Zivotopis

Osabni adaje:
Jméno: Kristyna Anianatidu
Adresa: Smakalova 412
784 01 Litovel
Email; KristynaAmanatidu@gmail.com
Telefon: +420 777 578 401
Datum narozeni: 13.3.19002
Statni pfistugnost; Ceska republika
Vzdélani:
2011 - 2017 Lékarska fakéita Univerzity Palackého v Olomouci, obor Veobecné lékaistvi

2007 - 2011 Gymnazium Jana Opletala v Litovli

Odborna priprava, staze:

od roku 2016 prakticka piiprava na QUP a KARIM FN Olomouc
01/2014 chirurgické oddéleni, Nemocnice Hranice a.s.

01/2014 pediatrické od;déiem’, Nemocnice Hranice a.s.

Odborné aktivity a zajmy:

2015/2016 SVOC (studentska védecka odborna ¢innost) na téma Rekonstrukce videk
(Skolitel: MUDr. Bohumil Zalesak, Ph.D., Oddéleni plastické a estetické
chirurgie FN Olomouc)

17.-18.6. 2016 zdravotnik, Veletrh védy a vyzkumu, Interaktivni muzeum védy Univerzity
Palackého v Olomouci, Pevnost poznani

05/2016 XLIX. konference studentskych védeckych praci LF UP 2018, chirurgicka sekce

13.5.2016 Xl. Olomoucké dny urgentni mediciny

od roku 2014 zdravotnik na letnich détskych taborech

od roku 2013 plavéik a vodni zachranar, Piirodni koupalisté Litovel

od roku 2011 plaviik a vodni zachranaf, Kryty plavecky bazén, Zakladni $kola Vitézna Litovel

Odborne zajmy anesteziologie, intenzivni medicina, CPR, ZZS

plasticka chirurgie, rekonstrukéni vykony
Evidenced Based Medicine




Jazykové znalosti (sebehodno::ieni dle stupnice vypracované Radou Evropy)

Angli¢tina
Francouzstina

Reétina

Miuveni

| Porozuméni

Pocitagové znalosti a dovednosti:

Dobra znalost nastroji Microsoft Office (

Aktivni prace s internetem, hledani v m

Dalsi schopnosti a dovednosti@:

fidi¢sky prikaz - skupina B
licence - plavik a vodni zachranaf
licence - trenér plavani, synchronizované plavani

Zaliby:
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Word, Excel a PowerPoint), dale Adobe Reader, NIS Medea.
edicinskych databazich (PubMed, Cochrane).

sport - kondiéni a synchronizované plavani, béh, posilovna; cestovani; kultura




v Olomouci, dne 21.1. 2017

Dobry den Vazena pani, Vazeny pané,

Jmenuji se Kristyna Amanatidu a jsem studentkou 6. roéniku Vieobecného iékaistvi na Univerzité
Palackého v Olomouci. Na zakladé informaci uvedenych na webovych strankach Lékaiské fakulty
Univerzity Palackého a Fakuitni nemocnice Olomouc bych Vam timto chtéla vyjadfit svij velky
zdjem o zafazeni do Absolventského programu FNOL a LF UP pro rok 2017/2018. Rada bych se
uchazela o misto na Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina (1. priorita), Oddélent
urgentniho pfijmu (2. priorita) a Oddéleni intenzivni péce chirurgickych oborii (3. priorita).

Predev8im jsem se nadchla pro obor Anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina, o kter}'/ se jiz
dlouhodobé zajimdm. SnaZim se aktivng rozvijet své praktické a teoretické dovednosti na riiznych
pracovistich, a to jak v rdmci vyuky, tak i dobrovolng ve svém volném &ase. Od roku 2016 po
absolvovani povinné staZe na KARIM s¢ pravideing zapojuji pod vedenim zkuSenych 1ékafi na
opera¢nich salech. Jiz Etvrtym rokem ziskdvam zkusenosti s akutnimi stavy praci v pozici vodniho
zachrandfe a poté i v pozici zdravotnika spolecenskych akei. Takto trénuji svoji rozvaznost a
schopnost rozhodovat v akutnich situacich s klidnou hlavou a rozumné.

Vzhledem ke svym praxim ve FN Oldmouc jsem méla prileZitost se s timto prostfedim vice sezndmit.
Toto misto se stalo pro mne vyjtmecnym pfijemnym a plnym motivace, a proto bych rada vyuzila
prileZitosti byt jeho soudasti,

Cheela bych Vas touto cestou poiédat?o osobni setkani.

V piiloze zasilam strukturovany Zivotopis a t&3{m se na brzké shledani. V pFipadé zajmu mne rovnéz
miiZete kontaktovat na nize uvedeném telefonnim &isle &i e-mailové adrese.

Dékuji za VA3 Cas a ochotuy,

s pozdravem a pFanim hezkého dne,

s . %5:’ '/s : %}/ RN g\uﬁ:/\ i
Kristyna Amanatidu, PN

tel.: +420 777 578 401

e-mail: Kris{ynaAmanatidu@Qmail.cdm
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L11001 AMANATIDU Kristyna Misto nar, Sternberk
@ Léta studia ® Pieruseni
Datum Datum  Typ | Preruseno Preruseno Datum
Ak. rok  Obor/Kombinace Typ Forma Misto zapisu ukongeni ukon] qd do nastupu
201112 510370865 M Prezendni Olomow25.07.2011 31.08.2012 99
2012/13 5103T065 M Prezenéni = Olomouc01.09.2012 31.08.2013 99
2013/14 51037065 M Prezentni - Olomouc01.09.2013 31.08.2014 99
2014/15 51037065 M Prezenéni Olomouwc01.09.2014 31.08.2015 99
2015/16 51037065 M Prezencni Olomouc01.09.2015 31.08.2016 99
20186/17 5103T065 M Prezenéni Olomow01.08.2016
@ Léta studia po aprobacich
Akad. ; Plan. Dosaz. Uznané Kr.uzn. Prim. P. uzn.
rok Obor Aprob. Et. Rok Kr. kredity kredity kredity jinak  uzn, pf. pf.  Primeér
2011/12 LEF/5103T0B5/CZ  VSL 1 1 A 56 56 0 0 0 0 1,21 vazeny
2012113 LEF/5103TO65/CZ  VSL 1t 2 A 65 65 0 0 0 0 1,51 vazeny
2013/14 LEF/5103T065/CZ  VSL 1 3 A 80 60 0 0 0 0 1,35 vazeny
2014/15 LEF/3103T065/CZ VSL 1. 4 A 66 66 0 0 0 0 1,26 vaZeny
2015/16 LEF/5103T065/CZ  VSL 1.5 A 56 56 0 0 0 0 1,10 vazeny
2016/17 LEF/5103T065/CZ VSL 1t 8 A 60 26 0 0 0 0 0.00 vazeny
@ Aprobace po etapach
Pian. DosaZ. Uznaneé
Etapa Obor Aprobace kredity kredity kredity Primeér Limit
1 LEF/5103T065/CZ VSL 3563 329 0 1,31 vazeny 360

® Kredity po roénicich
Ak. rok Rocnik Plan. kredity Dosaz. kredity Uznané kredity Primér Celk.praim. do roku bez LS Celk prim. do roku

2011112 1 56 56 0 1.21 vaZeny 1,32 1,21
2012/13 2 65 65 0 1,51 vaZeny 1,22 1,37
2013/14 3 80 860 0 1,35 vaZeny 1,46 1,36
2014/15 4 66 66 0 1,26 vaieny 1,36 1,35
201516 5 56 56 0 1,10 véaZeny 1,34 1,31
2016/17 6 60 26 0 0.00 vazeny 1.31 1,31

® Celkové vysledky studia ® Doba studia v letech

Ziskané

Planované DosaZené Uznané Prameér Standardni Max, Pocet Zbyva
kredity kredity kredity kredity vazeny délka déika odstudovanych let
363 329 0 329 1,31 6 9 55 03,5
® Stav pinéni blokd aktuainiho segmentu fstudijniho programu
Min. Min.poé. Zisk.
Obor Aprobace Nazev Statut kred. pfedm. kred,
LEF/5103T065/CZ VSL Povinné predméty A 328 80 292

LEF/5103T065/CZ VSL Povinng vblite%né pfedmety - cizi jazyk B 4 4
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§ Min. Min.po¢. Zisk.
Obor Aprobace Nazev Statut kred. pfedm. kred.
LEF/5103T065/CZ V5L Povinné@vometné pfedméty - odborne B 12 12
LEF/5103T065/CZ V&L Voliteinéé pfedméty C 16 17

Predméty mimo studijni plan C 4

360

@ Piehled zapodta a zkousek (" u pfedmétu zhamena, Ze pfedmét je nahrazovan jednorazovym pfedmétem)

Akad, Zap. pt. zk. Hod. Typ
rok  Zkratka Nazev Dat. Hodn. Se. Kr. dotace Statut Zn. zk. Uzn. Pok. Datum
1112 BIO/NVCAIM Biologie Z5 0 30H+4BH+OHA S Zp 1 19.12.11
1112 CUANCAZA Anglictina 1 ZS 0 OH+0H+30H B S Zp 1 28.02.12
11112 CJANVCB11 Latina a Iékafska termirjoiogie 09.0112 8 Z8 4 OH+OM+30H A A Zk+ 1 09.01.12
11/12 LBFAVCAT1 Lékafska biofyz_, biomet. a vyp. ZS 0 30H+30H+OHA S Zp 1 19.12.11
tech. :
1112 LCHNVCAT .ékafska chemie : 181211 8 Z8 7 A4BH+1SH+0HA B Zk+ 1 20.12.11
11112 NANANCA1Y Normahni anatomie | : Z5 0 30H+45H+0HA S Zp 1 04.01.12
11/12 NAN/NVCA14 Normalni anatomie | - pitevni bick Z5 0 OH+30H+OH A S - 1 04.01.12
1 :
1112 BIONVCB11 Biologie 09.05.12 S LS 13 30H+30H+15IA B Zk+ 1 25.06.12
14112 HIENCB11 Histologie a embryologi(;—z | LS 5 30H+45H+0HA S Zp 1 07.05.12
1112 KARNCB11 Prvni pomoc LS 2 15H+6H+0H A S Ko 1 26.0412
11712 LBF/NVCB11 Lékarska biofyz., biomei. a vyp, 23.0512 8 LS 10 30H+30H+0HA A Zk+ 1 13.06.12
tech. :
1112 NANNVCB11 Normaini anatomie | 230512 8 LS 13 30H+45H+0HA A Zk+ 1 29.05.12
1112 NAN/NCB14 Normalni anatomie | - pitevni blok LS O OH+30H+0H A S - 1 23.05.12
2 :
t1/12 SOL/NVCB71 Etic. zakiady komunikacé pro odb. LS 2 OH+10H+5H A S Ko 1 07.05.12
praxi :
12113 CJANCO41 Angli¢tina 3 ZS 3 OH+OH+30H C S 2Zp 1 201212
12113 FYZVCA1Y Fyziclogie Z5 0 45H+45H+15IA S Zp 1 12.12.12
12/13 HIE/NVCA12 Histologie a emb!‘yologié 2 201212 8 Z8 8 45H+45H+0HA B Zk+ 1 21.01.13
12/13 LCHNVCA21 Biochemie 1 ZS 0 30H+B0OH+OHA S Zp 1 19.12.12
12/13 NAN/NCA12 Normaini anatomie H 181212 § ZS 9 BOH+45H+0HA A  Zk+ 1 04.01.13
1213 TPONCB13  Zaklady odetfovani nembcnych Z5 2 OH430H+18HC S Ko 1 30.01.13
12/13 CJANVCB21 Angli¢tina 2 : 110012 S LS 4 OH+OH+30MH B A Zk+ 1 02.11.12
1213 FYZNCB11 Fyziologie 10.0613 S LS 18 45H+45H+151A A Zk+ 1 21.05.13
12/13 INO/VCBI10 Klinicka propedeutika 1 LS 0 OMH+45H+55HA S Ko 1 21.05.13
12113 KARNCB&1 Nemocnigni neodkiadné péde - LS 2 OH+4H+2H C 8§ Zp 1 28.0213
tvod ?
12113 LCHNVCB21 Biochemie 2 220613 8 LS 16 BOH+BOH+OHA D Zk+ 1 06.06.13
12113 MIK/NVCB11 Mikrobiologie 1 LS 3 30H+30H+0HA S Zp 1 14.05.13

12113 TPONCBP1 OSetfovateiska praxe : LS 0 0+37+0 c s Zp 1 22.08.13
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® Piehled zapodt(: a zkousek (* u pfedmétu %namené, Ze pfedmét je nahrazovéan jednorazovym pfedmétem)

Zap. pf. zk. Hod.
Dat. Hodn. Se. Kr. dotace

Akad.

Typ
ok Zkratka

Nazev . 2ZK. Uzn. Pok. Datum

Statut

N
pee]

Klinicka propedeutika 2

13/14 INO/VCA12 181213 8 Z8 7 OM+35H+30MA C Zk+ 1 14.01.14
13114 IN2IVCAZ2Y Vnitfni lekafstvi 1 _ ZS 0 OM+37TH+30HA S Zp 1 16.12.13
13/14 LCH/NCAB1 Tukové tkan jako endokrinni organ Z8 2 OH+QH+8H C S Zp 1 31.10.13
13/14 MIKNCA12 Mikrobiologie 2 10.12.13 Z8 8 30H+30M+OHA D Zk+ 1 06.01.14
13/14 PATACATY Patologie ZS 0 45H+BOH+OH A 8 Zp 1 16.12.13
1314 PFYNCATY Patologicka fyziologie - Z8 0 30H+45H+0HA S Zp 1 16.12.13
13/14 PSYNCAT1 L ekafska psychologie 1 Z5 0 1BH+18H+0HA S Zp 1 211013
13/14 SOL/NVCA12  Socialni lékafstvi a iékeéfské etika 10.12.13 ZS 3 30H+0M+30HA A Zk+ 1 20.01.14
13/14 FARNCB11 Farmakologie | : LS 3 30H+45M+0HA S Zp 1 05.05.14
13/14 IN2/VCB20 Vnitfni Iékafstvi 1 LS 3 OH+37TH+30MA S Zp 1 19.05.14
13/14 KIMNVCB11 Lékafska imunologie 24.02.14 LS 3 15H+16H+0H A A Zk+ 1 19.06.14
13/14 KIM/VCB42 Aktualni problematika LS 2 OH+OH+8H B S Zp 1 08.04.14
kardiomarkerd
13/14 KOZNCB12 gig;en diagnostika, khmka a LS 1 OH+OH+4H C S Zp 1 240414
13/14 LCH/VCBS51 Vybraneé kapitoly z patob:ochemte LS 3 OH+OM+14H C S Zp 1 22.05.14
13/14 PAT/VCB11 Patologie 12.05.14 LS 14 BOH+BOH+OH A A Zk+ 1 23.06.14
13114 PFYNCB11 Patologicka fyziologie _ 14.05.14 LS 10 30H+60H+0HA A Zk+ 1 29.05.14
13/14 PLENCB31 Komunikace s pacienter:n v praxi 1 LS 0 OH+8H+TH A 8§ Zp 1 10.04.14
13114 PSYNCB12 Lékafska psychologie 2 24.03.14 LS 3 15H+15H+0HA A Zk+ 1 02.04.14
14/15 FARNCA13  Farmakologie 2 : 19.12.14 Z5 5 30H+45H+OHA B Zk+ 1 06.01.15
14/15 INFAVCA11 Infekéni nemoci 1 ZS 0 OH+21H+9H A § Zp 1 181014
14115 LGENCO12 Lékarska genetika a fetélm 12.12.14 ZS 2 QOH+5H+25H A B Zk+ 1 15.12.14
medicina :
14/15 NEUNCO12 Neuroiogie 05.12.14 ZS 5 OH+72H+18HA A Zk+ 1 08.12.14
14115 ONKNVCD12 Prevence a véasna dlagnost S OH+0H+4H C S5 2Zp 1 26.11.14
zhoub. né&d, _
14/15 ONK/NVC051 Paliativnhi medicina Z85 2 OH+2H+4H B S Zp 1 01.12.14
1415 PRLNVCO11 Pracovni lékafstyi ZS 2 OH+8H+22H A S Ko 1 03.10.14
14/15 PSYNC0O22 Psychiatrie : 04.12.14 ZS 5 18H+48H+241A ©  Zk+ 1 20.01.15
14/15 RADNC013 Radiologie a nuklearni rﬁedicina 26.09.14 ZS 5 OH+46H+24HA A  Zk+ 1 01.10.14
14/15 RAD/NCD41 Intezr%retace nalezi zobrazovacrch ZS 1 OH+4H+OH C S Zp 1 30.00.14
meto
14/15 SLP/NVCO11 Soudni lékarstvi ZS 3 OH+28H+14HA A Zk+ 1 13.01.15
14/15 SOLANC021 Socialni lekafstvi | Z5 1 OM+OH+24H A S Zp 1 22.10.14
1415 TVLANCO41 Télovych.lékarstvi a 19.12.14 Z8 1 OH+14H+12HA A Zk+ 1 200415
klinic.rehabilitace
14115 DET/NVCBP2 Praxe z pediatrie LS 1 0+2T7+0 A S Zp 1 2004.15
14/15 HEONCO72  Interpretace koagulac. tabor LS 4 4H+O0H+12H C S Ko 1 13.05.15
vysetfeni
1415 CH1/NVCBP2 Praxe z chirurgie LS 1 0+27+0 A S Zp 1 17.08.15
14/156 CHINCO12 Chirurgie | LS 6 OH+B4H+26HA S Ko 1 13.0415
14115 INF/VCB12 Infekéni nemoci 2 : 15.04.15 LS 3 OH+GH+9H A A Zk+ 1 23.04.15
14/15 IN1/VCAH1 Kurz invazivni a intervené':ni LS 2 OH+OH+1OH C S Zp 1 22.04.15
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@ Piehled zapoéti: a zkousek (* u pfedmétu 2namené, Ze predmét je nahrazovan jednordzovym pfedmétem)

Akad. . Z&p. pf. zk. Hod. Typ
rok  Zkratka Nazev Dat. Hodn. Se. Kr. dotace Statut Zn. zk. Uzn. Pok. Datum
kardiologie :
14/15 INIVCO12 Vnitini 1ékafstvi 2 LS § OH+79H+41HA S Zp 1 13.03.15
14/15 KOZNVCO12 Dermatovenerologie 230415 S LS 4 OH+30H+15HA A Zk+ 1 11.05.15
14/15 MIKNVC031 Pé&e o pacienta v seps:E tS 4 QOMH+0OH+12H B § Ko 1 13.05.15
14/15 PVLNVCO12 Epidemiologie LS 3 OH+OH+80H A S Zp 1 07.05.15
15/16 DET/NVCO11 Pediatrie 25 8 QH+100H+201A S Zp 1 04.12.15
15/16 DET/VC091 Pediatrie Z5 0 0+0+0 A A Sri 1 221215
15/18 IN3NVCA12 Vnitini lékafstvi 3 ZS 5 BH+30H+25HA A Zk+ 1 201115
15/16 ORL/VCO11 ORL. 161215 8 ZS 3 OH+24H+24HA A Zk+ 1 11.01.18
15/16 PGY/NVCO11 Gynekologie a porodnictvi 1 Z8 5 OH+B0H+30HA S Ko 1 23.10.15
15/16 SOLNVCO51 Komunikace s hand:capovanymf Z8 2 OM+4H+2H B S Zp 1 22.00.15
pacienty :
15/16 URO/VCO012  Urologie : Z3 27TH+42H+211A B Zk+ 1 02.10.15
15/16 IN3NVCB12 Vhitini lekafstvi 3 : LS 4 5H+30M+25HA S Zp 1 11.03.16
16116 KARNCO22 Anesteziologie,urgent. a 22.01.16 § LS 15H+87H+30IA A Zk+ 1 22.0116
intenz. medicina :
18/16 NCH/VC011 Neurochirurgie ; LS 2 OH+0H+18H A S Ko 1 19.04.16
19118 NUM/VCA11  Nukleamni kardiologie LS 2 QOM+4H+4H B S Ko 1 07.06.16
15/16 OCC/VCO11  Oftalmologie : 13.04.16 S LS 3 12H+36H+OHA A Zk+ 1 05.05.16
15/16 ONK/NVCD11 Kiinicka onkologie 010416 S LS 2 OH+24H+0H A A Zk+ 1 25.04.18
15/16 ORTNCO11 Ortopedie LS 3 30M+30H+200A A Zk+ 1 18.02.18
15/16 PGYNCBP2  Praxe z porodnictvi a gyznekoiogie LS 1 0+2T+0 A S Zp 1 07.06.16
15/16 PVL/VCO21 Evidence Based Mediciﬁe LS 2 OH+30H+0H A S Zp 1 18.03.18
15/16 PVL/VC091 Epidemiologie, pravo a social. LS ¢ o0+0+0 A A Sri 1 05.04.18
lékarstvi :
1516 SLP/NVCOZ2 Medicinské pravo LS 1 OH+0H+2H A S Zp 1 14.03.16
15116 SOLVC023 Socialni lékafstvi 2 j LS 1 OH+OH+4H A S 7p 1 18.03.16
16/17 CHONVCO25 Chirurgie 2 ZS 168 1T+27+2T A S Zp 1 13.01.17
168/17 CH1NVC093 Chirurgie ; Z8 0 0+0+0 A C 8 1 23.01.17
16/17 PGYNCO13 Gynekologie a porodnict\éfi 2 Z8 10 Q+2T7+27 A S Zp 1 16.11.16
16/17 PGY/NC091 Gynekologie a porodnict\}i Z5 0 0+0+0 A B S 1 28.11.16
16/17  INO/AVCO41 Vnitini lekafstvi 4 LS 24 1T+7THIT A Zp - -
16/17 INO/VCOO1 Vnitini lékafstyi LS 0 o0+0+0 A Sri - -
16i17 PLE/NCO031 Akutni stavy v medicing LS 6 O0+45H+50H A Ko . --
1617 PLE/NVC041 VSeobecné praktické Eékéfstvi LS 2 0+4D+7H A Zp - -
16/17 PLENCOS51 Povinna praxe ve vybranych lék. LS 2 o0+9D+2H A Zp - -
oborech
® Vysokogkolska kvalifikaéni prace
Nazev Datum Znamka

s v
NIRRT IR




v Olomouci, dne 27. ledna 2017

Doporudujici dopis

pro sleénu MUC. Kristynu Amanatida

studentku 6. roéniku vieobeeného Iékarstvi LF UP v Olomouci
Vazeni kolegové,

Na zakladé svych osobnich zkuéen;:)sti si dovoluji doporudit sle¢nu MUC. Kristynu Amanatidu
k zafazeni do Absolventského programu FNOL a LFUP pro nésledujici rok 2017/18.

Jiz od pocatku studia se zajima o obor anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina a urgentni
medicina. Ma dobré teoretické znalosti a je manuéalng velmi Sikovn4,

V roce 2016 navazala na povinné staze na KARIM, a pravidelng, nad ramec vyuky anesteziologie a ve
svém volném &ase, praktikovala a dosud praktikuje na operagnich silech. Cyfi roky pracuje jako
vodni zdchranaf a zdravotnik na spole¢enskych akcich.

Kristyna je veseld, empatickd k lidem a ma pozoruhodnou chut’, nadieni a elén do préice.

MUDx. Judit Matlochova

Klinika anesteziologie, resuscitace a irftenzivni mediciny
07184
Fakultni nemocnice Olomouc FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC?

IR Paisva 1856, 779 00 Glamous, feh. 586 441 111
Kliniks anesleziniogis, resuscilace 3 imlenzwnl Ffegwﬁ
Povéfons prednostka: MUDr. Oiga Klementovd, P.0.




Lékaiska fakulta

Univerzity Palackého
v Olomouci

Dekret
O prijeti na mfsto studentské védecké odborné sily

A akéademickém roce 2015/2016

Kristyna Amanatidu

studentka 5. rc?éru’ku studijniho oboru Vieobecné lékafstvi

pracovisté: Oddélen{ plastické a estetické chirurgie FNOL
téma? prace: Rekonstrukee videk

skolitel: MUDr. Bohumil Zalesék, PhD.

s,
prof. RNDr, Hana Kolafova, CSC.

\\; —\
prof. MUDr. Eligka Sovové, Ph.D., MBA
prodékanka LF UP v Olomouci

prodékanka LJF UP v Olomouci



REKONSTRUKCE VICEK

Autor: Amanatidu K.
Skolitel: Zale$ak B., MUDr. PhD. _
Oddéleni plastické a estetické chirurgie, F ak?ulmx’ nemocnice Olomouc

Uvod: Rekonstrukéni vykony jsou v oblasti viek provadény v ndvaznosti
na chirurgickou terapii benignich a malignich kosnich lézi. Tyto zékroky
Jsou bud’ soucasti vykonané primérmné lé¢ebné excize bhem jedné operace,
tedy v jednom sezeni, nebo se kryje koinf defekt az s urlitym &asovym
odstupem, tedy v nékolika sezenich., Kozni nadory patii mezi nejcastéjsi
nadorova onemocnéni a jejich incidence trvale narlstd. Maligni nadory
vicek tvofi asi 5-10% vech koZnich nadorit..

Cile: Cilem prace bylo zhodnotit pocet operaci, které byly provedeny na
Odd&leni plastické a esteticke chirurgie ve FN Olomouc v periorbitalni
oblasti pro maligni nadory od roku 20600 do roku 2014 a provést rozdéleni
do skupin dle nalezitého bhistologického typu s néaslednym wyhodnocenim
Jejich etnosti. Vysledky poté porovnat se zahranicni studif.

Metodika: PH hodnoceni chirurgickych! zasahti jsme vychizeli ze
zdravotnické dokumentace a zdznami operacnich pldni. Nésledné jsme ze
viech provedenych vykonit vybrali pouze zékroky. jez byly provedeny pro
malignite v periorbitalni krajing. Poté byle dohledano, o jaky histologicky
typ tumoru se pfi téchto operacich jednalo, dodlo k rozdéleni do skupin
& zhodnoceni etnosti. :

Vysledky: V Gasovém rozmezi od roku 2000 do roku 2014 bylo provedeno
cetkem 369 excizi v periorbitalni krajin¢ s diagnozon malignitho tumoru.
Z celkového po&tu uvedenych operaci bylo provedeno 342 zakrokd
(92,68%) pro oSetfeni bazaliomu, 23 vykonit (6,23%) pro odstranéni
spinaliomu, 3 zékroky (0,82%) pro maligni melanom a pouze jeden vykon
{0.27%) pro sebacedzni karcinom. 5

Zavér: Ze zjisténého spektra chirwrgickych zdsahil je patmné, e se
v nejvétsi mife jednalo o zékroky ofetfujici bazoceluldmi karcinom
{92,68%), co? se ostatné shoduje i s vysledky zahrani¢ni studie (92.85%)
publikované v roce 2009 v Informa Healthcare USA. Autorem &lanku je
S. Stafanous, jez proved! studii na 112 pacientech v &asovém intervalu 5 let
v britské nemocnici Royal Hospital, Chesterfield, UK.




Zhoubné nidory oéniho vitka
Autor: Kristyna Amanatidu

Skolitel: MUDr. Bohumil Z4lesék, Ph.D.

Vyskyt

KoZnf nadory patii mezi nejéasté’:jﬁ nadorova onemocnéni a jejich vyskyt trvale narfista,
Z dokumentu Incidence zhoubnych novotvari v CR v roce 2011 vydany Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky je patmné, e nadory kize, vyjma
maligniho melanomu, pati{ mezi élejéastéji diagnostikovanym onkologickym onemocnénim,
pfi¢emZz pod tuto diagnézu sp;ldaji histologicky piedeviim bazocelularni karcinomy
(bazaliom) a spinoceluldrni karciﬁomy (spinaliom). Diky povaze onemocnéni a obvykle
veasné diagndze je timrtnost na tento typ zhoubnych nadord stabilng velmi nizka. Nadory
ofniho vicka predstavuji asi 5— 10% v8ech koznich zhoubnych tumorii. Podet novych pfipadd
za rok zhruba o 15 p¥ipadi na 100 000 a md tendenci se stile zvy¥ovat. V roce 2011 bylo
hlaseno celkem 20 679 t&chto naqloru, coz pfedstavovalo 24,7 % viech hlaSenych piipads
zhoubnych nadoré a novotvari in ;situ v daném roce. Mira incidence je dlouhodobg vyS§i u
muzit neZ u zen. Jak jiz bylo zmmeno vySe, nejCast&jdim typem zhoubného novotvaru je
bazaliom, ktery se v této oblasti vyskytu;e z 86-96%. Tento nador se vyskytuje vétiinou u
star§ich lidi, a to z 90 % se Vyskytuje v oblasti hlavy a krku, z toho kolem 10 % tvo#i vicka,
¢ast€ji dolni vitko pak vniténi koutek oka. Existuji viak i dalgi druhy malignich 1ézi
vyskytujici se na kZi v okoli oka a to spinocelularni karcinom (3,4-12 ,6%), sebacedzni

karcinom (0,6-10,2%), melanom a karcinom z Merkelovych bunék (méneé nez 1%).

Eticlogie, patogeneze

Etiologie je nauka, kters se zabyva prlcmou vzniku konkrétniho onemocnéni, v nasem piipadé
nadorového. U vétSiny onemocnéni se obecné uplatituji tyto zakladni mechanismy - genetické
predispozice, vék a plsobeni nepr1zn1vych zevnich fyzikalnich faktort. Konkrétné za hlavni
divod rozvoje nadorového bujeni v kizi se uddva dlouhodobé drazdéni kize, pfedevsim
iCinek slunetniho zafeni. Dnes se éodhaduje, Ze aZz 2/3 viech zhoubnych nadort kiZe ma
pfimou souvislost s pobytem na slﬁnci. Riziko nariistd spoleéné s nadmérnym sluneénim

zafenim, nejvy$si vyskyt je na Céstech téla vystavenych slune¢nimu zafeni a koni malignity




jsou zvysené u lidi vystavujicich:se slunednimu zéfeni pracovné (hlavné spinaliom) a u lidi
vystavujicich se sluneénimu zafen! rekreatné (hlavné bazaliom a melanom). Rizikovymi
faktory pro tyto nadory jsou take v&k jedince, svétly fototyp, aviak nejv&tsi tlohu v TOZVOoji
maligniho chovani koznich bunék hraje kumulativni expozice slune¢nimu zafeni (UVB
slozka). Podstatou nadorového bujeni Je bunény proces, pfi kterém vznika jeden nebo vice
patologickych klond bunsgk, k néniui dojde vlivem plisobeni jiz zmin&nych negativnich vliva.
Nédorové mnoZeni miize vnikat de novo, coz znamena z pedchozi jinak zdravé tkané, nebo
sekunddrné na podkladé dlouhodbbého procesu v kiZi, ozn. jako prekancerdzy. Mezi tyto
procesy patfi hlavné chronické zandty jiz s raznymi stupni makroskopickych zmén na kazi —

vyristky, zvySené olupovéani kiiZe, zhrubéni kivve apod.

Hlavni pfiznaky

Projevy nadorového onemocnéni Jjsou individualni a u kazdého pacienta mohou byt vyjadteny
v rliizné mife nebo naopak vitbec, I\é/lezi nejCastjsi priznaky patf zmena vzhledu ocniho okolf,
Timto se rozumi naptiklad nekojz'?z’ se vied s perletovymi okraji, znagng tuhy, $ifici se do
okoli (typicky obraz bazaliomu). Nebo se mize jednat o zménu barvy kife, ve smyslu
zaCervenani loziska se znaénym diupovénim ke nebo riiznymi vyristky (charakteristické
pro spinaliom). LoZisko mizZe byt éuzlovitého charakteru nebo se maze ploiné rozprostirat a
zasahovat i do oblasti nosu & ivéfe. Dal§imi pf#iznaky, kterym bychom meéli vénovat

pozornost, je ofok a ztluStént vicka s opakovanymi chronickymi zanéty oka.

Vysetieni

Cilem v3ech vy3etiovacich metodg je stanoveni spravné a definitivni diagnézy, a to nejen
pomoci dikladného Azikdiniho vjzfetfem’ pacienta pro zhodnoceni lokalizace, tvaru a
charakteru léze, tak za pouziti specifélnich vySetFovacich technik, odb&ru materialu a v piipadé
potieby je indikovano i zobrazovaéi vySetfeni. U nadort vitek je zésadni vést diagnosticky
postup efektivng a cileng tak, abychom zjistili, o jaky histologicky typ nadoru jde, zda se $i¥
plodné nebo roste do hloubky. U agfesivnich karcinomi je nutné vylougit zaloZeni vzdalenych
loZisek, tzv. metastdz. Zasadni je Biopsie, coZ je termin oznadujici odbér malého mnoZstvi
patologické tkané z mista léze a jeji nasledné histologické vysetfeni pod mikroskopem. Odbér
vzorku se provadi za pomoci speoiéinich technik vétdinou v lokdlni anestezii. Pomoci tohoto

vySetfeni je uréen histologicky typ nadoru (bazaliom, spinaliom, sebacedzni karcinom,




melanom nebo nador zMerke}oiv;’rch bunék), charakter bungk, uréeni tloudtky nadoru.
Vysetfeni je moZné doplnit o poéc'z’tac’ovou tomografii CT, které umoziiuje zobrazit mekké
tkdné pomoci rentgenového zéf{eni vscril fezll. Presn&jsi byvd zobrazeni magnetickou
rezonanci MR, ktera viak k zobrazovéni nepouZiva rentgenové paprsky, ale magnetické pole.
Obé vySetieni se vyuzivaji hlavng ke stanoveni velikosti nadoru a po aplikaci kontrastni latky
je moZné uréit i miru prokrveni 1 v loZisku. Moderni technologie v dneini dobé nabizi také
vySetieni PET/CT, které zobrazi patoiogfckou tkasd po nitroZilni aplikace radioaktivni latky,
jez se akumuluje v loZisku. Tato dxagnosﬁcka metodu umoZiiuje stanovit metabolismus ve
tkanich, a tedy i zobrazeni nejen hlavniho nadoru, ale také moznych vzdalenych metastiz.
Méné Casté je pouZiti ultrazvukovéjho vySetieni, které je rychlé, dostupné a pomaha nam urdit
stav vnitfnich organii. VSechny hlﬁvm’ 1 pomocné diagnostické metody slouZ{ nejen k ziskani
viech potfebnych informaci, ale predevmm také pomdhaji lékafe nasmérovat ve vybéru
nejvhodnéjsiho terapeutického postupu ktery by byl co nejidinngj§i a zérovei pro daného

pacienta nejkomfortngjsi.

Lécba
Cilem 1é¢by je kompletni odstranéni patologické tkang, predchazet komplikacim, &ifeni
nadoru, zakladani metastaz a zabranit rozvoje nového nadorového onemocnéni, tzy. recidivy.

Nejefektivngjsi volbou terapie nadort vicka a periorbity je zarudens chirurgickd lé¢ba. Jedna

s¢ 0 operativn{ odstranéni nadoru v lokalni nebo celkové anestezii. Vyjmuté tka# je odeslana

na histologické vysetteni, kde ovéfi, zda bylo vie bezpetné vytiznuto. Na zaklads vysledku se
pak mohou provést dalsi pidatné bperace aby ve zdravé tkani nezistaly adné nadorové
butiky, které by mobhly s odstupem Casu zplisobit znovuobjeveni nemoci. Takovéto operaci,
jeZ je chirurgem provédéna Vnekohka sezenich, se ¥ké kontrolovand excize, a zajistuje
nejmensi riziko nasledné recidivy. Tento typ excize se provadi spiSe u rozsdhlejdich nadord,
pii niz se po kazdém odstranéni da151 tkan¢ ihned vySett feznd hranice — zda stale je
zasahnuta nadorem, nebo zda je _]12 Cistd. Nejen Ze se odstrani celé loZisko, rovnéz Settime
okoln{ zdravou tkan pred radlkalm:ex01z1. Moderni technologie nabizi toto mikroskopické
prozkoumani tkané jiz na operacmm sale, a proto je i takto narodnou operact moZno provést
v jednom sezeni, béhem jednoho zékroku, tzv, Mohova mikrografickd chirurgie. V Ceské
republice se ale chirurgové stale priklangji k tradicni chirurgii. Pokud jsou viak nadory mensi
a méne agresivniho charakteru, provadi se operace v jednom sezeni, co? znamens excize a

nasledné uzavieni &i rekonstrukce zdrovety. Tomuto se tikd prostd excize. Na zékladé riznd




velkého defektu v kuzi chirurg zhodnot: » Jestli je mozZné okraje operadni rany pouze primarné
seSit (u menSich defekt) nebo Je vznikly defekt nutné rekonstruovat (vétsi defekty).
Rekonstrukee spotiva v kryti rany kryt bud’ koZnim transplantatern nebo lalokem. Kozni
transplantat je tenka vrstva kuze odebrand na jiném mist¥ na tsle (vnitini strana paze,
podbfisek, stehno, hyzdg, OthC_], krk aj.), kterd se pfilozi na spodinu defektu a kryje
obvazem. Po né&kolika dnech do;de ke vrlstdni cév ze spodiny do transplantitu a dojde k
piihojeni. Kozni lalok je tkaii z blizkého & vzdaleného okoli defektu, kterou je mozno
vyjmout z darcovského mista za vizniku prosté jizvy a pfemistit ho do mista defektu. Lalok je
tvofen nejcast&ji k0Z a podkozim, nekdy i svalem. Nékdy je nutno pouzit lalok ve dvou
dobéch. V prvni dobé se pfesune ialok do mista defektu, kam se necha pfihojit. Po nékolika
tydnech je nepouity zbytek laloi;(u a jeho stopky odfiznut a vracen zpét do darcovského
mista. Zvla§tnim typem chiruréického feSenim kryochirurgie, také kryoablace nebo

kryoterapie, za poziti tekutého dusiku, JjeZ zmrazi tkan a zni¢i bufiky.

Dal8imi moznostmi 1é&by mahgmch procestt v oblasti vitek se fadi radioterapie. Ta se
pouziva hlavné u komorbidnich starSich pacientd, kteH pro sviij zdravotni stav nemohou
podstoupit chirurgickou operaci, djclie u pacientd, kte¥{ ji naopak odmitnou, nebo u pacientd,
JeZ maji zvla3t rozsahly nalez neiéao je nador na nebezpe&nych mistech (vicka, nos, ucho).
V nékterych pfipadech mize byt radioterapie adjuvantni. Znamen4 to tedy, Ze se nejprve

pacient ozafuje do té doby, nez se 1éze zmensi na tolik, aby mohla byt odoperovana.

K dalsi alternativou 1é¢by patii chemoterapie, u ni¥ se ni¢i nadorové buiiky pomoci
specidlnich latek (napf, fluorouracil). Tyto syntetické latky potladuji rist a mnoZeni se
malignich bungk. K 1é6bé nadortt v této oblasti se pouZiva tzv. topickd chemoterapie, u niZ je

aplikovand litka pfimo na misto na kui; a pusobi tedy lokalng.
Komplikace

O mozZnych komplikacich légby énebo jakéhokoliv zakroku musi byt pacient detailng
informovan. Svij souhlas sprov%:denﬁm zasahti pak musi vyjadfit podpisem na tzv.
informovaném souhlase. Jak jsem zminila vySe, nejoptimalnjsim fefenim v 16¢bé nadoris
vitka je chirurgicka excize, a protoé bych se zaméfila zejména na komplikace pooperadai. Je
nezbytné dodat, Ze naroky sniZeni rizika rozvoje komplikaci jsou v dnesni dobé obrovské,
pfedchdzet se jim viak na IOO%;nedé ani v jednom piipadé. Radi se k nim — abraze
(poskrabani) a ulcerace (Zvi'edovgténf) rohovky, otevieni rany, trichidza (abnormalng
postavené fasy rostouci smérem do dka), ektropium (ochablé dolni vi¢ko s otodenim od bulbuy,

smérem ven), entropium (ochablé dolni vicko s otoCenim proti bulbu, smérem dovnitt),



lagoftalmus (porucha postaveni ocmch vicek, o¢ni $térbina je trvale oteviena a nedovie se),
krvaceni, otok, infekce, nekroza kozntho transplantitu (odumfeni ko¥niho transplantatu),
kontrakce v ran& (ptili§ napjaté sesm) Rada bych pak zminila komplikace radioterapie, u niz
mohou byt komplikace zavaznejs;, jelikoz hrozi poranéni oka jako smyslového organu. Ke
komplikacim pati{ — katarakta (Sedy zakal), ztrata Tas a/nebo suché oko (porucha sekrece slz
zvlh&ujicich povrch oka, mozno fedit kapkami do o&f), ektropium, entropium, radiadni
keratopatie (iradiaéni poskozeni rbhovky). Z méné &astych poradiainich komplikaci uvadim
radiacni retinopatii (vytvofeni abnormalnich cév na sitnici), poradiaéni neuropatii zrakového

nervu, glaukom (zeleny zéakal).

Praktické rady pro pacienta

Z¢lanku je patmé, Ze existuji faktory, které negativng ovliviiuji rozvoj nadorového
onemocnéni. Doporuduji elzmznavat veskeré prokazané rizikové faktory spolu se zdravym
Zivotnim stylem. Mezi ty nejhlaxmqsx patfi samoziejmé nadmérnd expozice slunednimu
zafeni v dne$ni dobé modermho; trendu sn&dého opalovani. Za nejohroZendjsi skupinu
obyvatelstva je povaZovéana dneéhi generace thicatnikd a &tyficatnikd, protoze proZivala
détstvi v dobg, kdy se o rizicich sluénéni prili§ nevédélo a nebyly rovné? k dispozici dostatedns
U¢inné a ochranné prostredky. R:;lkovina kize se vyviji postupné a opakované expozice
agresivnimu slune¢nimu zafeni ji Véelice sveédéi. Vichni jist& vime, Ze pro tvorbu vitaminu D
a spravnou stavbu kosti jsou shimeém’ paprsky nezbytné, avSak mé&jme na paméti, Ze
dostateéné mnoZstvi se nam vtéiﬁe vytvofi asi po piilhodinové prochézce v odpolednich
hodinich. Nadmé&mé slunéni je opréavdu skodlivé. Proto dbejte na dostatednou ochranu kize,
Zijte zdravym Zivotnim stylem, omézte stres, zapojte kazdodenni pohybovou aktivity a zdravé

stravovani, Rozvoj nadorového oneinocnéni, at' uZ je jakékoliv, je totiz komplexni dgj.
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Obr. 1: Basaliom pravého dolniho vitka s centralni exulceraci




Obr. 3: Rekonstrukee vitka po excizi basaliomu

(http://www. lopiasticga

allery.html,cit. 2.4. 2016)
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