pesimisticky. Z tohoto důvodu 
jsem se rozhodl toto řešit. Jsem proto vel-
mi rád, že rekonstrukce proběhla bez prů-
tahů dle časového harmonogramu tak, 
aby zaměstnanci a onkologičtí pacien- 
ti mohli mít k dispozici moderní zázemí 
a lepší komfort, který si všichni zaslou-
ží. Děkuji proto za získané finanční pro-
středky našemu zřizovateli, Moravsko-
slezskému kraji, a také děkuji všem, kteří 
se na rekonstrukci podíleli,” řekl ředitel 
Slezské nemocnice Karel Siebert. 

Slavnostní otevření pavilonu T za účasti předsta-
vitelů MSK a MMO.

Ředitel SNO Karel Siebert s podobou koridorů.

Recepce pavilonu T.

Jedenáctý ročník závodu 
Opavská míle je minu-

lostí, uskutečnil se v úterý 
5. září za nádherného slun-
ného počasí a účasti dva-
nácti stovek běžců všech 
věkových kategorií od dětí 
až po seniory. Příští roč-
ník závod povýší, Opavská 
míle bude zařazena do re-
publikového mistrovství v 
závodu na jednu míli.

Na startu letošního závo-

du měla Slezská nemocnice 
už tři týmy a do cíle doběhli 
v pořadí: 19. Orlice, 27. Fo-
resti, 31. Transfuzka Opava. 
Všem blahopřejeme!

„Chci poděkovat všem lé-
kařům, zdravotníkům za 
účast v soutěži, těm, co běže-
li v týmech, i individuálním 
běžcům z řad zaměstnan-
ců naší nemocnice,“ vzkazu-
je ředitel Slezské nemocnice 
Karel Siebert. 

Studie opav-
ského onko-

chirurga byla publikována v 
srpnu tohoto roku v uznáva-
ném zahraničním časopise ve 
Velké Británii s názvem World 
Journal of Surgical Oncology. 
Jedná se o první studii na světě 
srovnávající tři markery (znač-
ky) pro značení lymfatických 
uzlin. Zařazeno do ní bylo sto 
osmdesát devět pacientek, kte-
ré souhlasily s účastí a pode-
psaly informovaný souhlas. 

Této samotné národní stu-
dii IMTAD, která probíhala dva 
roky a pracovalo na ní pět cen-
ter v republice, předcházela sku-
tečnost, že v roce 2016 byla ko-
lektivem autorů z USA (MD 
Anderson Cancer Center) po-
prvé publikována nová me-
toda s názvem cílená axilární 
disekce (targeted axillary dissec- 
tion) spočívající v označení po-
stižené podpažní lymfatické uz-
liny před zahájením onkologic-
ké léčby a následně její nalezení 
chirurgem během operačního 
výkonu a histologické vyhod-
nocení patologem.      

Výhody této moderní me-
tody, používané již několik let 
u pacientek s pokročilým kar-
cinomem prsu s úspěchem ve 
Slezské nemocnici v Opavě, 

tkví v tom, že není nutné ode-
bírat všechny uzliny z podpaží, 
ale pouze uzlinu značenou, a to 
první spádovou uzlinu z prsu, 
čímž jsou pacientky ušetřeny 
následných komplikací, jako 
jsou otoky horní končetiny, po-
ruchy hybnosti a citlivosti. Zna-
čená uzlina je totiž dle aktuál-
ních poznatků velmi přesným 
ukazatelem, jakým způsobem 
se nádor zachoval po proběhlé 
onkologické léčbě - zda došlo k 
jeho vymizení či nikoliv. 

Od doby první publikace 
této metody se hledá spolehli-
vý marker, který by lymfatickou 
uzlinu označil a zůstal stále de-
tekovatelný během celé onkolo-
gické léčby, trvající i půl roku až 
do operačního řešení. 

„Tuto otázku jsme si tedy po-
ložili v naší studii IMTAD, ná-
rodní studii, která probíha-
la dva roky a na níž se podílelo 
pět center v ČR (Slezská nemoc-
nice v Opavě, Masarykův onko-
logický ústav v Brně, Fakultní 
nemocnice Ostrava, Ústav pro 
péči a dítě v Praze a EUC klinika 
Zlín) a srovnávali jsme tři loka-
lizační markery ke značení uz-
lin používané v ČR - roztok uh-
líku, jódové zrno a magnetické 
zrno. Návrh studie byl schválen 
etickými komisemi všech spo-

lupracujících cen-
ter a Etickou komi-
sí Lékařské fakulty 
Ostravské univer-
zity,” uvedl MUDr. 
Jan Žatecký, Ph.D., 
chirurg Slezské ne-
mocnice, který je 
hlavním autorem 
studie.

Výsledky studie 
potvrzují, že mar-
kery (značky) jsou 
statisticky srovna-
telné v nízké čet-
nosti komplika-
cí při implanta-
ci radiologem, v detekci během 
operace chirurgem i z hlediska 
možného posunu z místa pů-
vodního uložení. Jedná se tedy 
o spolehlivé a bezpečné meto-
dy umožňující označení lymfa-
tické uzliny v podpaží a snižu-
jící radikalitu operačního vý-
konu pro pacientky. Studie IM-
TAD dále potvrdila i velmi vy-
sokou přesnost značené uzliny 
jako ukazatele stavu ostatních 
lymfatických uzlin v podpaží a 
také efektu onkologické léčby 
před operací. 

Karcinom prsu je nejčastěj-
ším zhoubným nádorem u žen. 
Většina pacientek je díky mo-
derním screeningovým progra-

mům diagnos-
tikována v čas-
ném stadiu ra-
koviny prsu, část 
pacientek nic-
méně přichá-
zí v pokročilém 
stadiu již s pa-
trným postiže-
ním podpažních 
lymfatických uz-
lin. U této skupi-
ny pacientek je 
na prvním mís-
tě doporučena 
ve většině pří-
padů onkolo-

gická léčba, po které následu-
je léčba chirurgická. Chirurgic-
ká léčba karcinomu prsu spočí-
vá v odstranění samotného ná-
doru prsu s bezpečnostním le-
mem okolo nádoru a v opera-
ci v oblasti podpažní jamky, kde 
chirurg hledá lymfatické uzliny 
ke zjištění, zda již nádor „nevy-
cestoval” dále. 

„Každá nemocnice potřebu-
je kvalitní lékaře, jsem rád, že 
máme v naší nemocnici takové 
mimořádné lékaře, kteří mohou 
poskytovat mimořádnou péči 
našim pacientům a můžeme se 
pak odlišit kvalitou od jiných 
nemocnic,” uvedl ředitel Slezské 
nemocnice Karel Siebert.

MUDr. Jan Žatecký, 
Ph.D.


