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Slovo feditele

Na nasich pacientech
nam zalezi
Vizeni Ctendfi,

pfinasime vam
v tomto Case jiz
10. ¢islo tohoto
Zpravodaje.
I v predvéanoc-
nim Case je nase
nemocnice plna
novinek a nejen
o nich se doctete na dalSich stran-
kach.

V nedavné dobé obdrZela nase
nemocnice ocenéni BABY FRIEN-
DLY HOSPITAL, kterého si velmi
vazime a za néz pati podékovani
predevsim persondlu novorozenecké
jednotky.

Také nas navstivil Mikulas
is Certy a andély, a déti v nemocnici
se tak dockaly nejen darku, ale
i pohadky, pisni¢ek a riznych fika-
nek.

Pitefi tohoto ¢isla naSich novin
jsou témata, o kterych v posledni
dobé stdle Castéji slySime ¢i Cteme
v mediich. Zminim se napiiklad
o cévnich mozkovych piihodach,
chfipkovych onemocnénich, atopic-
kém ekzému, artréze a dalsich.

Kromé jiz zavedenych a stile
oblibenéjSich  rubrik naleznete
v tomto ¢isle nové téma pod nazvem
,,Vase rubrika®. Tuto rubriku jsme
zafadili proto, Ze nas vy sami zadate
o zvefejnéni napiiklad vaseho podé-
kovani v novinich nemocnice. Neje-
nom, Ze vam radi vyhovime, ale ten-
tokrat jsme jiz vaS$im namétim ve
Zpravodaji piidélili stalé misto. TEST
nds va$ zdjem zejména proto, Ze
Zpravodaj je ur¢en predevs§im vam.
Od tohoto ¢isla, pokud ndm zaslete
vaSe naméty s zadosti o jejich zve-
fejnéni, je pak naleznete pravé
v nové rubrice.

V kazdém pripadé je doba adven-
tu a Vanoc Casem pro odpocinek
a setkdvani s rodinou a prateli.

Preji vam proto krasné a klidné
vanocni dny, mnoho zdravi, Stésti
a osobnich i pracovnich uspécht
nejen do roku 2010.

MUDr: Stanislav Holobrada

Nemocnice pratelsky
naklonéna détem

Nze

Ve ctvrtek 29. Fijna

byla Oblastni nemocnici Pfibram preddna MUDr. Annou
Mydlilovou plaketa BABY FRIENDLY HOSPITAL - Nemocnice pratelsky
naklonéna détem. Toto ocenéni nalezi nemocnici diky jejimu détskému oddéleni,
zejména pak jednotce novorozencu.

Nejvétsi zasluhu na ziskani plakety
ma persondl détského oddéleni, opome-
nout pfi tom nelze hlavné zdravotni
sestry a jejich prici a vztah k mamin-
kam a jejich novorozenym détem.

,,O ziskani tohoto ocenéni, respekti-
ve o splnéni viech podminek, které jsou
k jeho udéleni potfebné, jsme se snazili
téméf pét let. Jednoduché neni prede-
v§im presvéd¢it vSechny maminky
o vyhodédch a potiebnosti kojeni pro
jejich miminka. VétSina maminek se ale
bud piesvédCit nechd nebo je kojeni
jejich détatka jejich vlastnim rozhodnu-
tim. Pochvalu si zaslouzi hlavné zdra-
votni sestiicky nasi novorozenecké jed-
notky, které kromé vyborné komunika-
ce s maminkami jezdily pravidelné na

potiebna Skole-
ni do Prahy.
Podékovani pa-
i1 i na§im kole-
gynim z gyne-
kologicko-po-
rodnického
oddélenti, jejichz
spoluprice s na-
Simi sestfickami je pIné profesiondlni,
kolegidlni i lidsky vstiicnd,™ fikd vrchni
sestra détského oddéleni Bc. Zuzana
Jichova.

Plaketa totiz neni vysledkem ohod-
noceni technického nebo jiného vyba-
veni nemocnice, princip udéleni plake-
ty BABY FRIENDLY HOSPITAL je
postaven predevsim na vztahu odborny

persondl a ,,pacient”, v tomto pfipadé
novopecené maminky a jejich déti.

Novorozenecké jednotka je pfitom
v kazdé nemocnici jasnym obrazem
piimé a uzké vzdjemné spoluprice na
pudé jednoho oddéleni mezi medicin-
skymi obory pediatrie a gynekologie
a porodnictvi. Také proto lze bez nad-
sdzky fici, Ze i vysoka droven této spo-
luprice v piibramské nemocnici prispé-
la k tomuto ocenéni.

Reditel nemocnice MUDr. Stanislav
Holobrada dodava: ,,Za toto ocenéni
jsem velmi rad. Persondl novorozenec-
ké jednotky nemocnice je ukdzkovym
piikladem toho, o co se v nemocnici
snazime, tedy jak by méla komunikace
mezi persondlem a nasimi pacienty pro-
bihat. Nasim cilem je, aby pribramska
nemocnice byla nejen piitelsky naklo-
néna détem, ale
viem naSim pa-
cientim na vSech
nasich pracovis-
tich. A to se nam,
myslim, postup-
né daif.”

Projekt, ktery
plaketa BABY
FRIENDLY
HOSPITAL
predstavuje, vy-
chazi z celosvé-
tového Programu
podpory, ochrany a prosazovani kojeni.
Projekt je jednou z priorit Détského
fondu OSN UNICEF, Svétové zdravot-
nické organizace a dalSich mezindrod-
nich partnert.

Podminkami ziskéani statutu BABY
FRIENDLY HOSPITAL je 10 krokd,
které splnilo i détské oddéleni Oblastni
nemocnice v Piibrami:

Karcinomy stitné zlazy 2
Vy se ptate, 1ékar odpovida 2
Dobrou chut! 2

Jak se chranit? — Chfipka v kostce 3

Pane priméfi, na slovicko... 3
Cévni mozkové piihody 4
Vase rubrika 4
Pondmahova bolest 5
Atopicky ekzém 5
,.Nemoc akvarista‘ 6
Co je to? 6

1. mit pisemné vypracovanou strate-
gii pifstupu ke kojeni, kterd je
rutinné predavana viem ¢lenim
zdravotnického tymu

2. Skolit veskery zdravotnicky perso-
nal v dovednostech nezbytnych
k provadéni této strategie

3. informovat vSechny téhotné Zeny
o vyhodach a technice kojeni

4. umoznit matkam zahdjit kojeni do
pul hodiny po porodu

5. ukézat matkam zpusob kojeni
a udrzeni laktace i pro piipad, kdy
jsou oddéleny od svych déti

6. nepodévat novorozenciim zadnou
potravu ani napoje kromé matef-
ského mléka, s vyjimkou lékai'sky
indikovanych piipada

7. umoznit matkdm a détem zlstat
pohromadé 24 hodin denné
(rooming-in)

8. podporovat kojeni podle potieby
ditéte (nikoli podle predem stano-
veného ¢asového harmonogramu)

9. nedavat kojenym novorozenciim
zadné ndhrazky, Siditka, dudliky,
apod.

10. povzbuzovat zakladani dobrovol-
nych skupin matek pro podporu
kojeni a upozoriiovat na né matky
pii propousténi z porodnice (bre-
ast-feeding support groups)

—red—

Stejné jako v jinych letech ta-
ké v tomto roce navstivil déti v nemoc-
nici Mikulas.

Mikula$ neprfiSel za détmi sam,
s sebou mél dva andély a nékolik
nezbednych Certl. Pro déti si cely pro-

Mikulads v nemocnici? Jisté, jako kazdy rok

gram, ktery se skladal z pohadky, fika-
nek, pisnicek a rozdavani darku, pfi-
pravili studenti 3. ro¢niku Stfedni zdra-
votni a vyssi odborné Skoly v Pfibrami.

Déti byly nadSené a pisnicku zazpi-
val i persondl détského oddéleni.
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Karcinomy stitné zlazy

Karcinomy §titné zlazy (thyroidalni
karcinomy) predstavuji 1-2 % vSech
zhoubnych (malignich) nadord, pficemz
Zeny byvaji postizeny tiikrat Castéji nez
muZzi. Frekvence vyskytu karcinomu
Stitné Zlazy mé v poslednich desetile-
tich celosvétové trvale vzestupnou ten-
denci, coZ je spojovdno s nariistem ra-
diacni zatéze Zivotniho prostfedi. Hlav-
nim prokdzanym rizikovym faktorem
vzniku karcinomu $titnice je totiz radio-
aktivni zéafeni. Pfikladem muze byt
havirie jaderné elektrarny v Cernobylu
v roce 1986, kdy doslo jiz nékolik let po
nehodé k vyraznému vzestupu poctu
pacientu s timto typem nadoru. Podob-
ny negativni dopad méla v minulosti
také lécba nékterych krénich onemoc-
néni zevnim ozafenim, napiiklad u déti,
se zvétSenim brzliku, coz bylo dfive
hojné provddéno predev§im v USA.
U nékterych forem medularniho karci-
nomu §titné zlazy je prokdzéan dédi¢ny
prenos.

Nejcéastéjsim zhoubnym nddorem
Stitné Zlazy je papilarni karcinom (PTC)
(60-80 %), ktery Casto zaklada metasta-
ticka loziska ve spadovych krénich uzli-
nich. 10-20 % thyroidalnich malignit
tvoii folikularni karcinom (FTC). Ma
vétsi tendenci k Sifeni krevnimi cévami,
predevsim do kosti a plic. Zvlastni agre-
sivngj$i variantou FTC je karcinom
z Hirtleho bunék (HCC). Medularni
karcinom (MTC) tvofi asi 10 % karci-
nomu §titné Zldzy. Je agresivnéjSi neZ
predchozi typy karcinomi, Casto
a Casné metastazuje do lymfatickych
uzlin. Vyskytuje se ve formé sporadické
(nejcastéjsi), familiarni a v ramcei nékte-
rych syndromd MEN (mnohocetné
endokrinni neoplazie). Pfi¢inou jeho
vzniku je presné definovana genetickd
mutace. U vech forem kromé sporadic-
kého MTC je prokazan dédicny prenos.
Anaplasticky karcinom S$titné Zlazy
(ATC) tvori 1-10 % thyroidalnich kar-
cinomi a vyskytuje se predevsim
u pacientt starSich 70 let. Je velmi agre-
sivni, roste rychle s Sifenim mimo Stit-
nou zlazu a zdhy zaklada vzdalena
loziska. Z nekarcinomovych typu
zhoubnych nadorti byvaji relativné
Casto ve Stitné zlazy lokalizovany
maligni lymfomy (1-5 %).

Prognosa karcinomu §titné Zlazy se
plynule zhorSuje s vékem pacienta
v dobé stanoveni diagnozy. Nejlepsi
progndzu md papildrni karcinom (dese-

Bozi hod

tileté preziti pacientd je kolem 90 %)
a familidrni forma medularniho karci-
nomu (15leté preziti az 100 %). Nejhor-
§i prognézu ma anaplasticky karcinom
(pfeziti méné nez 8 mésici). Prognozu
zhor3uje také rozsev nadoru do lymfa-
tickych uzlin a ndlez vzdalenych metas-
tatickych loZisek.

Nadory Stitnice se projevuji nejcas-
t&ji zvétSenim celé Stitné Zlazy, nékdy si
pacient nahmata jen mensi bulku na
predni dolni ¢asti krku. Tento ndlez
nemusi byt provdzen subjektivnimi
obtizemi. Casto viak pacienti uddvaji
tlak na krku, zhorSeni polykani ¢i dus-
nost. Varovnym pfiznakem byvé chra-
pot podminény obrnou hlasivky pfi
postizeni zvratného nervu rostoucim
tumorem. U pacienti s meduldrnim kar-
cinomem v ramci syndromi MEN se
pridavaji dalsi vzdalené pfiznaky spoje-
né s pfislusnymi syndromy mnohocetné
endokrinni neoplazie. Nezfidka vSak
pacienti nemaji Zadné obtiZe ¢i piiznaky
a nador §titné zlazy se zjisti jako nahod-
ny nélez pfi ultrazvukovém vySetfeni
krku. VétSinou jde samoziejmé o nado-
ry nezhoubné, kazdy takovy ndlez vSak
vyzaduje podrobnéjsi vySetieni a sledo-
vani endokrinologem.

U kazdého pacienta se zdufenim Stit-
né zlizy musime vzdy myslet na pri-
tomnost zhoubného nadoru. Pacient by
mél navstivit ordinaci endokrinologa,
ktery provede klinické a laboratorni
vySetieni, ultrazvuk krku a pfipadné
i punkéni biopsii ze $titné Zlazy (ode-
brani malého vzorku tkané tenkou jeh-
lickou pfi ultrazvukovém vySetieni, tzv.
FNAB). Toto vySetieni je provadéno
také na nékterych ORL pracovistich,
véetné ORL oddéleni Oblastni nemoc-
nice Pifbram.

Lécbou pacientt s karcinomem §titné
Zlazy je totdlni thyroidektomie (TTE —
odstranéni celé §titné Zlazy). U pacientl
po netotalnim chirurgickém vykonu na
Stitné Zlaze, u nichz definitivni histolo-
gické vySeteni prokdzalo pfitomnost
karcinomu, je indikovdna totalizace
V}"konu (druhé operdce S, odebrénim
ji pacnentl s papllarmm karcmomem veli-
kosti do 1 cm, u nichZ je v posledni dobé
povazovino za dostate¢né i odstranéni
pouze poloviny §titné Zlazy s tumorem.
Pii prokdzaném néddorovém postizeni
krénich lymfatickych uzlin je zaroveii
s TTE provedeno také odstranéni viech

POLEVKA - VYVAR

kachni droby, kachni krky, jedna menSi mrkev, ctvrtka mensiho celeru, mensi
koren petrzele, siil, pepr, polévkové téstoviny

Kachni droby a krky omyjeme, dame vafit do studené vody s kofenim, pfidime
zeleninu a vaiime do mékka. Droby vyjmeme, nakrdjime, krky obereme, zeleni-
nu nakrdjime, maso i zeleninu dime zpét do polévky. Polévkové téstoviny zava-
fime do polévky nebo je uvaiime zvIast.

KACHNA NA POMERANCICH

siil, mlety bily pepr

vyvar, vino a sojovou omacku.

nakonec $tavu slijeme.

brambory.

kachna (asi 2kg), olej, 3 pomerance, cibule, IZice cukru krystal, 4 IZice pome-
ranc¢ové marmelddy, 3 dcl bilého vina, 5 dcl dritbeZiho vyvaru, sojovd omdcka,

Kachnu oplachneme, osuSime, nasekdme na porce, osolime a opepiime.
Oloupanou cibuli nakrajime na drobno, pomerance omyjeme, oloupeme, rozdé-
lime na dilky a ptekrdjime. Kuru z jednoho dobfe omytého pomerance oskra-
beme Skrabkou a nakrdjime na drobno. V pekaci rozehfejeme olej, piidaime
cibulku, kterou nechdme zesklovatét. Dile pfidime cukr, pomerancovou kuru,

To vie provaiime, kachnu do pekace vlozime kuzi dolu, priklopime a dime
péci do trouby pfi 160 stupnich asi na 40 minut. Pak kachnu obritime a pece-
me dal$ich 40 minut. Pribézné polévame vypekem a podlévime vyvarem,

Kachnu pak pfenddme na plech a dopeceme pii 180 st. dozlatova. Do §tavy pri-
dame pomerance, marmelddu, provaiime, ochutime soli a pepfem. Stavu je
mozno piecedit a nebo nechat s kousky pomeranci. Podavame s ryzi nebo

DEZERT - OVOCNY SALAT

Stdva z citronu

2 bandny, 2 pomerande, 2 mandarinky, 2 kiwi, ananas, strouhany kokos, cukr,

Ovoce omyjeme, oloupeme, nakrdjime na stejné kousky, rozdélime do misek,
zalijeme marinadou z cukru a citrénové §tavy. Pfed podavanim posypeme
strouhanym kokosem. Poddvame chlazené.

Prejeme vdam dobrou chut!

uzlin na piislusné strané krku. Lékafem,
ktery stanovuje indikaci a rozsah operac-
niho vykonu na §titné Zlaze, je v Ceské
republice vZdy endokrinolog. Ten také
fidi piipadnou dalsi pooperacni 1éc¢bu
a sledovani pacienta. Operace Stitné
7lazy provadi otorinolaryngolog (ORL)
nebo chirurg. Tyto operace jsou provadé-
ny také na ORL oddéleni Oblastni
nemocnice Pifbram, kde vyuZivime
vlastni mnohaleté zkuSenosti ziskané ve
Fakultni nemocnici Motol.

Samotnd operace §titné Zlazy probi-
hé za hospitalizace na lizkovém ORL ¢i
chirurgickém oddéleni. Celkovd doba
hospitalizace byva pramémé 1 tyden
(propusténi do domdci péce 4-7 dni po
operaci). Operuje se v celkové anestézii
z pfi¢ného fezu na krku. Pokud zvétse-
na §titnd zlaza zasahuje piili§ hluboko
za hrudni kost, je nutné provést zaroveri
podélné rozpolceni hrudni kosti (tento
vykon se neprovadi na ORL oddéleni
a je doménou klasické chirurgie). Pfi
soucasném  nddorovém  postizeni
krénich uzlin se v jedné opera¢ni dobé
provadi i odstranéni kréniho lymfatic-
kého aparitu z prodlouzeného fezu.
V tom pfipadé se operace provadi na
oddéleni ORL. Stitna 71dza je postupné
uvolnéna z lizka, pficemz se cilené
fistitnd téliska a ponechd-
vaji na cévni stopce. Dile je nezbytné
vyhleddni a neporuseni zvratnych
nervi, které probihaji v tésné blizkosti
za Stitnou zlazou. Tyto nervy zajiStuji
hybnost hrtanovych svali a tim i hyb-
nost hlasivek. Pfi jejich poranéni muze
dojit k obrné hlasivek, coz se projevi
v piipadé jednostranné obrny vétSinou
chrapotem. Pfi oboustranném poranéni

vznikd i vyznamna dusnost, jejimz jedi-
nym feSenim byvé Casto pouze tracheo-
stomie (otevieni pridusnice a jeji vyus-
téni na piedni strané krku, tzv. ,sla-
vik®). Na ORL oddéleni pfi obtiz
identifikaci zvratnych nervii v pribéhu
operace vyuZzivime operacni mikro-
skop. Po odstranéni §titné Zlazy se do
operacni rany vklada na 2 dny podtlako-
vy drén. Rina se vétSinou uzavird
pokracujicim intradermalnim stehem,
ktery zajiStuje velmi dobry kosmeticky
efekt nasledné jizvy. Steh se odstraiiuje
tyden po operaci, Casto jiz ambulantné.
Za 2-3 tydny po operaci byva znim
vysledek definitivniho histologického
vySetieni odebrané Stitné Zlazy. Teprve
poté nasleduje prvni pooperacni kontro-
la u endokrinologa.

Pooperacni péce zavisi na typu a roz-
sahu nadoru. U malych papilarnich kar-
cinomti do 1 ¢m (tzv. mikrokarcinomi)
je pacient po operaci §titné Zlazy pouze
sledovan spadovym endokrinologem
a otorinolaryngologem. U ostatnich
papilarnich a u folikularnich karcinomu
a také v pfipadé nadorového postizeni
lymfatickych uzlin je indikovana po-
operacni terapie radioaktivnim jodem
1311. Tato lé¢ba byva zahdjena zhruba 2
mésice po operaci a probihd za hospita-
lizace na oddéleni nuklearni mediciny
ve specializovanych centrech (napf. FN
Motol), kde pacient stravi pfiblizné 2
tydny. Radiojod je poddvin ve formé
roztoku, ktery pacient vypije. Tato 1é¢ba
je pro organismus pacienta zcela bez-
pecnd a neni zatizena nezddoucimi
acinky jako napfiklad chemoterapie
(nevolnosti, padani vlas, prajmy
apod.). Radiojod cilené zni¢i pouze

zbytkové buriky Stitné Zlazy v téle pa-
cienta a nepoSkozuje ostatni tkdng.
U nadort s nizkou schopnosti vychyta-
véani radiojodu (PTC a FTC u starSich
pacientti, MTC) je v poopera¢nim obdo-
bi indikovano zevni ozafovini. Po ope-
ra¢nim odstranéni Stitné Zlazy pacienti
trvale uzivaji tabletovou substitu¢né-
supresni terapii hormony Stitné Zlazy,
kterou je nutno vysadit mésic pred pla-
novanou terapii radiojodem. Po skonce-
ni podavani radiojodu je tato substituc-
né-supresni terapie poddvina jiz trvale
a zcela nahrazuje funkci pvodni §titné
zlazy. Lécba pacientl s anaplastickym
karcinomem  $titné zlazy spociva
v zevnim ozafovéni, pfipadné v kombi-
naci s chemoterapii. Chirurgicka 1éc¢ba
je zde zpravidla pouze paliativni k zajis-
@&ni prichodnosti dychacich a polyka-
cich cest.

Zéavérem bych rad vyzval vSechny
pacienty s onemocnénim Stitné Zlazy
aby svou 1écbu nezanedbavali a fidili se
pokyny svého endokrinologa. Kazdé
zdufeni kdekoliv na krku by mélo byt
signdlem k navstévé Iékare (at jiz prak-
tického ¢i specialisty v oboru ORL).
V pripadé vcasného diagnostikovéni
zhoubného onemocnéni Stitné Zlazy je
velka Sance na tplné vyléceni a zacho-
vani zcela plnohodnotné kvality Zivota.
Endokrinologem indikovanou operaci
§titné zlazy rozhodné nedoporucuji
dlouho odkladat, sniZuje se tim Sance na
vyléceni. I nezhoubné onemocnéni §tit-
né zlazy muze Casem prejit ve zhoubny
nédor.

prim. MUDr. David Vesely, PhD.
ORL oddéleni Oblastni nemocnice
Piibram, a. s.

Vy se ptate, lékar odpovida...
primaf ORL oddéleni ONP, a. s., MUDr. David Vesely, PhD.

Po nékolika vySetrenich u mého prak-
tického lekare a ndsledné i u endokri-
nologa mi byla doporucena operace
Stimé Zldzy. Na internetovych strdn-
kdch nemocnice jsem si nasla, Ze tuto
operaci provddite i u vds. Chci se
zeptat, zda je to mozné, jakd vysetreni
mé jesté cekaji a co dalsiho pro to
musim udélat, abych byla operovdna
v Pfibrami.

Velmi mé t&8i Vas zdjem o provede-
ni zakroku v na$i nemocnici. Na ORL
oddéleni provddime operace $titné
Zlazy, s nimiz mame bohaté zkuSenos-
ti jiz z naseho predchoziho pusobeni

ve Fakultni nemocnici v Motole. Pro
objednéni k operaci staci jediné — na-
vstivit ORL ambulanci (mozno i bez
piedchoziho objednani) v aredlu I
Oblastni nemocnice Piibram a piinést
s sebou zpravu od Vaseho endokrino-
loga, kde musi byt doporuceni k ope-
raci v€etné stanoveni rozsahu vykonu
(zda cela ¢i jen polovina §titné zlazy).

Provedeme u Vis zakladni ORL
vysetfeni (trva 5-10 minut) a objedna-
me Vs k zakroku. Objednaci doba je
v soucasnosti zhruba jeden mésic,
v pfipadé potieby jsme samoziejmé
schopni nabidnout i dfivéjsi termin.

Pied samotnou
operaci pak jesté
budete  muset
podstoupit u Va-
Seho praktické-
ho 1ékare predo-
peracni  vySe-
tfeni  (Iékarské
vysetfeni, EKG,
krevni  odbéry
a pfipadné i RTG plic).

Podrobnosti o provedeni a rizicich
operace a dalsi pooperacni péc¢i Vam
vysvétlime pii vySetfeni v nasi ambu-
lanci.

primaf oddélen klinické mikrobiologie a parazitologie ONP, a. s, MVDr. Petr Jezek

Jak se iicinné chrdnit v soucasné epi-
demii mexické chripky proti ndakaze?

Podobné jako u bézné sezonni
chiipky je nejucinnéjsi prevenci vcas-
né ockovani. OvSem proti mexické
chfipce neni vakcina dosud plné
dostupna a vakcinace samotnd je za-
tiZena nazorovou  nejednotnosti
i u odbornikii. Dalsi formou ochrany
v Case epidemie je dodrZovani nejza-
kladnéjSich zasad hygienicko-epide-
miologickych doporuceni.

Mezi né patfi zejména vyhybat se
velkym akcim, kde se soustfeduje
vétsi mnozstvi lidi, jako jsou napii-
klad razné spolecenské aktivity —
divadlo, kino, diskotéky a dalsi. Neni

vhodné se také zdrzovat ve velkych
nakupnich centrech. Zde muze k Sife-
ni choroby pfispét i nakup nechrané-
nych potravin (tj. potravin bez obali).
Doporuceno je i co nejméné vyuzivat
hromadnych dopravnich prostfedki,
jez jsou v tomto obdobi doslova
zivouci konzervou puvodct infekci
respiracniho traktu, a to nejen chiipky.
Zamezit vzniku infekce miZzeme také
dislednym dodrzovanim hygieny
rukou, tj. jejich ¢astym mytim, piipad-
né i jejich dezinfikovanim. Ruce jsou
vedle kapének vykaslanych z dycha-
cich cest nemocného ¢lovéka jednim
z nejvyznamnéjSich faktorti pfenosu
infekce.

Pri  vzniku
tohoto onemoc-
néni muze lékar
pouzit k 1écbé
nékteré z dostup-
nych antivirotik.
Jejich d¢innost
je vysoka, pouze
jsou-li nasazena
véas, tj. v prv-
nich tfech dnech od zacatku onemoc-
néni.

Pri kontaktu s prokazatelné nemoc-
nym ¢lovékem se 1ze ochréanit véasnou
aplikaci téchto ucinnych preparati
v profylaktickém rezimu, ktery taktéZ
urci lékar.

vedouci fyzioterapeutka odd€leni rehabilitace ONP, a. s.,, Mgt. Jana Populova

Mdm sedavé zaméstndni a obcas
musim byt v prdci prescas. Ve volnych
chvilich ale chodim plavat. I tak mé
pomérné casto boli zdada a nékdy mne
bolest prekvapi ve volnych chvilich,
zejména o dovolené, tedy kdyz vlastné
odpocivdam. Pro¢ se to stdvd a jak to
mohu ovlivnit?

Bolesti pohybového aparitu, zvlas-
& pak v oblasti patefe, jsou stale Cas-
&j8i pfic¢inou pracovni neschopnosti
jedinct. Hlavnim davodem téchto
potizi je vétSinou nedostatek pohybu
anebo naopak pretéZovani pohybové-
ho apardtu, at uz vlivem nepfiméfené-
ho sportovniho zatiZeni ¢i nespravny-
mi pohybovymi stereotypy, del$im
setrvavanim v polohach, které podpo-
ruji vznik svalovych dysbalanci.
A pravé sedavé zaméstnani muze
zna¢né prispivat ke vzniku bolestivych
stavii pohybového aparatu.

Tyto problémy se posouvaji do
stale niz8ich vékovych skupin a bohu-
zel dnes jiz vibec nejsou vyjimkou
bolesti zad v détském véku. Détem
velmi chybi pravidelny a vSestranny

pohyb. Velké mnozstvi déti travi
mnoho ¢asu u pocitace, televize, téZ
sezeni ve Skolnich lavicich nebyva
idedlni z hlediska ergonomie. Dal§im
extrémem jsou déti, které sice sportuji,
ale na vysoké vykonnostni urovni.
U takovych déti pak dochazi k preté-
Zovani pohybového aparatu. Zpocatku
se projevi potize funkéniho razu,
pozdéji muze vlivem pretizeni dojit
i ke zménam strukturdlnim.

Co délat? Pokud mame sedavé
zaméstnani, je tieba ve volnych chvi-
lich aktivné odpocivat. Je na kazdém
z nés, které sportovni aktivity zvolime.
At uZ je to jizda na kole, plavani, cvi-
Ceni v posilovné, joga nebo jiné spor-
tovni aktivity. Pokud nejste sportovné
zalozZeni, pak i del§i chize bude mit
kladnou odezvu. VZdy je podstatné i to,
Ze tyto aktivity ndim pomohou odbourat
stres, ktery nas v dneSni uspéchané
dobg provazi kazdy den. Stres je Casto
také spoustécim faktorem mnoha cho-
rob, choroby pohybového aparatu pii-
tom nevyjimaje. Pokud si nevite rady
jak zacit, pokud jsou bolesti zad &i

kloubti inten-
zivni, trvalého
charakteru, je
tieba vyhledat
odbornika (neu-
rolog, ortoped,
rehabilitacni
1ékar) a absol-
vovat potfebna
vySetfeni. Na
oddéleni léceb-
né rehabilitace vim muZeme poskyt-
nout potfebnou 1é¢bu, poradit vhodné
pohybové aktivity, vysvétlit potiebna
rezimova opatieni — jak spravné sedét,
zvedat bfemena, vybér matrace, polsta-
fe, apod.

I prestoZe se snazite kompenzovat
pohybovou aktivitou pracovni zatéz,
mohou se bolesti zad ¢i kloubu obje-
vovat. Pak plati jiz vySe uvedené,
vyhledejte odborniky. Je tieba si uvé-
domit, ze je na nds samotnych, jak
k témto potizim pfistoupime. Pouze
aktivnim pfistupem ke svym potizim
je mozné dosahnout tipravy nebo ales-
pon zmirnéni problému.




O CEM SE MLUVI

Artréza - jedno z hlavnich témat ortopedie

Osteoartrza postihuje nejvice pravé
vihonosné — kycelni a kolenni klouby.
Primarni postiZzeni ramennich kloubu,
lokte a zapésti neni tak Casté. Mnohem
Cast&ji je postizeni artrotickym proce-
sem u téchto kloubt az sekundarné.
Neni to onemocnéni pouze kloubni
chrupavky, ale i ostatnich kolem kloub-
nich tkini. Hovoii se o postizeni
12-15 % populace. Nejvétsi vyskyt je
nad 65 let, kde postihuje az 50 % popu-
lace. Toto onemocnéni mé progresivni
charakter a vede vétSinou k rychlému
poklesu funkce kloubu — omezeni hyb-
nosti, zhorSeni kvality Zivota, kdy je
nutné noSeni francouzskych holi ¢i
jinych ortopedickych pomticek, Casto si
vyzada opera¢ni feseni, v tézkych stadi-
ich pak totdlni endoprotézu. Zadnd
7 teorii, kterd se zabyva pficinami one-
mocnéni, zcela presné problematiku
neobjasiiuje. Prvotni a nejdulezitéjsi
zménou je slozeni chrupavky s tbyt-
kem urcitych latek, kdy dochazi ke sni-
Zeni pruznosti chrupavky. U artrozy se
jednd o bolestivé funkéni omezeni
v piislusném kloubu s naklonnosti ke
kloubnim zatvrdlindm, degenerativnim
zménam a chybnému postaveni kloubu.
Bolesti jsou typické kratkodobym trva-
nim na poc¢itku pohybu, Casto kombi-
nované se ztuhlosti kloubu. Vystaveni
chladu vede k zesileni bolesti. Nejc¢as-
t&ji jsou postizeny klouby kycelni,
kolenni — typické je postaveni do O,
méné do X, klouby prstii a rukou. U art-
roz chybi abnormdlni ndlezy pii krev-
nim vySetfeni.

Pocatecni stadia onemocnéni jsou
doprovézena pievazné ponamahovymi
bolestmi, které se 1é¢i zejména rezimo-
vymi opatfenimi, kterymi chapeme sni-

Zeni narokt na kloub — omezeni noSeni
tézkych bfemen, omezeni chiize po
nerovném terénu, omezeni nékterych
aktivit — napf. prace v klece Ci diepu,
skoky, béh, vhodna je obuv s mékkou
podrazkou a nizkym podpatkem, vcas-
né pouziti hole na zdravé strané, ome-
zeni sportovnich aktivit, jizda na koni,
dulezita je redukce vahy, fyzikélni
1écba (ultrazvuk, magnetoterapie, laser,
akupunktura, vodolécba, aplikace tepla
a chladu) — to v8e ve snaze ovlivnit sva-
lové stahy, bolest, zlepSeni pohybu
posilovanim svalii a udrZeni rozsahu
hybnosti kloubt. Pohybova lécba se
provadi za dcelem sniZeni svalového
stahu, odstranéni spoustovych bolesti-
vych bodi, posileni oslabenych svall
a jejich zapojeni do mechanismu chiize.
Pokud neni tspéch, zahajuje se mistni
lécba — gely, masti a analgetika. Pfi
nedostate¢ném efektu analgetik pak
nastupuje vyuZziti tzv. nesteroidnich
antirevmatik, jako je ibuprofen, diclofe-
nac a dalsi preparaty.

Stfedni stupefi onemocnéni, kdy
byva bolest i nékolik dni, vétinou jesté
pondmahovd, ale uz je piitomna i klido-
va bolest, s rentgenologickym zhorse-
nim obrazu, se 1é¢i v§emi pfedchozimi
opatienimi. Dopliiujeme nesteroidni
antirevmatika, nebo pokud jejich ti¢inek
neni adekvatni, provadime jejich zamé-
nu. Aplikujeme nitrokloubné kortikoid,
pfi¢emzZ pocet téchto aplikaci by nemél
piesahovat 3 az 4 ro¢né. Pokud jsou pii-
tomny chronické naplné kloubu, prova-
di se aplikace radioaktivni latky nitrok-
loubné k zastaveni produkce zanétlivé
tekutiny. V tomto stadiu lze provést art-
roskopickou operaci, nejcastéji kolen-
nich kloubti, pokud jsou blokady nebo
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preskakovéni v kloubu, kdy lze oceka-
vat zlepSeni stavu odstranénim mecha-
nické prekdzky. Atroskopii vyuZivime
k pfesnému stanoveni stupné a rozsahu
artrotického postizeni kloubu. V tomto
stadiu Ize doporucit periodickou lécbu
pomalu piisobicimi 1éky na chrupavku —
tzv. chondroprotektiva, jako jsou gluko-
saminsulfat, chondroitinsulfat, diacere-
in, které maji bohaté zastoupeni na
naSem trhu v riznych preparétech s riz-
nym sloZenim. Jejich nastup ucinku je
vétsinou opozdény, ale pretrvava pak 2
az 3 mésice po jejich vysazeni. Doporu-
Cujeme 2 série chondroprotektiv do roka
— tj. 6 mésici. Doporucena davka glu-
kosminsulfatu je 1 500 mg, chondroitin-
sulfatu je 800 mg denné. Dalsi z latek
této skupiny je kyselina hyaluronova
a jeji derivaty, tzv. hylany, které se apli-
kuji v injekcich pfimo do kloubu. Pro¢
do kloubu? ProtoZe hyaluronan je sou-
Casti synovidlni tekutiny, kterd zarucuje
jeho elastoviskozitu.

Hovofime o tzv. viskosuplementaci,
kterd by méla vést ke sniZeni bolesti
a zvétseni rozsahu hybnosti. Doménou
aplikaci téchto injekei je kolenni kloub,
ale aplikace 1ze provést do kteréhokoliv
kloubu postizeného artrézou ¢i pii
poskozeni chrupavky. Pfipravek md
vliv pouze na kloub, do néhoz byl apli-
kovin, nevyvoldva obecny systémovy
ucinek. Preparity jsou Caste¢né nebo
nejsou vibec hrazeny pojiStovnami,
zédlezi na rozsahu onemocnéni kloubu.
Prepariti je na trhu vice, aplikuji se
razné v jedné 6ml injekci, ve 3 injek-
cich nebo 5 injekcich 1 ml po tydnu —
ucinek je popisovan az 6-12 mésicu.
Tyto injek¢éni prepardty by se nemély
pouzivat, pokud je v kloubu nitrokloub-

ni vypotek. Po injekci se vyvarujte
jakékoliv namdhavé Cinnosti a az po
nékolika dnech se vratte k plné aktivité.
Po injekci se muZe objevit v oSetiova-
ném kloubu kritkodobd bolest, otok
nebo vypotek. Vyraz chondroprotektiva
zname asi 40 let, tehdy se pouzivaly
znamé preparaty Rumalon a Arteparon,
oba dva preparity byly staZeny z vyro-
by, protoZe se nepodafilo védecky pro-
kazat jejich podpurny u¢inek na chru-
pavku.

U pokrocilych forem artrézy — kde
jsou jiz piitomny velké obtize, klidové
bolesti, otoky, napIné, omezeni pohybu
kloubu, tvarové tchylky, doporucujeme
nesteroidni antirevmatika v plné davce,
analgetika, protetické pomiicky — orté-
zy, opérné pomicky — francouzské
hole, berle, choditka. Zde uz je zcela
jasna indikace k operac¢nimu feSeni —
u kolennich kloubu artroskopické oset-
feni meniskd, chrupavek, tpravy osy
kloubni — osteotomie, ¢aste¢né ¢i totdl-
ni ndhrady, povrchové nahrady.

Za Gspé$nou povazujeme tu lécbu,
kdy se nam podafi odstranit klidové
bolesti, ponaimahové bolesti, nebo tyto
zistavaji v mens$i mife pfitomny, ale
nezhorsuji kvalitu Zivota. U tohoto one-
mocnéni musime piijmout urcité zhor-
Sovéni, protoze ho nelze kompletné
vylécit. Zduraziuje se nutnost kom-
plexni 1écby s individudlnim pfistupem
ke kazdému pacientovi. Soucasna lécba
mad jasné cile: sniZeni bolesti kloubti se
zvySenim ¢i zachovanim rozsahu jejich
pohyblivosti, zmenSeni fyzického ome-
zovani pacienta, zabranéni dals$iho
poskozovini postizeného kloubu.

Artréza muze postihovat jeden nebo
vice kloubt zaroveti, v takovém piipadé

pak hovofime o polyartrotickém syn-
dromu. Rozd€lujeme ji na fyziologic-
kou — projevy artrozy pfi starnuti, tedy
umérné véku, dale na primdrni, tzv.
idiopatickou, bez zjistitelné pficiny,
sekundarni — kde je zjistitelnd pfi¢ina.
Ta se dale déli na 1.) metabolickou —
zpusobenou ur¢itymi metabolity — sem
patfi dna, pseudodna, ochrondza, akro-
megalie, hemochromatéza, 2.) anato-
mickou ¢ mechanickou, na podkladé
vrozenych vyvojovych vad, ale i nestej-
né délky koncetin z pietiZeni z riznych
pricin, 3.) potrazovou, pooperacni — po
drazu kloubnich ploch, po odstranéni
menisku, 4.) zanétlivou — zmény na
podkladé kloubnich zanétd, 5.) genetic-
kou, 6.) neurogenni.

Shrnu-li na zavér moznosti 1écby
osteoartrozy, tak je v prvé fadé nefar-
makologickd — vzdélavani pacienta,
pohybova aktivita, fyzikalni lécba, pou-
Zziti protetickych a opérnych pomiticek.
Nasleduje 1é¢ba farmakologickéd — pou-
Ziti analgetik, nesteroidni antirevmatika
celkové a lokdlné, nitrokloubni aplika-
ce kortikosteroidl, chondroprotektiva
celkové a nitrokloubng. Posledni v fadé
je 1écba chirurgicka — ochrana kloubni-
ho povrchu, osteotomie, Cdste¢nd Ci
totdlni endoprotéza.

Vzhledem k tomu, Ze nase populace
starne, prodluzuje se délka Zivota
a logicky vzrista pocet pacientl
s osteoartrozou. Exponencidlni narust
pacienti s kostni artrézou musi zdra-
votnictvi o¢ekavat, Casto se totiz o ni ve
svété hovori jako o epidemii 21. stoleti.
K tomu jsou zaméfeny medicinské
priority ortopedie — vyzkum vyuZiti no-
vych chondroprotektiv, protizanétli-
vych Iéka i operacnich technik a po-
stupil.

MUDr. Martin Svagr, primdr
ortopedicko-traumatologického
oddéleni ONP, a. s.

Pane primdri, co si maji ¢tendri pred-
stavit pod ndzvem klinickd mikrobiolo-
gie a parazitologie resp. ¢im se vase
oddéleni zabyva?

Obecné feceno je klinickd mikrobiolo-
gie a parazitologie obor laboratorni
mediciny, ktery se zabyva diagnostikou
puvodci lidskych onemocnéni, jeZ se
izoluji z nejriznéjSich materialt ode-
branych od naSich pacienti. Také se
zabyvame testovanim izolovanych
puvodct k antibakteridlnim latkam,
coz ma velky vyznam pro volbu sprav-
ného piipravku pro 1é¢bu jimi vyvola-
nych infekci.

Z informaci nemocnice vime, Ze vase
oddéleni hodné komunikuje se zahra-
nicnimi institucemi. S jakymi zahranic-
nimi pracovisti spolupracujete, v ja-
kych tématech a jaky prinos to pro nase
pacienty md?

Ano, dlouha Iéta spolupracujeme
s kolegy fady univerzitnich pracovist.
Nejdelsi a nejvyznamnéjsi spoluprace
jsou s univerzitnimi laboratofemi
v Leidenu (Nizozemi), Ghentu (Bel-

Pane primafi, na slovicko...

gie), Bélehradé (Srbsko) a v Bratislavé
(Slovensko). V leto$nim roce jsme
také v letnim obdobi obnovili spolu-
praci s kolegyni v Rockefellerové Uni-
verzité v New Yorku. Spolupracujeme
ale také s fadou tuzemskych $picko-
vych pracovist (Stitni zdravotni tstav
v Praze, Univerzita Palackého v Olo-
mouci, Oblastni nemocnice v Trutno-
vé). Tato spoluprice mad na nase pa-
cienty samoziejmé pozitivni dopad
napiiklad v tom, Ze mdme moZnost
objevovat a aplikovat do praxe nové
metody diagnostiky a antibakteridlni
terapie. Umime lépe vyhleddvat ne-
bezpe¢né kmeny bakterii a vcasnéji
zahajovat cilenou terapii jimi vyvola-
nych infekci. Také se lépe orientujeme
ve vyuZziti riznych opatieni, které
brani jejich Sifeni.Vyhod, které pro
pacienty pfinasi naSe pracovisté, je
vice nez u laboratofi, které takové
aktivity nevyvijeji.

Pod klinickou mikrobiologii a parazi-
tologii si casto predstavujeme, Ze Vy
i Vasi kolegové na oddéleni se vétSinu
dne ,,divdte do mikroskopu“, je to tak?
Samoziejmé, ze mikroskop patii do
zakladniho vybaveni kazdého mikro-
biologa. Neni vSak jedinym vyznam-
nym piistrojem. Moderni mikrobiolo-
gicka laborator jiz vyZzaduje i fadu dal-
Sich pfistroju, které umoziuji vyuzivat
nékteré moderni pristupy diagnostiky.

Predpokldddame, Ze vétSinu dne v pra-
covni ¢dsti tydne travite v prdci. Mdte
konicky? Jak odpocivdte?

Ano, mam koni¢ky a hned nékolik.
Tim asi nejvétsim je mi pravé mikro-
biologie a parazitologie. Krom toho
mam rad hory, zejména vysokohorskou
turistiku, cykloturistiku, cestovani,
v zimé bézky a v 1été rybafeni. Jen
Casu mam nedostatek, abych se mohl
viemu vénovat tak, jak bych si pral.

MYVDr. Petr Jezek

primaf oddéleni klinické mikrobiologie a parazitologie

Cim dal vice si ale uvédomuji, Ze by si
¢lovék mél najit ¢as. Neumime odpoci-
vat a relaxovat, a to neni dobie.

Kdybyste mél k dispozici nepldanované,
treba v lednu, tyden volného casu navic
— jak byste ho stravil? Co byste délal?
Zcela urcité bych takovy tyden vénoval
horam, bézkam a horské turistice.
Dokonce mam pocit, Ze bych néco
takového jiz potieboval.

Pokud byste mohl vyslovit prdni, které
by se Vam splnilo — co byste si prdl?
Aby lidé byli k sobé ohleduplngjsi
a pratelstejsi.

Co byste do roku 2010 poprdl sobé,
svym kolegiim a co naSim ctendiiim?

Sobé a svym kolegim pieji do roku
2010, aby byli ve svém oboru a na

svych pracovistich po vSech strankach
spokojeni, Ctendfim mnoho zajima-
vych, pfijemnych a pou¢nych ¢lanku
nejen na strankach naseho Zpravodaje
a nam vSem dohromady pak pevné
zdravi a pohodovy cely nadchazejici
novy rok 2010.

Chripka je vysoce nakaZlivé one-
mocnéni, které kromé ¢lovéka postihu-
je isavce a ptaky. Vyskytuje se kazdo-
ro¢né pravidelné v zimnich mésicich
jako tzv. sezonni chfipka a patii mezi
nejcastéjsi onemocnéni. Ro¢né chiipka
postihuje kolem 10 % lidské populace
na celém svété. Pokud se ale objevi
zcela novy chiipkovy virus, pak lidska
populace nema ochranné protilatky.
,.Nova* chfipka velmi rychle zasahuje
vice kontinentd a postihuje velké
mnoZstvi vnimavé populace. V takové
situaci pak mluvime o pandemii.

V letech 1918 — 1920 doslo k celo-
svétové pandemii (Spanélskd chfipka).
Odhaduje se, ze pii ni zemielo 20 mi-
lionu lidi. V roce 1957 se objevil v Sin-
gapuru novy subtyp viru (asijska chiip-
ka). Tehdy onemocnélo na 1,5 miliardy
lidi a zemielo 2 miliony lidi. Dalsi
znamd pandemie je z roku 1968 (hon-
kongska chiipka) pfi niz bylo na 1 mi-
lion obéti.

Chfipkové onemocnéni vyvolavaji
viry chfipky typu A, B a C. Chfipkovy
virus typu C vyvolava jen sporadickd
onemocnéni a prub&éh byva lehky.
Z epidemiologického hlediska je nej-
zavazngjsi virus chiipky typu A, ktery

velmi rychle umi zménit svoji antigen-
ni strukturu. Velmi snadno muze pie-
skocit ze zvitat (prase) a ptaki na ¢lo-
véka. Lidé pak proti novému viru
nemaji protilatky, dochazi k vyskytu
velkého poctu onemocnéni a virus se
rychle §ifi po celém svété. Na jafe
2009 se objevil v Mexiku a v nékterych
jiznich stitech USA u prasat a poté
i u lidi zcela novy subtyp chiipkového
viru A HINI, ktery vyvoldva tzv. pra-
seCi chiipku. Tento virus se b&éhem
nékolika tydni rozsitil do viech konti-
nentll predevsim leteckou piepravou.
Nyni jiz i v CR &elime pandemii této
nové praseci chiipky.

Chfipka je kapénkova nikaza. Pro
§ifeni viru jsou pfiznivé zimni mésice.
Virus je vyluCovan kychanim, kasla-
nim, rymou. Zne¢i§téné ruce jsou také
zdrojem infekce. Pandemickd chripka
a muze skoncit ve vyjimecnych pfipa-
dech i smrti. Inkuba¢ni doba chfipky je
pramérné tfi dny. Charakteristicky je
rychly nastup teplot, celkovéd zchvice-
nost, bolesti hlavy, zimnice, bolesti
kloubu, svali. Byva suchy, drazdivy
kaSel. Teploty trvaji okolo 5 dni
a mohou byt velmi vysoké. Po prodéla-

Jak se chranit? - Chfipka v kostce

ném onemocnéni jesté¢ nékolik tydni
muZe pfetrvavat Gnava a kasel. V epide-
miich chfipky byvaji ¢asté komplikace.
Ohrozenou skupinou jsou piedevsim
starsi lidé, pacienti s chronickym srdec-
nim ¢i plicnim onemocnénim, lidé
s poruchou imunity, téhotné Zeny
amalé déti. Nejcastéjsi komplikaci jsou
primérni zanéty plic, které jsou zpuso-
beny samotnym chfipkovym virem. Pfi
sekundarnim zinétu se k virovému
postizeni jeSté pfidava tzv. bakteridlni
superinfekce. Tyto stavy byvaji vazné
a mohou skon¢it i tmrtim.

Lécba chiipky v nekomplikovanych
pfipadech je jen symptomatickd.
Nezbytny je klid na lazku, dostatek
tekutin. Vhodné jsou bézné 1éky tlumi-
ci drazdivy kasel a léky snizujici teplo-
tu. U déti nejsou vhodné léky typu
Acylpyrin. Podéni antibiotik u nekom-
plikované chiipky nema opodstatnéni.
U rizikovych pacienti pii divodném
podezieni a pfi prokazané chiipce lze
podat antivirotika (Tamiflu, Relenza).
O aplikaci téchto 1€kl rozhoduje vZdy
Iékat, a proto tyto preparity nebyvaji
v 1ékarné ve volném prodeji. Pokud
vysoké teploty trvaji déle nez 5 dni, je
nutné vyhledat 1ékare.

V epidemii chfipky je
zadouci omezit kontakt ve
velkych skupindch lidi.
nutné je Casté vétrani
mistnosti  a  myti
rukou. Je vhodné
nekoufit ¢i alespon
koufeni omezit.

Nejucinnéjsi pre-
venci pied chiipkou je
ockovini. Statisticky
jednoznacné sniZuje po-
¢ty nemocnych (a tim
i pocty komplikaci vcetné
umrti).  Vysokd  proockovanost
vyznamné omezuje Sifeni chfipky.
K ockovéni tzv. sezoénni chfipky lze
pouzit nékolika o¢kovacich latek, které
jsou bézné na trhu. Vzdy je ale nutné
poradit se se svym praktickym léka-
fem. Nejvhodnéjsi dobou k ockovani
jsou podzimni mésice.

K ockovéani pandemické praseci
chfipky byla do CR dovezena vakcina
Pandemrix. Vzhledem k omezenému
poctu davek jsou zatim ockovany
vybrané skupiny populace. Jde
o nemocné se zdvaznymi chronickymi
nemocemi, u nichZz by chfipka jisté
méla tézky pribéh. Vybér provadi
zdravotni pojiStovny ve spoluprici
s praktickymi lékafi. Déle jsou oCke
ni vybrani pracovnici, ktefi zaji
zdravotnické a socidlni sluzby. Ockuji

se také pracovnici ve vefej-
nych sluzbach, ktefi jsou
nezbytni pro fadny chod
stitu. S postupnym
dovozem  vakciny
budou ockoviny
dalsi vybrané skupi-

déti.
Po ockovani mo-
hou nastat vedlejsi re-
akce. Ty vSak byvaji
lehké. Asi u 10 % ockova-
nych se vyskytuje zarudnuti
nebo bolestivost v misté aplikace vak-
ciny. MiZe se objevit zvySend teplota,
bolesti svali, bolest hlavy. Tyto vedlej-
§i ucinky béhem nékolika dnii samy
odezni.
V mediich probihd velkd diskuze
o bezpec¢nosti pandemické vakciny
Pandemrix. Mezi pochybovace bohu-
zel patfi i néktefi lékafi. VSechny
doposud provedené studie v8ak potvr-
zuji bezpecnost této vakciny a mini-
malni pocet vedlejSich reakci. Osobné
se domnivam, Ze vSichni lidé, ktefi
patii do vybranych skupin, by méli
vyuzit moznosti nechat se naockovat.
Vzhledem k rychle se zvySujicimu
poctu nemocnych musi byt toto ocko-
véni provedeno co nejdfive.
MUD:: Karel Sedivy,
primdr infekcniho oddéleni ONP, a. s.
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Aktualni pohled na problematiku cévnich mozkovych prihod

Motto: Mrtvice neboli

Co je to ,,mrtvice*

Cévni mozkova piihoda (CMP) — mrtvice
— iktus, je postizeni mozkové tkané vyvo-
lané bud omezenim prutoku krve (isché-
mie, infarkt), nebo prasknutim tepny
a naslednym krvacenim. Mozkové priho-
dy jsou tieti nejCastéj§i pric¢inou umrti.
V Ceské republice jich zaznamendvime
250-300 na 100 000 obyvatel (tedy stile
jeden z nejvyssich pocti v civilizovaném
svéte). Az 40 % pacientd po CMP do jed-
noho roku umird, 50 % je trvale invalid-
toho 25 % tézce. To samoziejmé
znacné problémy ekonomické
i socidlni. Jedna se o onemocnéni, které
postihuje v8echny vékové skupiny,
dokonce i déti.

Pfi¢inou mozkového infarktu je nej-
Cast&ji skleréza tepen a omezeni pritoku
tepnou vyvolané jejim uzavérem, nebo
zGzenim. Porucha pratoku krve muze
vznikat uz na piivodnych tepnich do
mozku — oblast krkavic, nebo na nitro-
lebnich tepndch, nejcastéji stiedni moz-
kové tepné. Vyvolavajici pfi¢inou infark-
tu Casto byvd embolus, tlomek krevni
srazeniny, ktery obturuje mozkovou
tepnu. Zdrojem takového embolu mize
byt srdce (chlopenni vada), nebo sklero-
ticky plat na velkych tepnach. Krvaceni
vznikd prasknutim mozkové tepny, ¢asto
skleroticky zménéné. PriCinou byva
velmi Casto Spatné lécend nebo nelécend
hypertenze. Krviceni se ale také mize
objevit po predavkovani Iéky ovlivitujici-
mi krevni srézlivost.

Zvlastni skupinou mozkovych piihod,

relativné méné Castou, zato vSak vzdy
zivot ohrozujici, je subarachnoidalni
krvéceni, tedy krvaceni mezi mozkové
pleny, jehoZ zdrojem vétSinou byva nitro-
lebni tepennd vydut, kterd mize prask-
nout pii fyzicky ndroénych cinnostech
(zvednuti bfemene, pohlavni styk), ale
i pii kasli, nebo defekaci.

Klinicky obraz CMP
Af uz se jednd o ischemii nebo krvéceni,
dochazi k poruse krevniho pratoku téch
oblasti mozku, které jsou postiZenou tep-
nou zdsobeny. Vyznamnou komplikaci je
rozvoj edému (otoku) v okoli loZiska
poskozenti, ktery miiZe mit fatalni dopad.
Klinické projevy zavisi na postizené
oblasti mozku. MiZe se objevit porucha
feci, slabost, ochrnuti nebo porucha citli-
vosti koncetin na jedné poloviné téla,
pokles tstniho koutku. Pfiznakem moz-
kové piihody mohou byt poruchy rovno-
vihy, zévrati (nékdy spojené se zvrace-
nim), poruchy koordinace, okohybné
poruchy, bolesti hlavy nékdy i ztrita

Vase rubrika...

Dovolte, abych vyslovil uzndni vasi
nemocnici, kterou v péci o moji matku
zastupoval MUDr. Martin Svagr a jeho
kolektiv pracovnikii ortopedie a ope-
racni tym.

Matka si zlomila nohu pod kycel-
nim kloubem. Léc¢ha vyZadovala ope-
racni zdsah, ktery naSe nemocnice
v Ceském Krumlové odmitla, protoZe
matka je svédkem Jehovovym a Zddala
operaci s vyuZitim bezkrevnych ope-
racnich postupii.

védomi. Prvnim pfiznakem miZe byt
i epilepticky zachvat.

Rizikové faktory CMP
Eliminace rizikovych faktort je hlavnim
cilem primarni prevence cévnich mozko-
vych pithod. MizZeme je rozdélit do dvou
skupin. Témi neovlivnitelnymi jsou vék,
pohlavi, genetickd determinace, faktory
socioekonomické a klimatické. Je pocho-
pitelné, Ze s nartstajicim vékem stoupd
i incidence CMP. Z hlediska mozné pre-
skupina
ovlivnitelnych rizikovych faktort. Jedna
se zejména o hypertenzi, srde¢ni one-
mocnéni a diabetes (cukrovka). Za nejza-
vaznéj$i z nich je povazovina hyper-
tenzni nemoc, zejména pro vznik mozko-
vého krvaceni. Spravnd 1é¢ba hypertenze
vyrazné snizuje riziko vzniku CMP. Opa-
trnosti je ovSem tieba zejména u starSich
pacient, kde prili§ razantni pokles krev-
niho tlaku miZze zpusobit pokles mozko-
vého pratoku.

Druhym nejzavaznéj$im rizikovym
faktorem jsou onemocnéni srdce.
V dusledku poruchy funkce srdce docha-
zi k omezeni pratoku krve mozkem.
Nemocné srdce miZe byt zdrojem embo-
lizace do mozkovych tepen, casto
u srdecnich arytmii.

Riziko vzniku CMP vyznamné zvySu-
je i diabetes mellitus.

Zv1astni pozornost si zaslouzi sklero-
tické procesy na piivodnych mozkovych
tepnéch. Casto se piihlasi jen kritkodo-
bymi projevy — piechodna ztrata zraku na
jednom oku, pfechodné zhor$eni hybnos-
ti nebo citlivosti koncetin na jedné polo-
viné téla (hovoiime o transitorni ische-
mické atace). V takovych piipadech ma
smysl véasné vySetieni téchto tepen (jako
screening slouZi nenaro¢né ultrazvukové
vySetfeni) a v indikovanych pfipadech se
pak provadi rekanaliza¢ni zakrok.

Vyznamnym rizikovym faktorem pro
vznik sklerotickych cévnich zmén je
hyperlipoproteinémie (zvySend hladina
cholesterolu).

Dulezitymi rizikovymi faktory pro
vznik cévnich onemocnéni obecné jsou
koufeni a chronické naduZivani alkoholu.
Nebezpecna jsou hormondlni kontracep-
tiva spolu s koufenim u mladych Zen.

Za rizikové faktory mizeme povazo-
vat také obezitu, nedostate¢nou fyzickou
aktivitu a stresové situace. U starSich
pacientil pak také velmi Casta dehydrata-
ce (nedostate¢ny pfisun tekutin) a s tim
spojend zména pritokovych vlastnosti
krve.

Eliminace vy$e uvedenych ovlivnitel-
nych rizikovych faktori je tedy zakladem
prevence cévnich mozkovych piihod.

O pomoc jsme tedy poZddali oddé-
leni ortopedie nejvétsi nemocnice
v kraji — Nemocnice Ceské Budéjovi-
ce, a.s. Ani zde po poradé lékarit
nedoporucili provedeni vykonu na této
klinice. ZdleZitost nabrala zajimavy
smér poté, co mi dodatecné telefono-
vala sekretdrka primdre budéjovické
ortopedie s tim, Ze po poradé s lékari
doporucuji hospitalizaci v Oblastni
nemocnici Pribram, kde zdleZitost
predjednala s primdrem Svagrem,

Diagnostika CMP

Diagnostika CMP je postavena na klinic-
kém neurologickém vySetfeni a zhodno-
ceni anamnestickych tdaji. Z pfistrojo-
vych metod je rozhodujici pocitacova
tomografie (CT), kterd odhali strukturdl-
ni poskozeni mozku a rozli§i krvaceni od
infarktu, pfipadné jinych postizeni
(nador).

Velmi dulezité je jiz vySe zminéné
ultrazvukové vySetfeni krcnich tepen,
které odhali jejich ziZeni nebo uzavér.
Pokud je zvazovén rekanalizatni zdkrok
na postizené tepné, vétSinou se provadi
klasickd angiografie, tedy aplikace kon-
trastni latky do tepen, nebo CT angiogra-
fie, pfipadné angiografické vySetfeni
magnetickou rezonanci. K odhaleni zdro-
je embolt v srdci slouZi echokariografie.

Co se tyce terapie CMP, jejim zédkla-
dem je v soucasné dobé kyselina salicylo-
vé, kterd pusobenim na krevni desticky
ovliviiuje krevni srdzlivost. Nejcastéji uzi-

vanym prepardtem je Anopyrin. V odi-
vodnénych pfipadech se uzivaji dal§i kom-
binované prepardty (ne vSichni pacienti
dobfe toleruji salicylaty). U nékterych
srde¢nich onemocnénich (chlopenni vady,
fibrilace sini) se podavaji antikoagulacni
preparaty (Warfarin). Zde jsou nutné casté
a pravidelné kontroly laboratornich ukaza-
teli (nebezpeci predavkovéni, nebo nao-
pak pfi nedcinné hlading redlna Sance na
opakovéni embolickych pithod). Nedilnou
soucasti 1écby je Sirokd Skdla preparatl
ovliviujicich hladinu cholesterolu.

U prokdzanych ziZeni pfivodnych
mozkovych tepen je indikovina chirur-
gicka rekanalizacni 1écba nebo angio-
plastika, tj. zavedeni stentu upravujiciho
prusvit postizené tepny.

U krvicivych piihod je dulezita
korekce krevniho tlaku, 1éky ovliviiujici

Vysloveni uznani

ktery se podle jejich poznatkii bezkre-
vnou chirurgii zabyvd a predala mi
veskeré kontakty.

Poté jsem jiZ jednal s primdrem
Svagrem, pricemZ komunikace byla
neobycejné rychlda a konstruktivni
a velmi rychle doslo i na operaci, kterd
byla vykondna jiz za cca 20 hodin od
prijmu na oddéleni.

Operace probéhla iispésné a matka
ndsledné absolvovala rehabilitacni
Péci na Dobrisi.

vznikajici otok mozku nebo v odiivodné-
nych piipadech chirurgicka lé¢ba.

V soucasné dobé je za nejucingjsi
lécbu akutniho ischemického postizeni
mozku povazovina systémova tromboly-
za — podani rekombinantniho tkanového
aktivatoru plazminogenu v odpovidajici
davce do cévniho systému. I tato terapie
ma viak fadu limitaci, a proto je mozno ji
pouzit pfiblizné u 5-6 % postizenych
pacientil. Nejvétsim problémem zustava
tzv. terapeutické okno — latku nelze apli-
kovat v Casovém odstupu vétSim nez 3
hodiny od vzniku prvnich piiznaki one-
mocnéni (podle poslednich poznatki se
toleruje az 4,5 hodiny). Velmi Casto pfi-
chazeji pacienti pozdé. Mrtvice totiz
neboli a nékteré alarmujici piiznaky jsou
Casto pacienty prehlizeny.

Navic tuto 1é¢bu Ize podat pouze na
pracovisti s odpovidajicim technickym
a persondlnim vybavenim. DilleZité je pre-
devsim funkéni CT, moZnost umistit pa-

cienta na monitorované lizko a samoziej-
mé pritomnost erudovaného neurologa.

Podstatnou soucdsti 1écby, casto
nepravem opomijenou, je fadna a vCasna
rehabilitace jak hybnych, tak fecovych
poruch. Bohuzel kvalifikovanych fyzio-
terapeutt je trvaly nedostatek, o kvalifi-
kovanych logopedech ani nemluvé. Ale
plati, Ze v¢asna a kvalifikovana rehabili-
tace a samoziejmé kvalitni oetfovatelskd
péce stiedniho zdravotnické personalu je
Casto pro kvalitu preziti akutniho mozko-
vého inzultu rozhodujici.

Jak se md tedy pacient nebo jeho
rodina zachovat pii pfiznacich, které
mohou signalizovat cévni mozkovou pfi-
hodu?

Byvda  doporucovian  jednoduchy
.domiéci test® k ozfejmeni pfiznaki
CMP: 1.) sledujme tvaf postizeného,

Za péci o moji matku vSem ziicast-
nénym dekuji.

Poté, co jsem si precetl Zpravodaj
vasi nemocnice, mne zaujal ¢ldanek na
Jjeho zadni strané, ktery se vénoval
zavddéni miniinvazivnich metod do
lékarské praxe, kde byla uvedena pro
mne novd skutecnost, Ze mnohé dnes
vyuzivané miniinvazivni techniky se
do praxe dostaly vétSinou nikoli
zdsluhou velkych fakultnich nemoc-
nic, ale mensich nemocnic po celém
svété, kde byli lékaFi ochomi Celit
zavedenym stereotypiim v mnoha obo-
rech.

Podékovani Klubu stomiku pfibramské chirurgii

Klub stomikit ILCO by rdd podéko-
val  prostiednictvim  Zpravodaje
Oblastni nemocnice Pribram, a. s.,
chirurgickému oddéleni vedeném pri-
mdrem doc. MUDr. Janem Fantou,
DrSc., a vrchni sestrou Be. Jaroslavou
Novotnou za vzornou peclivost a sta-

rostlivost o nase cleny (pacienty), kteri
byli operovdni a byla jim provedena
stomie (vyvod).

Mdme velmi dobrou zkuSenost
s celym persondlem chirurgie, ktery
ndm zajistuje veskeré pomiicky, rady
a servis, zii¢astiiuje se pravidelné

Mozaikova plastika

Na operacnich sélech ortopedicko-
traumatologického oddéleni pouzivime
nové nastroje k operaci kolena, kterd se
nazyva mozaikplastika. Tato metoda se
vyuziva k feSeni hlubokych chondral-
nich (chrupav¢itych) defekti. Technika
spocivd v odbéru vilcovitych osteo-
chondrélnich (kostné-chrupavcitych)
Stépt z nezatéZové oblasti kolena
s jejich presunem do defektt v zatézo-
vych oblastech kolena. Nutné je zpétné

vytvofit, dodrZet a vytvarovat piesné
anatomicky povrch chrupavky, tak, jak
byl pivodné pied poskozenim. Indikaci
pro mozaikovou plastiku jsou hluboké
chondralni defekty 3. a 4. stupné v zaté-
Zové plose kloubni plochy femoru (ste-
henni kosti) nebo ve femoropatelarnim
skloubeni, (skloubeni mezi ceSkou
a kloubni plochou stehenni kosti). Neni
vyuzitelnd pro defekty na kloubni plose
tibie (bércové kosti).

nasich schiizi, na kterych odpovidaji
na dotazy nasich pacienti.

Pani Novotnd a stoma-sestra pani
Linhartovd ndam také zajistuji odborné
predndsky lékarii, které jsou na profe-
siondlni tirovni — napriklad predndska
MUDr. Jana Biirgera, MUDr. Rejlka,

Nejvhodnéjsi pro tuto plastiku jsou
zejména izolované defekty chrupavky
po traumatech. Je doporucovana u pa-
cientt do 50 let, je vSak vzdy nutné pfi-
hlédnout k biologickému opotiebeni
kolena pacienta se stanovenim rozsahu
kolenni artrézy. Velikost defektii urce-
nych k opera¢nimu feSeni jsou od
0,5 cm? az do 2 cm?, pii hloubce do
10 mm. Nedoporucuje se u pacientl
s pokrocilou artrézou, internimi a meta-
bolickymi onemocnénimi, pii nestabili-
& kloubu, posunech ¢ésky, osovych
uchylkédch kolena. Odebiraji se cylind-
rické oteochondrélni §tépy od 5-10 mm

vedouci lékarky onkologického centra
a dalsi.
VSichni véfime, Ze se naSe podéko-
vani do vaseho Zpravodaje dostane.
Ne vsichni jsme zvykli na tak
vstricné a vlidné jedndni, jaké se
ndm dostdvd od lékarit a sester chi-

v praméru, z okrajovych oblasti kloub-
ni plochy stehenni kosti. Techniku pro-
vadime oteviené, ale Ize ji v omezené
mife provést i artroskopicky. Kombina-
ci Stépu razné velikosti je docileno
vykryti defektu v 70-100 % poskozené
plochy. Pokud se Stépy pies sebe pre-
kryvaji, hovofime o puzzle technice.
Pouziti téchto $tépa neni urceno
pouze pro oblast kolena, ale taktéZ se
s vyhodou da pouzit pro defekty na
Cé3ce, hlavici pazni kosti nebo hlavici
kosti stehenni. V poopera¢nim obdobi je
po 24 hodindch odstranéna nitrokloubni
drenaz, je zahdjena rehabilitace, nejlépe

nechme ho zapiskat, fouknout — asymet-
rie dst byvd patrnd, 2.) vyzveme postiZe-
ného, aby predpaZil obé horni koncetiny
— Casto nachazim jednostranny pokles,
piipadné pii pokusu o chiizi doIni konce-
tina poklesavd, 3.) nechme pacienta fikat
jednoduché véty nebo zab&hnutd slovni
spojeni — miiZe se objevit porucha. Pfi
podezieni na CMP pak co nejdfive kon-
taktovat 1ékate, pokud se jednd o lehké,
nebo prchavé piiznaky, je mozné k tran-
sportu do nemocnice pouzit vlastni
vozidlo, jinak volat rychlou zichranou
sluzbu, kterd zajisti odbornou predne-
mocni¢ni péci a pacienta dopravi po
predchozim avizu na pifslusné nemoc-
niéni pracovisté. V soucasné dobé je
schopna odbornou péci pro pacienty
s CMP zajistit az na drobné vyjimky
kazda okresni nemocnice.

Oblastni nemocnice Piibram disponu-
je lazkovym neurologickym oddélenim
se stdlou 24hodinovou sluzbou. I kdyz
toto oddéleni nemd vlastni jednotku
intenzivni péce (JIP), coZ je v nemocni-
cich obdobného rozsahu pochopitelné, je
zde mozZnost umistit pacienty na JIP
interniho oddélent, kde je ¢ast lizkového
fondu pro tyto piipady vyclenéna a je
zajiténa i péce erudovaného neurologa.
Nemocnice disponuje kvalitné vybave-
nym oddélenim zobrazovacich metod
véetné CT nebo ultrasonografie. Na
vysoké urovni fungujici angiolinka je
schopna provadét kvalitni angiograficka
vySetfeni i invazivni angiologické zdkro-
ky. V nemocnici je téZ tym cévnich chi-
rurgt, ktery je schopen provadét operac-
ni rekanalizaéni zdkroky na privodnych
tepnach do mozku. V neposledni fadé
o pacienty s CMP se od pocitku staraji
kvalifikované fyzioterapautky a samo-
zfejmé vyskolené zdravotni sestry.

Zavér
Cévni onemocnéni mozku predstavuji
v soucasné dobé jeden ze stéZejnich pro-
blému zdravotnictvi. Terapie téchto one-
mocnéni je dlouhd, nakladnd a bohuzel
neziidka netspé$nd i pii vynaloZeni
maximélniho usili zdravotnického perso-
nalu a pouZiti nejmodern&jSich 1éka.
Dulezité je, ze se vSichni muzeme
sami podilet na redukci Cetnosti téchto
nemoci spravnou Zivotospravou, péci
0 své zdravi a zodpovédnym pfistupem
k 1é¢bé jiz probihajicich nemoci (hyper-
tenze). Respektovani téchto zasad pre-
vence je dulezit€jsi nez sebelepsi tym
odborniku, ktery fesi jiz jen nasledky.

MUD:: Jaroslav Korsa,
primdr neurologického oddéleni
ONP, a. s.

Myslim, Ze stejné pokrokovou ces-
tou jde i Oblastni nemocnice Pribram.

Dovolte mi, abych Oblastni nemoc-
nici Pribram, a. s., touto cestou popril
mnoho ispéchii, protoZe tispéch vede
ke spokojenosti pacientii a pracovnikii
nemocnice a také k vétsimu hospoddr-
skému profitu jakéhokoli zdravotnicke-
ho zarizeni.

Pokud to uzndte za vhodné, prosim
o pretisk celého mého dopisu jako vyjd-
drent uzndni ve vasem Zpravodaji.

David Kelis
Cesky Krumlov

rurgického oddéleni
nemocnice.

Jisté si v§ichni nasi ¢lenové-pacienti
velmi rddi tento ¢lanek prectou a poté-
3i je, Ze se splnilo jejich prdani podéko-
vat celému oddélent za péci a starostli-
vost, kterou nam vZdy projevuji.

Emil Bernard
predseda Klub stomikit
ILCO Pribram

pribramské

s vyuzitim motodlahy, tedy pasivniho
pohybu kloubu. Po odeznéni bolesti je
kloub rozevicen do plného rozsahu hyb-
nosti. Pacient chodi pooperaéné o fran-
couzskych holich, bez do§lapu operova-
né koncetiny 4-8 tydni, v pfimé umér-
nosti na velikosti a lokalizaci
operovaného defektu. Sportovni zatéz
doporucujeme po 6 mésicich od operace.
MUDr. Martin Svagr
primdr ortopedicko-traumatologic-
kého oddéleni ONP, a. s.
Vybaveni pro provddéni mozaikplastik
ziskala ONP, a. s., za prispéni
spolecnosti J.K.R., s.ro., Pribram
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Ponamahova bolest svalu

Bolest je signdlem, kterym nam télo
iika, Ze néco neni v poradku. Intenzita
byva razna a kazdy ji vnima razné. Po
ur¢itou dobu umime potlacit vnimani
bolesti na minimum. Bolest je za nor-
malnich podminek béZnym projevem,
reakci lidského organismu na ur€ity
podnét, jeho ochrannym mechanismem.
Pro 1écbu a zvladnuti bolestivych obtiZi
je dulezité vysledovat vyvolavajici
divod bolesti, v tomto piipadé pretize-
ni, neobvykld zitéz. Zde muze vznik-
nout bolest pozvolna, ale i nahle. Co je
dulezité, Ze je pro nas znamého charak-
teru a piiciny.

Je nutné trvale udrZovat pfiméfenou
pohybovou aktivitu, neni dobré omezo-
vat pohyb. Pokud se pfestaneme pohy-
bovat ¢i sportovat nastdvd trapeni,
dochazi k ochabovini svalstva. Pak
i relativné mald zatéZ vyprovokuje
funk¢ni poruchu a bolest. Systematic-
kym posilovanim nékterych svalovych
skupin pod odbornym vedenim na pri-
strojich nebo posilovani sestavou cviki
bez pristroji (hovoiime o kalanetice)
Ize doséhnout optimalniho stavu nasi
télesné schranky. Pro dosazeni rovnova-
hy a spravny vyvoj celého pohybového
apardtu je nutny dostatek pohybu, a to
po cely zivot. Pohyb by mél byt pestry.
Pokud mame sedavé zaméstnani, méli
bychom toto pietiZzeni kompenzovat
napf. béhem. V opac¢ném pfipadé pravé
postupné se rozvijejici svalova nerovno-
viha vede nutné k rozvoji obtizi. Tako-
vy clovék, pokud zacne po letech klidu
intenzivné, tvrdé cvicit, sportovat a pre-
Zene to, citi se nasledné dny hrozné.
Zpravidla kvuli pondmahovym boles-
tem a unavé se cvienim prestava
a vraci se k ptivodnimu stavu — nepohy-
bové kvalité Zivota. Proto ¢lovék musi
svoji pohybovou aktivitu, jeji kvalitu
a intenzitu pfizpusobit svému véku
a stavu svalstva. Tohle trapeni by si
kazdy uSetfil, pokud zacne cvicit uvazli-
vé a pozvolna. Pokud uZ bolest z preti-
Zeni nastane, je nutné okamzité odleh-
Ceni az do vymizeni obtizi. Doporucuje-
me dodat suché teplo napf. fénovanim,
ne horké, ale teplé, nesmi po ném dojit
k ndhlému ochlazeni. Mozna je i tepla
koupel a poté ulehnout do postele. Stej-
né 1éc¢i i chlad. Mistni aplikace chladu,
prikladani studenych obkladu, ne zapa-
fovacich, je ucinné. Vyrazné pretiZeni
svalstva je vlastné forma poranéni sva-
lového vldkna. Silnym namdhanim ur¢i-
tych svalt vznikaji mikrotraumata,
nepatrné trhlinky ve svalovych vlak-
nech, na které télo reaguje zanétlivou
reakci. Mira poskozeni svalii se da
méfit. Enzym kreatinkindza hraje zdsad-
ni roli pfi stfadani a uvolfiovani svalové
energie, proto ho Ize vyuZit jako méfit-
ko svalovych poskozeni.

Od poloviny 90. let 20. stoleti doslo
k posunu od vysoce zatéZového cviceni
k Setrn€j$im disciplinim, které pusobi
stejné uc¢inné, aniz by pfitom organis-
mus pretéZovaly. Cviceni jako joga,
pilates, tchan-ti nebo stre¢ink jsou jed-

noduchd a Casové nendrocnd. Strecink
doslova uvoliiuje t€lo a vyladuje mysl.
Je dilezity pro udrZeni plynulosti a lad-
nosti pohyb, je to jednoduchy a bezbo-
lestny zpusob, jak posilit pruznost
a vydrz svali. Cviceni s Cinkami je
vhodné pro viechny vékové kategorie.
Velmi prospiva lidem nad 55 let, ktefi
potiebuji posilit svalstvo. Posilovani
predstavuje velky télesny a duseni pfi-
nos. Za aerobni cviceni je povaZovana
jakédkoli aktivita, kterd ¢lovéka nuti

lenost, kdyZ zacinate b&hat. Vase télo
neni na takovou zdtéZz pripravené.
Neméjte na sebe nepfiméiené naroky.
Postupuje vlastnim tempem a télo vam
napovi, kdy muzete pridat. Najdéte si
sport, ktery vam vyhovuje. Zvolte si jen
mirné namdhavou aktivitu, kterd po-
vzbudi vasi srdecni Cinnost a zirovern
vas bude bavit. SnaZte se u zvolené akti-
vity vydrzet, i kdyz to zpoCatku muze
byt t&zké. Dlouhodobé a pravidelné cvi-
Ceni je klicem k dobré kondici. Dulezity

oxymyoglobinu a kyslikové kapacity
krve. Pii lehké zatézi zistava kyslikovy
dluh konstantni a je hrazen az po jejim
skonceni, kdy béhem nékolika minut je
spotieba kysliku vétsi nez klidova.
Objem kysliku spotfebovaného po skon-
Ceni prace nad potiebu kysliku v klidu je
oznaCovan nazvem kyslikovy dluh. Pfi
t&zké zat€zi neni dosazeno dynamické
rovnovéihy a spotieba kysliku plynule
narustd. Kyslikovy dluh v tomto pfipadé
nabihd po celou dobu a je hrazen az po
skonceni. Plati, Ze doba hrazeni kysliko-
vého dluhu v obdobi zotaveni je v tomto
piipadé mnohondsobné delsi nez trvani
vykonu. Svalovy stah muZe probihat
i bez kysliku. V takovém piipadé spo-
tieba kysliku vyrazné nartstd po ukon-

vyjadfuje vahou zvedaného zdvaZi vzta-
Zenou na 1 cm’ prafezu, vedeného
kolmo na pribéh viech svalovych vla-
ken svalu. Primérna hodnota u dospélé-
ho muZe je okolo 500 N na jednu ruku.
U Zen je 0 0,3-0,4 mensi. S tréninkem
svalovd sila roste. Pro udrZeni svalové
sily je zapotiebi zatéZovat sval dennimi
davkami staht svalu intenzitou okolo
0,25 maximalni sily. Pfi usilovné a dlou-
hotrvajici praci vykonnost svalstva
klesa, dostavuje se svalova tnava. Sva-
lové kontrakce se postupné zmensuji az
aplné vymizi. Pfi¢innou svalové tnavy
svalu je predev§im vycerpani pohoto-
vych energetickych rezerv ATP a hro-
madéni katabolitd. Unava nastupuje
diive, nez se tplné vycCerpaji energetic-

zhluboka dychat a zrychluje mu srde¢ni
tep. Mazeme se mu vénovat kdekoliv,
bez ohledu na vék nebo télesnou zdat-
nost. I bézné domadci prace jsou cvice-
nim, kromé nich je cvi¢enim i jizda na
kole, zahradni¢eni, kole¢kové brusle,
tanec, plavdni, chize a béh. Chize
100110 krokii za minutu je prochazka,
120-130 je stfedni zatéz, 140-150 je
skute¢ny trénink. Dulezité je udinit
z kazdodenniho pohybu pevny zvyk.
Jakmile se citite ve formé, pokraCujte
déle — doporucovano je 30 minut rychlé
chiize 3—4x tydné. Vyborné je poridit si
méfi¢ tepové frekvence. PouZivejte
intervalovy trénink. Zacnéte 30vtefino-
vymi intervaly, béhem kterych zvySujte
tepovou frekvenci na 75 % svého nej-
vyssiho vykonu, na dalSich 30 vtefin se
pak vratte k normdlnimu tempu. Inter-
valy s vyssi tepovou frekvenci postupné
prodluzujte az na 3 minuty. Pofidte si
krokomér, snazte se dosahnout 10 000
krokii za den. Se cvicenim zalinejte
pomalu a postupné. V zadném piipadé
se nepoustéjte do sprintu na vétsi vzda-

krok pfed kazdym cvi¢enim, ktery je
Casto opomijen, je zahfati pred cvice-
nim — rozcviceni. Studené svaly a klou-
by nefunguji optimélné. Je tieba télo
pripravit na télesnou aktivitu. Zahrati
i pfed strecinkem ¢i jinym cvi¢enim by
mélo byt soucdsti vaseho pravidelného
cviceni. Rozproudi krev, do svali
a kloubu pfivede kyslik a vyzivné latky,
zaroveni je uvolni a zpruzni, takZe jsou
méné nachylné ke zranéni. Pfi fyzické
¢innosti vyrazné stoupa metabolismus,
je aktivovana fada pochodil zabezpecu-
jicich latkovou vyménu pracujiciho
svalu. Mezi hlavni projevy patfi zvySeni
spotieby kysliku, uvoliiovani oxidu
uhli¢itého, vody, kyseliny mlééné
a tepla. Pracovni vykon svalu zacind
okamzité s jeho zatéZzi, zatimco pro-
krveni svalu zabezpecujici privod kysli-
ku se pfizplsobuje potfebam zatiZeného
svalu teprve se zpozdénim. Proto se pru-
béh spotieby kysliku opozduje a dosa-
huje ustdleného stavu béhem 3—5 minut.
V obdobi do dosdhnuti ustaleného svalu
vyuziva sval ¢astecné kyslikové rezervy

Ceni svalové Cinnosti, a to jeSté vice
dokud se neodstrani chemické zmény
vzniklé pii vykonu. Za nedostatku kys-
liku se ve svalu z glykogenu uvoliuje
kyselina mlé¢nd. Pfi usilovném cviceni
C¢i zatézi vznika v kosternim svalu tolik
kyseliny mlécné, Ze se nemize metabo-
lizovat. Je proto odvadéna krvi do orga-
nismu.

Zékladni jednotkou kosterniho svalu
je svalové vlakno — buiika. Svalova tkén
obsahuje 75 % vody, 20 % bilkovin,
1 % anorganickych latek. Zbytek pfipa-
da na svalovy glykogen, kyselinu ade-
nosintrifosfore¢nou ATP, kyselinu krea-
tinfosfore¢nou a barvivo myoglobin.
Z ionti jsou nedulezitéjsi draslik, sodik,
vapnik, hoi¢ik, Zelezo a fosfor. Podsta-
tou svalové ¢innosti je pfeména chemic-
ké energie v energii mechanickou. Pfi-
mym zdrojem energie pro svalovou ¢in-
nost je adenosintrifosfait ATP, jehoz
Stépenim se uvoliuje energie. Svalova
sila je vyjadfena maximalnim zavazim,
které sval pravé jesté udrzi v rovnovize
proti gravitaci. Absolutni svalova sila se

Atopicky ekzém - dnes jiz béZné onemocnéni

Atopicky ekzém je chronické, zanét-
livé, svédivé, Casto geneticky podming-
né kozni onemocnéni prevazné alergic-
kého pavodu. Postihuje predev§im ko-
jence, déti a mladistvé, méné Casto pak
i dospélé jedince. Ve stiedni Evropé
postihuje 15-20 % détské a okolo 3 %
dospélé populace. Casto se atopicky
ekzém kombinuje se slizni¢nimi aler-
giemi, jako jsou alergické zanéty spoji-
vek, astma, sennd ryma, kopfivka, mi-
gréna.

Priibéh onemocnéni je charakterizo-
van stiidajicimi se obdobimi zlepSeni
a zhorSeni ekzému. Jedna se o odchyl-
nou reakci organismu na vnitini a zevni
vlivy. Provoka¢nimi faktory jsou jak
drazdivé vlivy z pracovniho nebo
doméciho prostfedi, tak i vlivy pfi
aktivni ¢innosti ve volném case: inha-
lacni alergeny (roztoCi, prach, pyl, pefi,
zvifeci alergeny, plisné apod.), potravi-
nové alergeny (citrusové plody, kakao,
cokoldda, aromatické ovoce, bilkoviny
kravského mléka, ofechy, vejce a indi-
vidudlné i jiné potraviny, zjiSténé na
alergologickém oddéleni), kontaktni

alergeny (kozeSiny, vlna, nékteré kovy
(nikl), ¢istici prostiedky.)

Z vnitinich vliva stoji za pozornost
zjevné Ci skryté infekce a chronické
zanéty, zvlasté zanéty hornich cest
dychacich, ale i zanéty gynekologické,
zubni, mocovych cest, anginy, apod.,
které mohou aktivovat atopicky ekzém.
Nelze opomenout ani sezonni a klima-
tické zmény, (typické je zhorSovéni
ekzému na podzim a na jafe, negativni
reakce organismu na mlhy, smog,
chladné ¢i horké podnebi), hormonalni
zmény (obdobi dospivéni, menstruacni
cyklus), stres.

Kuze postizena atopickym ekzémem
je zarudla, otekld, miZeme na ni pozo-
rovat puchyiky, Supinky, trhliny, mok-
vajici plosky nebo strupy. To vse je
doprovdzeno udpornym  svédénim.
Ekzém se vyskytuje ve tiech rozdilnych
formach. Jednotlivé faze mohou chy-
bét, nebo mohou na sebe plynule nava-
zovat.

Kojenecka forma za¢ind mezi 2. a 6.
mésicem véku s lokalizaci na tvarich
a Cele, ale muzZe se roz§ifit az na celé

télo. Déti se Skrabou, jsou neklidné,
mrzuté, plactivé, Spatné spi.

Détska forma je obdobim piedskol-
niho a Skolniho véku ditéte. Vyrazka se
piesouva na krk, do loketnich, podko-
lennich jamek a na zapésti. Kuze jiz
nemokvd, je drsnd, hrubd s Cetnymi
odérkami po Skrabani. Vlivem Skrabani
se Casto do kuZe zanasi infekce jak bak-
teridlni, tak i virova (bradavice, molus-
ka). Nejzavaznéjsi komplikaci je zane-
seni viru oparu do kaZe atopika. Proto
rodice, ktefi maji opar na rtu, musi byt
velmi opatrni pfi oSetfovani ditéte.
V obdobi $kolni dochazky pfinasi
ekzém a tporné svédéni kuze také fadu
problému. Dité se nemuze plné soustie-
dit na vyucovaci hodiny, nedava pozor,
horsi se Skolni vysledky, coz zvySuje
psychicky stres, a to opét vede ke zhor-
Seni ekzému.

U dospélé formy atopického ekzé-
mu jsou postizena stejna mista na téle
jako u détské formy. Kuze ale vice
svédi, je rozpraskand, silné zhrubéla.

Ani nejicinnéjsi 1éky nedokazi od-
stranit vrozeny sklon k nemoci, ale pfi

peclivém dodrzovani 1é¢ebnych a pre-
ventivnich opatieni je mozné zklidnit
pfiznaky tohoto onemocnéni. Rodinni
prisludnici by méli byt k ditéti s atopic-
kym ekzémem ohleduplni, pfistupovat
k problémum citlivé, ale na druhé stra-
né se chovat k nému stejné jako k jeho
sourozencum. Dité je tieba nerozmaz-
lovat, nelitovat.

Pfi spravné péci o kuzi s vékem
ekzém vyhasind. Je nutno eliminovat
alergeny v domdcim prostiedi: v byté
nekoufit, omezit prasnost, pfipadné
pouzit Cisticku vzduchu, podlahy jsou
nejvhodnéjsi bez koberct, Calounény
nabytek, zavésy, zaclony do loznice
atopika nepatfi. Luzko ditéte by mélo
byt ,protialergenové” upraveno. Hrac-
ky by mély byt omyvatelné. Zvifata ani
ptaci v byté nejsou vhodnou spolec¢nos-
ti atopického ditéte.

Pii pylové sezéné (konec biezna az
zafi) omezit vychazky do poli a luk,
okraje lesa tvofi filtr s nejvétsi koncent-
raci pyla, pfi jizdé autem neotevirat
okno, pobyt u vodnich ploch je vhod-
néjsi. Atopik miize provozovat s uritou

ké rezervy. Podle rychlosti vzniku
a doby trvani rozliSujeme tnavu akutni
a chronickou. Akutni inava je pfechod-
ny stav, ktery pomiji po 24 hodinach.
Chronickd tGnava vznika protahovanim
akutni Ginavy a miZe vyustit aZ v Gplnou
vycerpanost, misti i celkovou. Funkéni
schopnost svalu je urovéna jeho krev-
nim zésobenim. Pfi kinetické préci, cvi-
Ceni je pritok krve, kysliku a energetic-
kych latek i odtok krve se zplodinami
latkové premény mozny béhem ochab-
nuti svalu. Pii statické praci je cirkulace
krve svalem sniZena aZ znemoZnéna, tak
dochdzi snadno k tézké svalové tnavé.
Vystupiiovana tinava miiZe byt doprova-
zend kontrakturou — kie¢i. Svalovou
unavu odstrafiuje odpocinek, masize,
vodolécba. Nejlepsi cestou ke zmenseni
svalové unavy je celkové zvySovani
t€lesné zdatnosti ¢lovéka.

MUDr. Martin Svagr

Primdr Ortopedicko-traumatologic-
kého oddéleni Oblastni nemocnice
Pribram, a. s.

opatrnosti v§echny druhy sportu, spiSe
v8ak rekreacné, vyvarovat se velkému
zapoceni. Nosit volné, bavinéné oble-
Ceni, eliminovat syntetické a vlnéné
materidly.

Spravna volba povolani pro dité
s ekzémem ma zdsadni vyznam. Casto
se stava, Ze pfi nevhodném vybéru
povolani se ekzém znovu objevi. Ekze-
matik by nemél vykondvat praci v pras-
ném, horkém a vlhkém prostredi.
Nemél by prichazet do kontaktu s che-
mikaliemi, barvami, fedidly, oleji. Neni
vhodné povolani, které vyzaduje Casté
myti rukou nebo kontakt se saponaty
a odmasStovacimi prostfedky. Zcela
nevhodné jsou profese jako kadernice,
kuchaf, automechanik, zednik, zahrad-
nice, zame¢nik, pekar, mlynaf, zdravot-
nice, apod.

Pacienti s atopickym ekzémem
a jejich rodice se sdruzuji ve Spolec-
nosti psoriatika a atopickych ekzemati-
ku. Jejim hlavnim cilem je prosazovat
zlepSeni dosavadnich forem 1éceni
a zkvalitnéni socidlnich a spolefen-
skych podminek Zivota.

MUDr. Viasta Machovcovd
vedouci lékarka koZnich ambulanci
ONP, a. s.
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,Fish tank granuloma” — nemoc akvaristi

Akvaristika je v nasich podminkich
nepochybné velmi oblibenym a hojné
rozsifenym koniCkem. Nasi akvaristé se
také stali po revoluci v roce 1989
vyznamnymi profesiondlnimi chovateli
a dodévaji své rybky na trhy po celém
svété. Mnozi z nich umi rozpoznat nedu-
hy svych svéfencii 1épe neZ lecktery vete-
rindf, avSak malokdo vi, Ze pravé tito
chovani spole¢nici se mohou stit zdro-
jem onemocnéni pro né samotné. Tako-
vym problémem se miiZe stait mykobak-
terioza zplsobena mikroorganismem
s odbornym nazvem Mycobacterium
marinum.V anglosaské literatufe se toto
onemocnéni nazyva ,fish tank granulo-
ma*“ nebo ,swimming pool granuloma®.
Ceska odbornd literatura nemd pro toto
onemocnéni zatim Zadny oficialni vyraz,
ale obCas se v této souvislosti objevuje
nazev ,nemoc akvaristi“. Mozna také
proto, Ze je toto onemocnéni v nasich
podminkéch povazovino za raritni.

K infekci obvykle dochdzi pri porang-
ni béhem ¢isténi akvaria nebo pfi odstra-
fovéani uhynulych rybic¢ek nechranénou
rukou s pfitomnosti tfeba jen nepatrnych
poranéni ¢i neznatelnych odérek. Bakte-
rie nenapadaji jen akvarijni rybicky, ale
také sladkovodni, moiské nebo brakické
ryby. Onemocnéni mohou byt tedy vysta-
veni nejen chovatelé, ale i rybafi a vSich-
ni ostatni, ktefi pfichdzeji do styku se
syrovymi rybami. U nas jsou vSak popsd-
na onemocnéni prozatim pouze u akva-
ristd.

PostiZeni rybi jedinci maji Casto zra-
kem patrné kozni defekty na raznych
mistech, Casté jsou deformace celého
téla, mohou mit vypoulené jedno nebo
obé oci (jedno ¢i oboustranny exophtal-
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mus), zjeZené Supiny a maji zménéné
chovini. Infekce postihuje také vnitini
organy rybky a ta nasledné infekci dfive
¢i pozdgji podlehne. Zminéné piiznaky
se vSak mohou také vyskytovat u fady
dalSich postizeni a nelze tedy jednoznac-

né potvrdit onemocnéni pfi ndlezu které-
hokoliv z uvedenych symptomi.
Dulezité vSak je uhynulé jedince vzdy
ihned po objeveni z nadrZe odstranit, pro-
toze jednak mohou kontaminovat cely
biotop, ale jsou také zdrojem infekce pro
ostatni obyvatele akvdria i pro samotného
chovatele. Ten se nakazi vy$e zminénym
zpasobem a mykobakterie posléze z mista
poranéni (vstupni brdny infekce) putuje
miznimi cévami. V pribéhu svého puto-
vani vytvari mykobakterie tzv. granulo-

Y,

my, jez se navenek projevi jako ruzné
velké boule, nékdy i s mokvavym nebo
hnisavym sekretem (viz obrdzek). Obvy-
kle jsou takto postizeny predevsim horni
koncetiny chovatele, zejména pak prsty,
hibet ruky a piedlokti. Boule zpravidla

vzdoruji 1é¢bé riznymi dermatologiky
a dokonce i antibiotiky, a postiZend osoba
trpi fadu mésicti neziidka i let, nez je
objevena skute¢na pri¢ina nemoci. Tu Ize
zjistit pouze po chirurgickém odstranéni
nékterého z granulomu a jeho podrobeni
specializovanému  mikrobiologickému
vySetfeni. Pi ném se zjisti nejen pivodce,
ale ur¢i se také, ktery antibakteridlni pre-
pardt miZe byt pouZit k tispésné 1écbé.
Lécba onemocnéni zpusobenymi
témito mykobakteriemi vSak probihd

velmi dlouho, neziidka i mnoho mésict
a vyzaduje peclivé dodrzovani pokyni
lékare. Jinak infekce miiZe znovu vzpla-
nout.

Prestoze je infekce povazovina za
raritni, byli na naSem pracovisti vysetie-
ny a prokazany jiz ¢tyfi tyto infekce za
posledni dva roky.Ve vsech pripadech
§lo akvaristy, jeden z nich byl profesio-
ndl, a pochézeli z riznych mist CR. Ve
spolupréci s Dermatologickou klinikou
VEN v Praze byli vSichni tispésné vylé-
Ceni. Pracovnici specializované veteri-

narni laboratofe pak objevili i puvodce
onemocnéni u uhynulych akvarijnich
rybicek v chovech téchto pacientii-akva-
risti.

MVDr: Petr Jezek
Oddéleni klinické mikrobiologi
a parazitologie, ONP Pribram, a. s.

MUDr. Monika Bodndrovd
Dermatovenerologickd klinka,
VFN Praha

prof. MVDr. Ivo Pavlik, PhD.
Vyizkumny iistav veterindrniho lékarstvi
Brno

Co je to?

anaplasticky — charakterizovany
anaplazii (anaplazie — zvrat, navrat
k primitivni nezralé form¢), Casto se
pouzivé k oznaceni nadort, které
maji vyrazné diferencovanou
strukturu, mohou pfipominat az
embryonalni tkdné a z biologického
hlediska jsou objektivné zhoubnéjsi
(napf. anaplastické nadory Stitné
Zlazy nebo zaludku).

dysbalance — nerovnovaha

hypertenze — vysoky krevni tlak.
Opak — hypotenze. (doslovny pieklad
— pretlak: hyper — tenze)

karcinom — je nadorové onemocnéni,
vychazejici z epitelu, tedy napt.

z vrstev kiZe ¢i sliznic (sliznici
zazivaciho, moc¢ového dychaciho
systému, a dalsi) a vytvafi i nékteré
dalsi organy (Zlazy). Karcinom

zlazového epitelu se nazyva
adenokarcinom. U ¢lovéka tvoii
karcinom vétSinu zhoubnych nadort
— karcinom Zaludku, tlustého stieva,
plic, mlécné Zlazy, prostaty, kize

a dalsi.

obturace — ucpani, uzavieni.
Obturace embolem — uzavieni cévy
krevni srazeninou nebo jeji ¢asti.
oxymyoglobin — myoglobin

v okysli¢ené podobé. Strukturné
analogicky s oxyhemolobinem.

radiojod — radioaktivni izotop jodu.
Existuje devét izotopu jodu.
Vyuzivaji se napf. pii scintigrafii
§titné zlazy, ve vysokych davkéach
k 16¢bé jeji zvysené funkce Ci
nékterych jejich nadoru.
rekanalzace — obnoveni
prichodnosti tepny po jejim
predchozim uzavéru (napf. krevnim
srazeninou). K rekanalizaci dochazi
Caste¢né spontanné, je viak mozné ji
urychlit nékterymi postupy, napf.
umélou fibrinolyzou.

Oblastni nemocnice Pfibram pfeje vsem svym
klientiim p¥ijemné proziti vanocnich svdtku.
A moc bychom si ptdli v roce 2010, stejné jako
v nadchdzejicich letech, abychom se, pokud
mozno, s vami vidali jen pfi preventivnich
vySetienich a ndvstévdch dnii otevienijch dvefi.
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