
Vážení čtenáři,

přinášíme vám

v tomto čase již

10. číslo tohoto

Z p r a v o d a j e .

I v předvánoč-

ním čase je naše

nemocnice plná

novinek a nejen

o nich se dočtete na dalších strán-

kách.

V nedávné době obdržela naše

nemocnice ocenění BABY FRIEN-

DLY HOSPITAL, kterého si velmi

vážíme a za něž patří poděkování

především personálu novorozenecké

jednotky.

Také nás navštívil Mikuláš

i s čerty a anděly, a děti v nemocnici

se tak dočkaly nejen dárků, ale

i pohádky, písniček a různých říka-

nek.

Páteří tohoto čísla našich novin

jsou témata, o kterých v poslední

době stále častěji slyšíme či čteme

v mediích. Zmíním se například

o cévních mozkových příhodách,

chřipkových onemocněních, atopic-

kém ekzému, artróze a dalších.

Kromě již zavedených a stále

oblíbenějších rubrik naleznete

v tomto čísle nové téma pod názvem

„Vaše rubrika“. Tuto rubriku jsme

zařadili proto, že nás vy sami žádáte

o zveřejnění například vašeho podě-

kování v novinách nemocnice. Neje-

nom, že vám rádi vyhovíme, ale ten-

tokrát jsme již vašim námětům ve

Zpravodaji přidělili stálé místo. Těší

nás váš zájem zejména proto, že

Zpravodaj je určen především vám.

Od tohoto čísla, pokud nám zašlete

vaše náměty s žádostí o jejich zve-

řejnění, je pak naleznete právě

v nové rubrice.

V každém případě je doba adven-

tu a Vánoc časem pro odpočinek

a setkávání s rodinou a přáteli.

Přeji vám proto krásné a klidné

vánoční dny, mnoho zdraví, štěstí

a osobních i pracovních úspěchů

nejen do roku 2010.

MUDr. Stanislav Holobrada

Největší zásluhu na získání plakety

má personál dětského oddělení, opome-

nout při tom nelze hlavně zdravotní

sestry a jejich práci a vztah k mamin-

kám a jejich novorozeným dětem.

„O získání tohoto ocenění, respekti-

ve o splnění všech podmínek, které jsou

k jeho udělení potřebné, jsme se snažili

téměř pět let. Jednoduché není přede-

vším přesvědčit všechny maminky

o výhodách a potřebnosti kojení pro

jejich miminka. Většina maminek se ale

buď přesvědčit nechá nebo je kojení

jejich děťátka jejich vlastním rozhodnu-

tím. Pochvalu si zaslouží hlavně zdra-

votní sestřičky naší novorozenecké jed-

notky, které kromě výborné komunika-

ce s maminkami jezdily pravidelně na

potřebná škole-

ní do Prahy.

Poděkování pa-

tří i našim kole-

gyním z gyne-

kologicko-po-

r o d n i c k é h o

oddělení, jejichž

spolupráce s na-

šimi sestřičkami je plně profesionální,

kolegiální i lidsky vstřícná,“ říká vrchní

sestra dětského oddělení Bc. Zuzana

Jíchová.

Plaketa totiž není výsledkem ohod-

nocení technického nebo jiného vyba-

vení nemocnice, princip udělení plake-

ty BABY FRIENDLY HOSPITAL je

postaven především na vztahu odborný

personál a „pacient“, v tomto případě

novopečené maminky a jejich děti.

Novorozenecká jednotka je přitom

v každé nemocnici jasným obrazem

přímé a úzké vzájemné spolupráce na

půdě jednoho oddělení mezi medicín-

skými obory pediatrie a gynekologie

a porodnictví. Také proto lze bez nad-

sázky říci, že i vysoká úroveň této spo-

lupráce v příbramské nemocnici přispě-

la k tomuto ocenění.

Ředitel nemocnice MUDr. Stanislav

Holobrada dodává: „Za toto ocenění

jsem velmi rád. Personál novorozenec-

ké jednotky nemocnice je ukázkovým

příkladem toho, o co se v nemocnici

snažíme, tedy jak by měla komunikace

mezi personálem a našimi pacienty pro-

bíhat. Naším cílem je, aby příbramská

nemocnice byla nejen přátelsky naklo-

něna dětem, ale

všem našim pa-

cientům na všech

našich pracoviš-

tích. A to se nám,

myslím, postup-

ně daří.“

Projekt, který

plaketa BABY

F R I E N D L Y

H O S P I T A L

představuje, vy-

chází z celosvě-

tového Programu

podpory, ochrany a prosazování kojení.

Projekt je jednou z priorit Dětského

fondu OSN UNICEF, Světové zdravot-

nické organizace a dalších mezinárod-

ních partnerů.

Podmínkami získání statutu BABY

FRIENDLY HOSPITAL je 10 kroků,

které splnilo i dětské oddělení Oblastní

nemocnice v Příbrami:

1. mít písemně vypracovanou strate-

gii přístupu ke kojení, která je

rutinně předávána všem členům

zdravotnického týmu

2. školit veškerý zdravotnický perso-

nál v dovednostech nezbytných

k provádění této strategie

3. informovat všechny těhotné ženy

o výhodách a technice kojení

4. umožnit matkám zahájit kojení do

půl hodiny po porodu

5. ukázat matkám způsob kojení

a udržení laktace i pro případ, kdy

jsou odděleny od svých dětí

6. nepodávat novorozencům žádnou

potravu ani nápoje kromě mateř-

ského mléka, s výjimkou lékařsky

indikovaných případů

7. umožnit matkám a dětem zůstat

pohromadě 24 hodin denně

(rooming-in)

8. podporovat kojení podle potřeby

dítěte (nikoli podle předem stano-

veného časového harmonogramu)

9. nedávat kojeným novorozencům

žádné náhražky, šidítka, dudlíky,

apod.

10. povzbuzovat zakládání dobrovol-

ných skupin matek pro podporu

kojení a upozorňovat na ně matky

při propouštění z porodnice (bre-

ast-feeding support groups)
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Ve čtvrtek 29. října byla Oblastní nemocnici Příbram předána MUDr. Annou
Mydlilovou plaketa BABY FRIENDLY HOSPITAL – Nemocnice přátelsky
nakloněná dětem. Toto ocenění náleží nemocnici díky jejímu dětskému oddělení,
zejména pak jednotce novorozenců.

Slovo ředitele

Na našich pacientech
nám záleží

Stejně jako v jiných letech ta-

ké v tomto roce navštívil děti v nemoc-

nici Mikuláš.

Mikuláš nepřišel za dětmi sám,

s sebou měl dva anděly a několik

nezbedných čertů. Pro děti si celý pro-

gram, který se skládal z pohádky, říka-

nek, písniček a rozdávání dárků, při-

pravili studenti 3. ročníku Střední zdra-

votní a vyšší odborné školy v Příbrami.

Děti byly nadšené a písničku zazpí-

val i personál dětského oddělení.

Mikuláš v nemocnici? Jistě, jako každý rokMikuláš v nemocnici? Jistě, jako každý rok
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Karcinomy štítné žlázy (thyroidální

karcinomy) představují 1–2 % všech

zhoubných (maligních) nádorů, přičemž

ženy bývají postiženy třikrát častěji než

muži. Frekvence výskytu karcinomů

štítné žlázy má v posledních desetile-

tích celosvětově trvale vzestupnou ten-

denci, což je spojováno s nárůstem ra-

diační zátěže životního prostředí. Hlav-

ním prokázaným rizikovým faktorem

vzniku karcinomu štítnice je totiž radio-

aktivní záření. Příkladem může být

havárie jaderné elektrárny v Černobylu

v roce 1986, kdy došlo již několik let po

nehodě k výraznému vzestupu počtu

pacientů s tímto typem nádoru. Podob-

ný negativní dopad měla v minulosti

také léčba některých krčních onemoc-

nění zevním ozářením, například u dětí,

se zvětšením brzlíku, což bylo dříve

hojně prováděno především v USA.

U některých forem medulárního karci-

nomu štítné žlázy je prokázán dědičný

přenos.

Nejčastějším zhoubným nádorem

štítné žlázy je papilární karcinom (PTC)

(60–80 %), který často zakládá metasta-

tická ložiska ve spádových krčních uzli-

nách. 10–20 % thyroidálních malignit

tvoří folikulární karcinom (FTC). Má

větší tendenci k šíření krevními cévami,

především do kostí a plic. Zvláštní agre-

sivnější variantou FTC je karcinom

z Hürtleho buněk (HCC). Medulární

karcinom (MTC) tvoří asi 10 % karci-

nomů štítné žlázy. Je agresivnější než

předchozí typy karcinomů, často

a časně metastazuje do lymfatických

uzlin. Vyskytuje se ve formě sporadické

(nejčastější), familiární a v rámci někte-

rých syndromů MEN (mnohočetné

endokrinní neoplázie). Příčinou jeho

vzniku je přesně definovaná genetická

mutace. U všech forem kromě sporadic-

kého MTC je prokázán dědičný přenos.

Anaplastický karcinom štítné žlázy

(ATC) tvoří 1–10 % thyroidálních kar-

cinomů a vyskytuje se především

u pacientů starších 70 let. Je velmi agre-

sivní, roste rychle s šířením mimo štít-

nou žlázu a záhy zakládá vzdálená

ložiska. Z nekarcinomových typů

zhoubných nádorů bývají relativně

často ve štítné žlázy lokalizovány

maligní lymfomy (1–5 %).

Prognosa karcinomů štítné žlázy se

plynule zhoršuje s věkem pacienta

v době stanovení diagnózy. Nejlepší

prognózu má papilární karcinom (dese-

tileté přežití pacientů je kolem 90 %)

a familiární forma medulárního karci-

nomu (15leté přežití až 100 %). Nejhor-

ší prognózu má anaplastický karcinom

(přežití méně než 8 měsíců). Prognózu

zhoršuje také rozsev nádoru do lymfa-

tických uzlin a nález vzdálených metas-

tatických ložisek.

Nádory štítnice se projevují nejčas-

těji zvětšením celé štítné žlázy, někdy si

pacient nahmatá jen menší bulku na

přední dolní části krku. Tento nález

nemusí být provázen subjektivními

obtížemi. Často však pacienti udávají

tlak na krku, zhoršení polykání či duš-

nost. Varovným příznakem bývá chra-

pot podmíněný obrnou hlasivky při

postižení zvratného nervu rostoucím

tumorem. U pacientů s medulárním kar-

cinomem v rámci syndromů MEN se

přidávají další vzdálené příznaky spoje-

né s příslušnými syndromy mnohočetné

endokrinní neoplázie. Nezřídka však

pacienti nemají žádné obtíže či příznaky

a nádor štítné žlázy se zjistí jako náhod-

ný nález při ultrazvukovém vyšetření

krku. Většinou jde samozřejmě o nádo-

ry nezhoubné, každý takový nález však

vyžaduje podrobnější vyšetření a sledo-

vání endokrinologem.

U každého pacienta se zduřením štít-

né žlázy musíme vždy myslet na pří-

tomnost zhoubného nádoru. Pacient by

měl navštívit ordinaci endokrinologa,

který provede klinické a laboratorní

vyšetření, ultrazvuk krku a případně

i punkční biopsii ze štítné žlázy (ode-

brání malého vzorku tkáně tenkou jeh-

ličkou při ultrazvukovém vyšetření, tzv.

FNAB). Toto vyšetření je prováděno

také na některých ORL pracovištích,

včetně ORL oddělení Oblastní nemoc-

nice Příbram.

Léčbou pacientů s karcinomem štítné

žlázy je totální thyroidektomie (TTE –

odstranění celé štítné žlázy). U pacientů

po netotálním chirurgickém výkonu na

štítné žláze, u nichž definitivní histolo-

gické vyšetření prokázalo přítomnost

karcinomu, je indikována totalizace

výkonu (druhá operace s odebráním

zbylé části štítné žlázy). Výjimkou býva-

jí pacienti s papilárním karcinomem veli-

kosti do 1 cm, u nichž je v poslední době

považováno za dostatečné i odstranění

pouze poloviny štítné žlázy s tumorem.

Při prokázaném nádorovém postižení

krčních lymfatických uzlin je zároveň

s TTE provedeno také odstranění všech

uzlin na příslušné straně krku. Lékařem,

který stanovuje indikaci a rozsah operač-

ního výkonu na štítné žláze, je v České

republice vždy endokrinolog. Ten také

řídí případnou další pooperační léčbu

a sledování pacienta. Operace štítné

žlázy provádí otorinolaryngolog (ORL)

nebo chirurg. Tyto operace jsou provádě-

ny také na ORL oddělení Oblastní

nemocnice Příbram, kde využíváme

vlastní mnohaleté zkušenosti získané ve

Fakultní nemocnici Motol.

Samotná operace štítné žlázy probí-

há za hospitalizace na lůžkovém ORL či

chirurgickém oddělení. Celková doba

hospitalizace bývá průměrně 1 týden

(propuštění do domácí péče 4–7 dní po

operaci). Operuje se v celkové anestézii

z příčného řezu na krku. Pokud zvětše-

ná štítná žláza zasahuje příliš hluboko

za hrudní kost, je nutné provést zároveň

podélné rozpolcení hrudní kosti (tento

výkon se neprovádí na ORL oddělení

a je doménou klasické chirurgie). Při

současném nádorovém postižení

krčních uzlin se v jedné operační době

provádí i odstranění krčního lymfatic-

kého aparátu z prodlouženého řezu.

V tom případě se operace provádí na

oddělení ORL. Štítná žláza je postupně

uvolněna z lůžka, přičemž se cíleně

vyhledávají příštítná tělíska a ponechá-

vají na cévní stopce. Dále je nezbytné

vyhledání a neporušení zvratných

nervů, které probíhají v těsné blízkosti

za štítnou žlázou. Tyto nervy zajišťují

hybnost hrtanových svalů a tím i hyb-

nost hlasivek. Při jejich poranění může

dojít k obrně hlasivek, což se projeví

v případě jednostranné obrny většinou

chrapotem. Při oboustranném poranění

vzniká i významná dušnost, jejímž jedi-

ným řešením bývá často pouze tracheo-

stomie (otevření průdušnice a její vyús-

tění na přední straně krku, tzv. „sla-

vík“). Na ORL oddělení při obtížnější

identifikaci zvratných nervů v průběhu

operace využíváme operační mikro-

skop. Po odstranění štítné žlázy se do

operační rány vkládá na 2 dny podtlako-

vý drén. Rána se většinou uzavírá

pokračujícím intradermálním stehem,

který zajišťuje velmi dobrý kosmetický

efekt následné jizvy. Steh se odstraňuje

týden po operaci, často již ambulantně.

Za 2–3 týdny po operaci bývá znám

výsledek definitivního histologického

vyšetření odebrané štítné žlázy. Teprve

poté následuje první pooperační kontro-

la u endokrinologa.

Pooperační péče závisí na typu a roz-

sahu nádoru. U malých papilárních kar-

cinomů do 1 cm (tzv. mikrokarcinomů)

je pacient po operaci štítné žlázy pouze

sledován spádovým endokrinologem

a otorinolaryngologem. U ostatních

papilárních a u folikulárních karcinomů

a také v případě nádorového postižení

lymfatických uzlin je indikována po-

operační terapie radioaktivním jodem

131I. Tato léčba bývá zahájena zhruba 2

měsíce po operaci a probíhá za hospita-

lizace na oddělení nukleární medicíny

ve specializovaných centrech (např. FN

Motol), kde pacient stráví přibližně 2

týdny. Radiojod je podáván ve formě

roztoku, který pacient vypije. Tato léčba

je pro organismus pacienta zcela bez-

pečná a není zatížena nežádoucími

účinky jako například chemoterapie

(nevolnosti, padání vlasů, průjmy

apod.). Radiojod cíleně zničí pouze

zbytkové buňky štítné žlázy v těle pa-

cienta a nepoškozuje ostatní tkáně.

U nádorů s nízkou schopností vychytá-

vání radiojodu (PTC a FTC u starších

pacientů, MTC) je v pooperačním obdo-

bí indikováno zevní ozařování. Po ope-

račním odstranění štítné žlázy pacienti

trvale užívají tabletovou substitučně-

supresní terapii hormony štítné žlázy,

kterou je nutno vysadit měsíc před plá-

novanou terapií radiojodem. Po skonče-

ní podávání radiojodu je tato substituč-

ně-supresní terapie podávána již trvale

a zcela nahrazuje funkci původní štítné

žlázy. Léčba pacientů s anaplastickým

karcinomem štítné žlázy spočívá

v zevním ozařování, případně v kombi-

naci s chemoterapií. Chirurgická léčba

je zde zpravidla pouze paliativní k zajiš-

tění průchodnosti dýchacích a polyka-

cích cest.

Závěrem bych rád vyzval všechny

pacienty s onemocněním štítné žlázy

aby svou léčbu nezanedbávali a řídili se

pokyny svého endokrinologa. Každé

zduření kdekoliv na krku by mělo být

signálem k návštěvě lékaře (ať již prak-

tického či specialisty v oboru ORL).

V případě včasného diagnostikování

zhoubného onemocnění štítné žlázy je

velká šance na úplné vyléčení a zacho-

vání zcela plnohodnotné kvality života.

Endokrinologem indikovanou operaci

štítné žlázy rozhodně nedoporučuji

dlouho odkládat, snižuje se tím šance na

vyléčení. I nezhoubné onemocnění štít-

né žlázy může časem přejít ve zhoubný

nádor.

prim. MUDr. David Veselý, PhD.
ORL oddělení Oblastní nemocnice

Příbram, a. s.

POLÉVKA – VÝVAR
kachní droby, kachní krky, jedna menší mrkev, čtvrtka menšího celeru, menší
kořen petržele, sůl, pepř, polévkové těstoviny
Kachní droby a krky omyjeme, dáme vařit do studené vody s kořením, přidáme

zeleninu a vaříme do měkka. Droby vyjmeme, nakrájíme, krky obereme, zeleni-

nu nakrájíme, maso i zeleninu dáme zpět do polévky. Polévkové těstoviny zava-

říme do polévky nebo je uvaříme zvlášť.

KACHNA NA POMERANČÍCH
kachna (asi 2kg), olej, 3 pomeranče, cibule, lžíce cukru krystal, 4 lžíce pome-
rančové marmelády, 3 dcl bílého vína, 5 dcl drůbežího vývaru, sojová omáčka,
sůl, mletý bílý pepř
Kachnu opláchneme, osušíme, nasekáme na porce, osolíme a opepříme.

Oloupanou cibuli nakrájíme na drobno, pomeranče omyjeme, oloupeme, rozdě-

líme na dílky a překrájíme. Kůru z jednoho dobře omytého pomeranče oškrá-

beme škrabkou a nakrájíme na drobno. V pekáči rozehřejeme olej, přidáme

cibulku, kterou necháme zesklovatět. Dále přidáme cukr, pomerančovou kůru,

vývar, víno a sojovou omáčku.

To vše provaříme, kachnu do pekáče vložíme kůží dolů, přiklopíme a dáme

péci do trouby při 160 stupních asi na 40 minut. Pak kachnu obrátíme a peče-

me dalších 40 minut. Průběžně poléváme výpekem a podléváme vývarem,

nakonec šťávu slijeme.

Kachnu pak přendáme na plech a dopečeme při 180 st. dozlatova. Do šťávy při-

dáme pomeranče, marmeládu, provaříme, ochutíme solí a pepřem. Šťávu je

možno přecedit a nebo nechat s kousky pomerančů. Podáváme s rýží nebo

brambory.

DEZERT – OVOCNÝ SALÁT
2 banány, 2 pomeranče, 2 mandarinky, 2 kiwi, ananas, strouhaný kokos, cukr,
šťáva z citronu 
Ovoce omyjeme, oloupeme, nakrájíme na stejné kousky, rozdělíme do misek,

zalijeme marinádou z cukru a citrónové šťávy. Před podáváním posypeme

strouhaným kokosem. Podáváme chlazené.
Přejeme vám dobrou chuť!

Dobrou chuť!

Po několika vyšetřeních u mého prak-
tického lékaře a následně i u endokri-
nologa mi byla doporučena operace
štítné žlázy. Na internetových strán-
kách nemocnice jsem si našla, že tuto
operaci provádíte i u vás. Chci se
zeptat, zda je to možné, jaká vyšetření
mě ještě čekají a co dalšího pro to
musím udělat, abych byla operována
v Příbrami.

Velmi mě těší Váš zájem o provede-

ní zákroku v naší nemocnici. Na ORL

oddělení provádíme operace štítné

žlázy, s nimiž máme bohaté zkušenos-

ti již z našeho předchozího působení

ve Fakultní nemocnici v Motole. Pro

objednání k operaci stačí jediné – na-

vštívit ORL ambulanci (možno i bez

předchozího objednání) v areálu I

Oblastní nemocnice Příbram a přinést

s sebou zprávu od Vašeho endokrino-

loga, kde musí být doporučení k ope-

raci včetně stanovení rozsahu výkonu

(zda celá či jen polovina štítné žlázy).

Provedeme u Vás základní ORL

vyšetření (trvá 5–10 minut) a objedná-

me Vás k zákroku. Objednací doba je

v současnosti zhruba jeden měsíc,

v případě potřeby jsme samozřejmě

schopni nabídnout i dřívější termín.

Před samotnou

operací pak ještě

budete muset

podstoupit u Va-

šeho praktické-

ho lékaře předo-

perační vyše-

tření (lékařské

vyšetření, EKG,

krevní odběry

a případně i RTG plic). 

Podrobnosti o provedení a rizicích

operace a další pooperační péči Vám

vysvětlíme při vyšetření v naší ambu-

lanci.

Vy se ptáte, lékař odpovídá…
primář ORL oddělení ONP, a. s., MUDr. David Veselý, PhD.
Vy se ptáte, lékař odpovídá…
primář ORL oddělení ONP, a. s., MUDr. David Veselý, PhD.

Jak se účinně chránit v současné epi-
demii mexické chřipky proti nákaze?

Podobně jako u běžné sezónní

chřipky je nejúčinnější prevencí včas-

né očkování. Ovšem proti mexické

chřipce není vakcína dosud plně

dostupná a vakcinace samotná je za-

tížena názorovou nejednotností

i u odborníků. Další formou ochrany

v čase epidemie je dodržování nejzá-

kladnějších zásad hygienicko-epide-

miologických doporučení.

Mezi ně patří zejména vyhýbat se

velkým akcím, kde se soustřeďuje

větší množství lidí, jako jsou napří-

klad různé společenské aktivity –

divadlo, kino, diskotéky a další. Není

vhodné se také zdržovat ve velkých

nákupních centrech. Zde může k šíře-

ní choroby přispět i nákup nechráně-

ných potravin (tj. potravin bez obalů).

Doporučeno je i co nejméně využívat

hromadných dopravních prostředků,

jež jsou v tomto období doslova

živoucí konzervou původců infekcí

respiračního traktu, a to nejen chřipky.

Zamezit vzniku infekce můžeme také

důsledným dodržováním hygieny

rukou, tj. jejich častým mytím, případ-

ně i jejich dezinfikováním. Ruce jsou

vedle kapének vykašlaných z dýcha-

cích cest nemocného člověka jedním

z nejvýznamnějších faktorů přenosu

infekce.

Při vzniku

tohoto onemoc-

nění může lékař

použít k léčbě

některé z dostup-

ných antivirotik.

Jejich účinnost

je vysoká, pouze

jsou-li nasazena

včas, tj. v prv-

ních třech dnech od začátku onemoc-

nění.

Při kontaktu s prokazatelně nemoc-

ným člověkem se lze ochránit včasnou

aplikací těchto účinných preparátů

v profylaktickém režimu, který taktéž

určí lékař.

Mám sedavé zaměstnání a občas
musím být v práci přesčas. Ve volných
chvílích ale chodím plavat. I tak mě
poměrně často bolí záda a někdy mne
bolest překvapí ve volných chvílích,
zejména o dovolené, tedy když vlastně
odpočívám. Proč se to stává a jak to
mohu ovlivnit?

Bolesti pohybového aparátu, zvláš-

tě pak v oblasti páteře, jsou stále čas-

tější příčinou pracovní neschopnosti

jedinců. Hlavním důvodem těchto

potíží je většinou nedostatek pohybu

anebo naopak přetěžování pohybové-

ho aparátu, ať už vlivem nepřiměřené-

ho sportovního zatížení či nesprávný-

mi pohybovými stereotypy, delším

setrváváním v polohách, které podpo-

rují vznik svalových dysbalancí.

A právě sedavé zaměstnání může

značně přispívat ke vzniku bolestivých

stavů pohybového aparátu.

Tyto problémy se posouvají do

stále nižších věkových skupin a bohu-

žel dnes již vůbec nejsou výjimkou

bolesti zad v dětském věku. Dětem

velmi chybí pravidelný a všestranný

pohyb. Velké množství dětí tráví

mnoho času u počítače, televize, též

sezení ve školních lavicích nebývá

ideální z hlediska ergonomie. Dalším

extrémem jsou děti, které sice sportují,

ale na vysoké výkonnostní úrovni.

U takových dětí pak dochází k přetě-

žování pohybového aparátu. Zpočátku

se projeví potíže funkčního rázu,

později může vlivem přetížení dojít

i ke změnám strukturálním. 

Co dělat? Pokud máme sedavé

zaměstnání, je třeba ve volných chví-

lích aktivně odpočívat. Je na každém

z nás, které sportovní aktivity zvolíme.

Ať už je to jízda na kole, plavání, cvi-

čení v posilovně, jóga nebo jiné spor-

tovní aktivity. Pokud nejste sportovně

založení, pak i delší chůze bude mít

kladnou odezvu. Vždy je podstatné i to,

že tyto aktivity nám pomohou odbourat

stres, který nás v dnešní uspěchané

době provází každý den. Stres je často

také spouštěcím faktorem mnoha cho-

rob, choroby pohybového aparátu při-

tom nevyjímaje. Pokud si nevíte rady

jak začít, pokud jsou bolesti zad či

kloubů inten-

zivní, trvalého

charakteru, je

třeba vyhledat

odborníka (neu-

rolog, ortoped,

rehab i l i t ačn í

lékař) a absol-

vovat potřebná

vyšetření. Na

oddělení léčeb-

né rehabilitace vám můžeme poskyt-

nout potřebnou léčbu, poradit vhodné

pohybové aktivity, vysvětlit potřebná

režimová opatření – jak správně sedět,

zvedat břemena, výběr matrace, polštá-

ře, apod.

I přestože se snažíte kompenzovat

pohybovou aktivitou pracovní zátěž,

mohou se bolesti zad či kloubů obje-

vovat. Pak platí již výše uvedené,

vyhledejte odborníky. Je třeba si uvě-

domit, že je na nás samotných, jak

k těmto potížím přistoupíme. Pouze

aktivním přístupem ke svým potížím

je možné dosáhnout úpravy nebo ales-

poň zmírnění problémů.

vedoucí fyzioterapeutka oddělení rehabilitace ONP, a. s., Mgr. Jana Populovávedoucí fyzioterapeutka oddělení rehabilitace ONP, a. s., Mgr. Jana Populová

Karcinomy štítné žlázyKarcinomy štítné žlázy

primář oddělení klinické mikrobiologie a parazitologie ONP, a. s., MVDr. Petr Ježekprimář oddělení klinické mikrobiologie a parazitologie ONP, a. s., MVDr. Petr JežekBoží hod
netradičně
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Osteoartróza postihuje nejvíce právě

váhonosné – kyčelní a kolenní klouby.

Primární postižení ramenních kloubů,

lokte a zápěstí není tak časté. Mnohem

častěji je postižení artrotickým proce-

sem u těchto kloubů až sekundárně.

Není to onemocnění pouze kloubní

chrupavky, ale i ostatních kolem kloub-

ních tkání. Hovoří se o postižení

12–15 % populace. Největší výskyt je

nad 65 let, kde postihuje až 50 % popu-

lace. Toto onemocnění má progresivní

charakter a vede většinou k rychlému

poklesu funkce kloubu – omezení hyb-

nosti, zhoršení kvality života, kdy je

nutné nošení francouzských holí či

jiných ortopedických pomůcek, často si

vyžádá operační řešení, v těžkých stádi-

ích pak totální endoprotézu. Žádná

z teorií, která se zabývá příčinami one-

mocnění, zcela přesně problematiku

neobjasňuje. Prvotní a nejdůležitější

změnou je složení chrupavky s úbyt-

kem určitých látek, kdy dochází ke sní-

žení pružnosti chrupavky. U artrózy se

jedná o bolestivé funkční omezení

v příslušném kloubu s náklonností ke

kloubním zatvrdlinám, degenerativním

změnám a chybnému postavení kloubu.

Bolesti jsou typické krátkodobým trvá-

ním na počátku pohybu, často kombi-

nované se ztuhlostí kloubů. Vystavení

chladu vede k zesílení bolestí. Nejčas-

těji jsou postiženy klouby kyčelní,

kolenní – typické je postavení do O,

méně do X, klouby prstů a rukou. U art-

róz chybí abnormální nálezy při krev-

ním vyšetření. 

Počáteční stadia onemocnění jsou

doprovázena převážně ponámahovými

bolestmi, které se léčí zejména režimo-

vými opatřeními, kterými chápeme sní-

žení nároků na kloub – omezení nošení

těžkých břemen, omezení chůze po

nerovném terénu, omezení některých

aktivit – např. práce v kleče či dřepu,

skoky, běh, vhodná je obuv s měkkou

podrážkou a nízkým podpatkem, včas-

né použití hole na zdravé straně, ome-

zení sportovních aktivit, jízda na koni,

důležitá je redukce váhy, fyzikální

léčba (ultrazvuk, magnetoterapie, laser,

akupunktura, vodoléčba, aplikace tepla

a chladu) – to vše ve snaze ovlivnit sva-

lové stahy, bolest, zlepšení pohybu

posilováním svalů a udržení rozsahu

hybnosti kloubů. Pohybová léčba se

provádí za účelem snížení svalového

stahu, odstranění spoušťových bolesti-

vých bodů, posílení oslabených svalů

a jejich zapojení do mechanismu chůze.

Pokud není úspěch, zahajuje se místní

léčba – gely, masti a analgetika. Při

nedostatečném efektu analgetik pak

nastupuje využití tzv. nesteroidních

antirevmatik, jako je ibuprofen, diclofe-

nac a další preparáty.

Střední stupeň onemocnění, kdy

bývá bolest i několik dní, většinou ještě

ponámahová, ale už je přítomna i klido-

vá bolest, s rentgenologickým zhorše-

ním obrazu, se léčí všemi předchozími

opatřeními. Doplňujeme nesteroidní

antirevmatika, nebo pokud jejich účinek

není adekvátní, provádíme jejich zámě-

nu. Aplikujeme nitrokloubně kortikoid,

přičemž počet těchto aplikací by neměl

přesahovat 3 až 4 ročně. Pokud jsou pří-

tomny chronické náplně kloubu, prová-

dí se aplikace radioaktivní látky nitrok-

loubně k zastavení produkce zánětlivé

tekutiny. V tomto stadiu lze provést art-

roskopickou operaci, nejčastěji kolen-

ních kloubů, pokud jsou blokády nebo

přeskakování v kloubu, kdy lze očeká-

vat zlepšení stavu odstraněním mecha-

nické překážky. Atroskopii využíváme

k přesnému stanovení stupně a rozsahu

artrotického postižení kloubu. V tomto

stadiu lze doporučit periodickou léčbu

pomalu působícími léky na chrupavku –

tzv. chondroprotektiva, jako jsou gluko-

saminsulfát, chondroitinsulfát, diacere-

in, které mají bohaté zastoupení na

našem trhu v různých preparátech s růz-

ným složením. Jejich nástup účinku je

většinou opožděný, ale přetrvává pak 2

až 3 měsíce po jejich vysazení. Doporu-

čujeme 2 série chondroprotektiv do roka

– tj. 6 měsíců. Doporučená dávka glu-

kosminsulfátu je 1 500 mg, chondroitin-

sulfátu je 800 mg denně. Další z látek

této skupiny je kyselina hyaluronová

a její deriváty, tzv. hylany, které se apli-

kují v injekcích přímo do kloubu. Proč

do kloubu? Protože hyaluronan je sou-

částí synoviální tekutiny, která zaručuje

jeho elastoviskozitu.

Hovoříme o tzv. viskosuplementaci,

která by měla vést ke snížení bolesti

a zvětšení rozsahu hybnosti. Doménou

aplikací těchto injekcí je kolenní kloub,

ale aplikace lze provést do kteréhokoliv

kloubu postiženého artrózou či při

poškození chrupavky. Přípravek má

vliv pouze na kloub, do něhož byl apli-

kován, nevyvolává obecný systémový

účinek. Preparáty jsou částečně nebo

nejsou vůbec hrazeny pojišťovnami,

záleží na rozsahu onemocnění kloubu.

Preparátů je na trhu více, aplikují se

různě v jedné 6ml injekci, ve 3 injek-

cích nebo 5 injekcích 1 ml po týdnu –

účinek je popisován až 6–12 měsíců.

Tyto injekční preparáty by se neměly

používat, pokud je v kloubu nitrokloub-

ní výpotek. Po injekci se vyvarujte

jakékoliv namáhavé činnosti a až po

několika dnech se vraťte k plné aktivitě.

Po injekci se může objevit v ošetřova-

ném kloubu krátkodobá bolest, otok

nebo výpotek. Výraz chondroprotektiva

známe asi 40 let, tehdy se používaly

známé preparáty Rumalon a Arteparon,

oba dva preparáty byly staženy z výro-

by, protože se nepodařilo vědecky pro-

kázat jejich podpůrný účinek na chru-

pavku. 

U pokročilých forem artrózy – kde

jsou již přítomny velké obtíže, klidové

bolesti, otoky, náplně, omezení pohybu

kloubu, tvarové úchylky, doporučujeme

nesteroidní antirevmatika v plné dávce,

analgetika, protetické pomůcky – orté-

zy, opěrné pomůcky – francouzské

hole, berle, chodítka. Zde už je zcela

jasná indikace k operačnímu řešení –

u kolenních kloubů artroskopické ošet-

ření menisků, chrupavek, úpravy osy

kloubní – osteotomie, částečné či totál-

ní náhrady, povrchové náhrady. 

Za úspěšnou považujeme tu léčbu,

kdy se nám podaří odstranit klidové

bolesti, ponámahové bolesti, nebo tyto

zůstávají v menší míře přítomny, ale

nezhoršují kvalitu života. U tohoto one-

mocnění musíme přijmout určité zhor-

šování, protože ho nelze kompletně

vyléčit. Zdůrazňuje se nutnost kom-

plexní léčby s individuálním přístupem

ke každému pacientovi. Současná léčba

má jasné cíle: snížení bolesti kloubů se

zvýšením či zachováním rozsahu jejich

pohyblivosti, zmenšení fyzického ome-

zování pacienta, zabránění dalšího

poškozování postiženého kloubu. 

Artróza může postihovat jeden nebo

více kloubů zároveň, v takovém případě

pak hovoříme o polyartrotickém syn-

dromu. Rozdělujeme ji na fyziologic-

kou – projevy artrozy při stárnutí, tedy

úměrné věku, dále na primární, tzv.

idiopatickou, bez zjistitelné příčiny,

sekundární – kde je zjistitelná příčina.

Ta se dále dělí na 1.) metabolickou –

způsobenou určitými metabolity – sem

patří dna, pseudodna, ochronóza, akro-

megalie, hemochromatóza, 2.) anato-

mickou či mechanickou, na podkladě

vrozených vývojových vad, ale i nestej-

né délky končetin z přetížení z různých

příčin, 3.) poúrazovou, pooperační – po

úrazu kloubních ploch, po odstranění

menisku, 4.) zánětlivou – změny na

podkladě kloubních zánětů, 5.) genetic-

kou, 6.) neurogenní.

Shrnu-li na závěr možnosti léčby

osteoartrózy, tak je v prvé řadě nefar-

makologická – vzdělávání pacienta,

pohybová aktivita, fyzikální léčba, pou-

žití protetických a opěrných pomůcek.

Následuje léčba farmakologická – pou-

žití analgetik, nesteroidní antirevmatika

celkově a lokálně, nitrokloubní aplika-

ce kortikosteroidů, chondroprotektiva

celkově a nitrokloubně. Poslední v řadě

je léčba chirurgická – ochrana kloubní-

ho povrchu, osteotomie, částečná či

totální endoprotéza.

Vzhledem k tomu, že naše populace

stárne, prodlužuje se délka života

a logicky vzrůstá počet pacientů

s osteoartrózou. Exponenciální nárůst

pacientů s kostní artrózou musí zdra-

votnictví očekávat, často se totiž o ní ve

světě hovoří jako o epidemii 21. století.

K tomu jsou zaměřeny medicínské

priority ortopedie – výzkum využití no-

vých chondroprotektiv, protizánětli-

vých léků i operačních technik a po-

stupů.

MUDr. Martin Švagr, primář
ortopedicko-traumatologického

oddělení ONP, a. s.

Artróza – jedno z hlavních témat ortopedieArtróza – jedno z hlavních témat ortopedie

Chřipka je vysoce nakažlivé one-

mocnění, které kromě člověka postihu-

je i savce a ptáky. Vyskytuje se každo-

ročně pravidelně v zimních měsících

jako tzv. sezónní chřipka a patří mezi

nejčastější onemocnění. Ročně chřipka

postihuje kolem 10 % lidské populace

na celém světě. Pokud se ale objeví

zcela nový chřipkový virus, pak lidská

populace nemá ochranné protilátky.

„Nová“ chřipka velmi rychle zasahuje

více kontinentů a postihuje velké

množství vnímavé populace. V takové

situaci pak mluvíme o pandemii.

V letech 1918 – 1920 došlo k celo-

světové pandemii (španělská chřipka).

Odhaduje se, že při ní zemřelo 20 mi-

lionů lidí. V roce 1957 se objevil v Sin-

gapuru nový subtyp viru (asijská chřip-

ka). Tehdy onemocnělo na 1,5 miliardy

lidí a zemřelo 2 miliony lidí. Další

známá pandemie je z roku 1968 (hon-

kongská chřipka) při níž bylo na l mi-

lion obětí. 

Chřipkové onemocnění vyvolávají

viry chřipky typu A, B a C. Chřipkový

virus typu C vyvolává jen sporadická

onemocnění a průběh bývá lehký.

Z epidemiologického hlediska je nej-

závažnější virus chřipky typu A, který

velmi rychle umí změnit svoji antigen-

ní strukturu. Velmi snadno může pře-

skočit ze zvířat (prase) a ptáků na člo-

věka. Lidé pak proti novému viru

nemají protilátky, dochází k výskytu

velkého počtu onemocnění a virus se

rychle šíří po celém světě. Na jaře

2009 se objevil v Mexiku a v některých

jižních státech USA u prasat a poté

i u lidí zcela nový subtyp chřipkového

viru A H1N1, který vyvolává tzv. pra-

sečí chřipku. Tento virus se během

několika týdnů rozšířil do všech konti-

nentů především leteckou přepravou.

Nyní již i v ČR čelíme pandemii této

nové prasečí chřipky.

Chřipka je kapénková nákaza. Pro

šíření viru jsou příznivé zimní měsíce.

Virus je vylučován kýcháním, kašlá-

ním, rýmou. Znečištěné ruce jsou také

zdrojem infekce. Pandemická chřipka

má těžší průběh, mívá více komplikací

a může skončit ve výjimečných přípa-

dech i smrtí. Inkubační doba chřipky je

průměrně tři dny. Charakteristický je

rychlý nástup teplot, celková zchváce-

nost, bolesti hlavy, zimnice, bolesti

kloubů, svalů. Bývá suchý, dráždivý

kašel. Teploty trvají okolo 5 dnů

a mohou být velmi vysoké. Po proděla-

ném onemocnění ještě několik týdnů

může přetrvávat únava a kašel. V epide-

miích chřipky bývají časté komplikace.

Ohroženou skupinou jsou především

starší lidé, pacienti s chronickým srdeč-

ním či plicním onemocněním, lidé

s poruchou imunity, těhotné ženy

a malé děti. Nejčastější komplikací jsou

primární záněty plic, které jsou způso-

beny samotným chřipkovým virem. Při

sekundárním zánětu se k virovému

postižení ještě přidává tzv. bakteriální

superinfekce. Tyto stavy bývají vážné

a mohou skončit i úmrtím. 

Léčba chřipky v nekomplikovaných

případech je jen symptomatická.

Nezbytný je klid na lůžku, dostatek

tekutin. Vhodné jsou běžné léky tlumí-

cí dráždivý kašel a léky snižující teplo-

tu. U dětí nejsou vhodné léky typu

Acylpyrin. Podání antibiotik u nekom-

plikované chřipky nemá opodstatnění.

U rizikových pacientů při důvodném

podezření a při prokázané chřipce lze

podat antivirotika (Tamiflu, Relenza).

O aplikaci těchto léků rozhoduje vždy

lékař, a proto tyto preparáty nebývají

v lékárně ve volném prodeji. Pokud

vysoké teploty trvají déle než 5 dní, je

nutné vyhledat lékaře.

V epidemii chřipky je

žádoucí omezit kontakt ve

velkých skupinách lidí,

nutné je časté větrání

místností a mytí

rukou. Je vhodné

nekouřit či alespoň

kouření omezit. 

Nejúčinnější pre-

vencí před chřipkou je

očkování. Statisticky

jednoznačně snižuje po-

čty nemocných (a tím

i počty komplikací včetně

úmrtí). Vysoká proočkovanost

významně omezuje šíření chřipky.

K očkování tzv. sezónní chřipky lze

použít několika očkovacích látek, které

jsou běžně na trhu. Vždy je ale nutné

poradit se se svým praktickým léka-

řem. Nejvhodnější dobou k očkování

jsou podzimní měsíce.

K očkování pandemické prasečí

chřipky byla do ČR dovezena vakcína

Pandemrix. Vzhledem k omezenému

počtu dávek jsou zatím očkovány

vybrané skupiny populace. Jde

o nemocné se závažnými chronickými

nemocemi, u nichž by chřipka jistě

měla těžký průběh. Výběr provádí

zdravotní pojišťovny ve spolupráci

s praktickými lékaři. Dále jsou očková-

ni vybraní pracovníci, kteří zajišťují

zdravotnické a sociální služby. Očkují

se také pracovníci ve veřej-

ných službách, kteří jsou

nezbytní pro řádný chod

státu. S postupným

dovozem vakcíny

budou očkovány

další vybrané skupi-

ny obyvatel včetně

dětí. 

Po očkování mo-

hou nastat vedlejší re-

akce. Ty však bývají

lehké. Asi u 10 % očkova-

ných se vyskytuje zarudnutí

nebo bolestivost v místě aplikace vak-

cíny. Může se objevit zvýšená teplota,

bolesti svalů, bolest hlavy. Tyto vedlej-

ší účinky během několika dnů samy

odezní. 

V mediích probíhá velká diskuze

o bezpečnosti pandemické vakcíny

Pandemrix. Mezi pochybovače bohu-

žel patří i někteří lékaři. Všechny

doposud provedené studie však potvr-

zují bezpečnost této vakcíny a mini-

mální počet vedlejších reakcí. Osobně

se domnívám, že všichni lidé, kteří

patří do vybraných skupin, by měli

využít možnosti nechat se naočkovat.

Vzhledem k rychle se zvyšujícímu

počtu nemocných musí být toto očko-

vání provedeno co nejdříve.

MUDr. Karel Šedivý, 
primář infekčního oddělení ONP, a. s.

Jak se chránit? – Chřipka v kostceJak se chránit? – Chřipka v kostce

Pane primáři, co si mají čtenáři před-
stavit pod názvem klinická mikrobiolo-
gie a parazitologie resp. čím se vaše
oddělení zabývá?
Obecně řečeno je klinická mikrobiolo-

gie a parazitologie obor laboratorní

medicíny, který se zabývá diagnostikou

původců lidských onemocnění, jež se

izolují z nejrůznějších materiálů ode-

braných od našich pacientů. Také se

zabýváme testováním izolovaných

původců k antibakteriálním látkám,

což má velký význam pro volbu správ-

ného přípravku pro léčbu jimi vyvola-

ných infekcí. 

Z informací nemocnice víme, že vaše
oddělení hodně komunikuje se zahra-
ničními institucemi. S jakými zahranič-
ními pracovišti spolupracujete, v ja-
kých tématech a jaký přínos to pro naše
pacienty má?
Ano, dlouhá léta spolupracujeme

s kolegy řady univerzitních pracovišť.

Nejdelší a nejvýznamnější spolupráce

jsou s univerzitními laboratořemi

v Leidenu (Nizozemí), Ghentu (Bel-

gie), Bělehradě (Srbsko) a v Bratislavě

(Slovensko). V letošním roce jsme

také v letním období obnovili spolu-

práci s kolegyní v Rockefellerově Uni-

verzitě v New Yorku. Spolupracujeme

ale také s řadou tuzemských špičko-

vých pracovišť (Státní zdravotní ústav

v Praze, Univerzita Palackého v Olo-

mouci, Oblastní nemocnice v Trutno-

vě). Tato spolupráce má na naše pa-

cienty samozřejmě pozitivní dopad

například v tom, že máme možnost

objevovat a aplikovat do praxe nové

metody diagnostiky a antibakteriální

terapie. Umíme lépe vyhledávat ne-

bezpečné kmeny bakterií a včasněji

zahajovat cílenou terapii jimi vyvola-

ných infekcí. Také se lépe orientujeme

ve využití různých opatření, které

brání jejich šíření.Výhod, které pro

pacienty přináší naše pracoviště, je

více než u laboratoří, které takové

aktivity nevyvíjejí.

Pod klinickou mikrobiologií a parazi-
tologií si často představujeme, že Vy
i Vaši kolegové na oddělení se většinu
dne „díváte do mikroskopu“, je to tak?
Samozřejmě, že mikroskop patří do

základního vybavení každého mikro-

biologa. Není však jediným význam-

ným přístrojem. Moderní mikrobiolo-

gická laboratoř již vyžaduje i řadu dal-

ších přístrojů, které umožňují využívat

některé moderní přístupy diagnostiky.

Předpokládáme, že většinu dne v pra-
covní části týdne trávíte v práci. Máte
koníčky? Jak odpočíváte?
Ano, mám koníčky a hned několik.

Tím asi největším je mi právě mikro-

biologie a parazitologie. Krom toho

mám rád hory, zejména vysokohorskou

turistiku, cykloturistiku, cestování,

v zimě běžky a v létě rybaření. Jen

času mám nedostatek, abych se mohl

všemu věnovat tak, jak bych si přál.

Čím dál více si ale uvědomuji, že by si

člověk měl najít čas. Neumíme odpočí-

vat a relaxovat, a to není dobře.

Kdybyste měl k dispozici neplánovaně,
třeba v lednu, týden volného času navíc
– jak byste ho strávil? Co byste dělal?
Zcela určitě bych takový týden věnoval

horám, běžkám a horské turistice.

Dokonce mám pocit, že bych něco

takového již potřeboval.

Pokud byste mohl vyslovit přání, které
by se Vám splnilo – co byste si přál? 
Aby lidé byli k sobě ohleduplnější

a přátelštější.

Co byste do roku 2010 popřál sobě,
svým kolegům a co našim čtenářům?
Sobě a svým kolegům přeji do roku

2010, aby byli ve svém oboru a na

svých pracovištích po všech stránkách

spokojeni, čtenářům mnoho zajíma-

vých, příjemných a poučných článků

nejen na stránkách našeho Zpravodaje

a nám všem dohromady pak pevné

zdraví a pohodový celý nadcházející

nový rok 2010.

Pane primáři, na slovíčko… MVDr. Petr Ježek
primář oddělení klinické mikrobiologie a parazitologie

Pane primáři, na slovíčko… MVDr. Petr Ježek
primář oddělení klinické mikrobiologie a parazitologie
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Dovolte, abych vyslovil uznání vaší
nemocnici, kterou v péči o moji matku
zastupoval MUDr. Martin Švagr a jeho
kolektiv pracovníků ortopedie a ope-
rační tým. 

Matka si zlomila nohu pod kyčel-
ním kloubem. Léčba vyžadovala ope-
rační zásah, který naše nemocnice
v Českém Krumlově odmítla, protože
matka je svědkem Jehovovým a žádala
operaci s využitím bezkrevných ope-
račních postupů.

O pomoc jsme tedy požádali oddě-
lení ortopedie největší nemocnice
v kraji – Nemocnice České Budějovi-
ce, a. s. Ani zde po poradě lékařů
nedoporučili provedení výkonu na této
klinice. Záležitost nabrala zajímavý
směr poté, co mi dodatečně telefono-
vala sekretářka primáře budějovické
ortopedie s tím, že po poradě s lékaři
doporučují hospitalizaci v Oblastní
nemocnici Příbram, kde záležitost
předjednala s primářem Švagrem,

který se podle jejich poznatků bezkre-
vnou chirurgií zabývá a předala mi
veškeré kontakty.

Poté jsem již jednal s primářem
Švagrem, přičemž komunikace byla
neobyčejně rychlá a konstruktivní
a velmi rychle došlo i na operaci, která
byla vykonána již za cca 20 hodin od
příjmu na oddělení.

Operace proběhla úspěšně a matka
následně absolvovala rehabilitační
péči na Dobříši.

Za péči o moji matku všem zúčast-
něným děkuji.

Poté, co jsem si přečetl Zpravodaj
vaší nemocnice, mne zaujal článek na
jeho zadní straně, který se věnoval
zavádění miniinvazivních metod do
lékařské praxe, kde byla uvedena pro
mne nová skutečnost, že mnohé dnes
využívané miniinvazivní techniky se
do praxe dostaly většinou nikoli
zásluhou velkých fakultních nemoc-
nic, ale menších nemocnic po celém
světě, kde byli lékaři ochotni čelit
zavedeným stereotypům v mnoha obo-
rech.

Myslím, že stejně pokrokovou ces-
tou jde i Oblastní nemocnice Příbram.

Dovolte mi, abych Oblastní nemoc-
nici Příbram, a. s., touto cestou popřál
mnoho úspěchů, protože úspěch vede
ke spokojenosti pacientů a pracovníků
nemocnice a také k většímu hospodář-
skému profitu jakéhokoli zdravotnické-
ho zařízení.

Pokud to uznáte za vhodné, prosím
o přetisk celého mého dopisu jako vyjá-
dření uznání ve vašem Zpravodaji.

David Keliš
Český Krumlov

Vaše rubrika... Vyslovení uznání 

Motto: Mrtvice nebolí

Co je to „mrtvice“
Cévní mozková příhoda (CMP) – mrtvice

– iktus, je postižení mozkové tkáně vyvo-

lané buď omezením průtoku krve (isché-

mie, infarkt), nebo prasknutím tepny

a následným krvácením. Mozkové přího-

dy jsou třetí nejčastější příčinou úmrtí.

V České republice jich zaznamenáváme

250–300 na 100 000 obyvatel (tedy stále

jeden z nejvyšších počtů v civilizovaném

světě). Až 40 % pacientů po CMP do jed-

noho roku umírá, 50 % je trvale invalid-

ních, z toho 25 % těžce. To samozřejmě

přináší značné problémy ekonomické

i sociální. Jedná se o onemocnění, které

postihuje všechny věkové skupiny,

dokonce i děti.

Příčinou mozkového infarktu je nej-

častěji skleróza tepen a omezení průtoku

tepnou vyvolané jejím uzávěrem, nebo

zúžením. Porucha průtoku krve může

vznikat už na přívodných tepnách do

mozku – oblast krkavic, nebo na nitro-

lebních tepnách, nejčastěji střední moz-

kové tepně. Vyvolávající příčinou infark-

tu často bývá embolus, úlomek krevní

sraženiny, který obturuje mozkovou

tepnu. Zdrojem takového embolu může

být srdce (chlopenní vada), nebo sklero-

tický plát na velkých tepnách. Krvácení

vzniká prasknutím mozkové tepny, často

skleroticky změněné. Příčinou bývá

velmi často špatně léčená nebo neléčená

hypertenze. Krvácení se ale také může

objevit po předávkování léky ovlivňující-

mi krevní srážlivost.

Zvláštní skupinou mozkových příhod,

relativně méně častou, zato však vždy

život ohrožující, je subarachnoidální

krvácení, tedy krvácení mezi mozkové

pleny, jehož zdrojem většinou bývá nitro-

lební tepenná výduť, která může prask-

nout při fyzicky náročných činnostech

(zvednutí břemene, pohlavní styk), ale

i při kašli, nebo defekaci.

Klinický obraz CMP
Ať už se jedná o ischemii nebo krvácení,

dochází k poruše krevního průtoku těch

oblastí mozku, které jsou postiženou tep-

nou zásobeny. Významnou komplikací je

rozvoj edému (otoku) v okolí ložiska

poškození, který může mít fatální dopad.

Klinické projevy závisí na postižené

oblasti mozku. Může se objevit porucha

řeči, slabost, ochrnutí nebo porucha citli-

vosti končetin na jedné polovině těla,

pokles ústního koutku. Příznakem moz-

kové příhody mohou být poruchy rovno-

váhy, závrati (někdy spojené se zvrace-

ním), poruchy koordinace, okohybné

poruchy, bolesti hlavy někdy i ztráta

vědomí. Prvním příznakem může být

i epileptický záchvat.

Rizikové faktory CMP
Eliminace rizikových faktorů je hlavním

cílem primární prevence cévních mozko-

vých příhod. Můžeme je rozdělit do dvou

skupin. Těmi neovlivnitelnými jsou věk,

pohlaví, genetická determinace, faktory

socioekonomické a klimatické. Je pocho-

pitelné, že s narůstajícím věkem stoupá

i incidence CMP. Z hlediska možné pre-

vence je ale mnohem důležitější skupina

ovlivnitelných rizikových faktorů. Jedná

se zejména o hypertenzi, srdeční one-

mocnění a diabetes (cukrovka). Za nejzá-

važnější z nich je považována hyper-

tenzní nemoc, zejména pro vznik mozko-

vého krvácení. Správná léčba hypertenze

výrazně snižuje riziko vzniku CMP. Opa-

trnosti je ovšem třeba zejména u starších

pacientů, kde příliš razantní pokles krev-

ního tlaku může způsobit pokles mozko-

vého průtoku.

Druhým nejzávažnějším rizikovým

faktorem jsou onemocnění srdce.

V důsledku poruchy funkce srdce dochá-

zí k omezení průtoku krve mozkem.

Nemocné srdce může být zdrojem embo-

lizace do mozkových tepen, často

u srdečních arytmií.

Riziko vzniku CMP významně zvyšu-

je i diabetes mellitus.

Zvláštní pozornost si zaslouží sklero-

tické procesy na přívodných mozkových

tepnách. Často se přihlásí jen krátkodo-

bými projevy – přechodná ztráta zraku na

jednom oku, přechodné zhoršení hybnos-

ti nebo citlivosti končetin na jedné polo-

vině těla (hovoříme o transitorní ische-

mické atace). V takových případech má

smysl včasné vyšetření těchto tepen (jako

screening slouží nenáročné ultrazvukové

vyšetření) a v indikovaných případech se

pak provádí rekanalizační zákrok.

Významným rizikovým faktorem pro

vznik sklerotických cévních změn je

hyperlipoproteinémie (zvýšená hladina

cholesterolu).

Důležitými rizikovými faktory pro

vznik cévních onemocnění obecně jsou

kouření a chronické nadužívání alkoholu.

Nebezpečná jsou hormonální kontracep-

tiva spolu s kouřením u mladých žen.

Za rizikové faktory můžeme považo-

vat také obezitu, nedostatečnou fyzickou

aktivitu a stresové situace. U starších

pacientů pak také velmi častá dehydrata-

ce (nedostatečný přísun tekutin) a s tím

spojená změna průtokových vlastností

krve.

Eliminace výše uvedených ovlivnitel-

ných rizikových faktorů je tedy základem

prevence cévních mozkových příhod.

Diagnostika CMP
Diagnostika CMP je postavena na klinic-

kém neurologickém vyšetření a zhodno-

cení anamnestických údajů. Z přístrojo-

vých metod je rozhodující počítačová

tomografie (CT), která odhalí strukturál-

ní poškození mozku a rozliší krvácení od

infarktu, případně jiných postižení

(nádor). 

Velmi důležité je již výše zmíněné

ultrazvukové vyšetření krčních tepen,

které odhalí jejich zúžení nebo uzávěr.

Pokud je zvažován rekanalizační zákrok

na postižené tepně, většinou se provádí

klasická angiografie, tedy aplikace kon-

trastní látky do tepen, nebo CT angiogra-

fie, případně angiografické vyšetření

magnetickou rezonancí. K odhalení zdro-

je embolů v srdci slouží echokariografie.

Co se týče terapie CMP, jejím zákla-

dem je v současné době kyselina salicylo-

vá, která působením na krevní destičky

ovlivňuje krevní srážlivost. Nejčastěji uží-

vaným preparátem je Anopyrin. V odů-

vodněných případech se užívají další kom-

binované preparáty (ne všichni pacienti

dobře tolerují salicyláty). U některých

srdečních onemocněních (chlopenní vady,

fibrilace síní) se podávají antikoagulační

preparáty (Warfarin). Zde jsou nutné časté

a pravidelné kontroly laboratorních ukaza-

telů (nebezpečí předávkování, nebo nao-

pak při neúčinné hladině reálná šance na

opakování embolických příhod). Nedílnou

součástí léčby je široká škála preparátů

ovlivňujících hladinu cholesterolu.

U prokázaných zúžení přívodných

mozkových tepen je indikována chirur-

gická rekanalizační léčba nebo angio-

plastika, tj. zavedení stentu upravujícího

průsvit postižené tepny.

U krvácivých příhod je důležitá

korekce krevního tlaku, léky ovlivňující

vznikající otok mozku nebo v odůvodně-

ných případech chirurgická léčba.

V současné době je za nejúčinější

léčbu akutního ischemického postižení

mozku považována systémová trombolý-

za – podání rekombinantního tkáňového

aktivátoru plazminogenu v odpovídající

dávce do cévního systému. I tato terapie

má však řadu limitací, a proto je možno ji

použít přibližně u 5–6 % postižených

pacientů. Největším problémem zůstává

tzv. terapeutické okno – látku nelze apli-

kovat v časovém odstupu větším než 3

hodiny od vzniku prvních příznaků one-

mocnění (podle posledních poznatků se

toleruje až 4,5 hodiny). Velmi často při-

cházejí pacienti pozdě. Mrtvice totiž

nebolí a některé alarmující příznaky jsou

často pacienty přehlíženy. 

Navíc tuto léčbu lze podat pouze na

pracovišti s odpovídajícím technickým

a personálním vybavením. Důležité je pře-

devším funkční CT, možnost umístit pa-

cienta na monitorované lůžko a samozřej-

mě přítomnost erudovaného neurologa. 

Podstatnou součástí léčby, často

neprávem opomíjenou, je řádná a včasná

rehabilitace jak hybných, tak řečových

poruch. Bohužel kvalifikovaných fyzio-

terapeutů je trvalý nedostatek, o kvalifi-

kovaných logopedech ani nemluvě. Ale

platí, že včasná a kvalifikovaná rehabili-

tace a samozřejmě kvalitní ošetřovatelská

péče středního zdravotnické personálu je

často pro kvalitu přežití akutního mozko-

vého inzultu rozhodující.

Jak se má tedy pacient nebo jeho

rodina zachovat při příznacích, které

mohou signalizovat cévní mozkovou pří-

hodu? 

Bývá doporučován jednoduchý

„domácí test“ k ozřejmení příznaků

CMP: 1.) sledujme tvář postiženého,

nechme ho zapískat, fouknout – asymet-

rie úst bývá patrná, 2.) vyzveme postiže-

ného, aby předpažil obě horní končetiny

– často nacházím jednostranný pokles,

případně při pokusu o chůzi dolní konče-

tina poklesává, 3.) nechme pacienta říkat

jednoduché věty nebo zaběhnutá slovní

spojení – může se objevit porucha. Při

podezření na CMP pak co nejdříve kon-

taktovat lékaře, pokud se jedná o lehké,

nebo prchavé příznaky, je možné k tran-

sportu do nemocnice použít vlastní

vozidlo, jinak volat rychlou záchranou

službu, která zajistí odbornou předne-

mocniční péči a pacienta dopraví po

předchozím avízu na příslušné nemoc-

niční pracoviště. V současné době je

schopna odbornou péči pro pacienty

s CMP zajistit až na drobné výjimky

každá okresní nemocnice.

Oblastní nemocnice Příbram disponu-

je lůžkovým neurologickým oddělením

se stálou 24hodinovou službou. I když

toto oddělení nemá vlastní jednotku

intenzivní péče (JIP), což je v nemocni-

cích obdobného rozsahu pochopitelné, je

zde možnost umístit pacienty na JIP

interního oddělení, kde je část lůžkového

fondu pro tyto případy vyčleněna a je

zajištěna i péče erudovaného neurologa.

Nemocnice disponuje kvalitně vybave-

ným oddělením zobrazovacích metod

včetně CT nebo ultrasonografie. Na

vysoké úrovni fungující angiolinka je

schopna provádět kvalitní angiografická

vyšetření i invazivní angiologické zákro-

ky. V nemocnici je též tým cévních chi-

rurgů, který je schopen provádět operač-

ní rekanalizační zákroky na přívodných

tepnách do mozku. V neposlední řadě

o pacienty s CMP se od počátku starají

kvalifikované fyzioterapautky a samo-

zřejmě vyškolené zdravotní sestry.

Závěr
Cévní onemocnění mozku představují

v současné době jeden ze stěžejních pro-

blémů zdravotnictví. Terapie těchto one-

mocnění je dlouhá, nákladná a bohužel

nezřídka neúspěšná i při vynaložení

maximálního úsilí zdravotnického perso-

nálu a použití nejmodernějších léků.

Důležité je, že se všichni můžeme

sami podílet na redukci četnosti těchto

nemocí správnou životosprávou, péčí

o své zdraví a zodpovědným přístupem

k léčbě již probíhajících nemocí (hyper-

tenze). Respektování těchto zásad pre-

vence je důležitější než sebelepší tým

odborníků, který řeší již jen následky.

MUDr. Jaroslav Korsa, 
primář neurologického oddělení 

ONP, a. s.

Aktuální pohled na problematiku cévních mozkových příhodAktuální pohled na problematiku cévních mozkových příhod

Na operačních sálech ortopedicko-

traumatologického oddělení používáme

nové nástroje k operaci kolena, která se

nazývá mozaikplastika. Tato metoda se

využívá k řešení hlubokých chondrál-

ních (chrupavčitých) defektů. Technika

spočívá v odběru válcovitých osteo-

chondrálních (kostně-chrupavčitých)

štěpů z nezátěžové oblasti kolena

s jejich přesunem do defektů v zátěžo-

vých oblastech kolena. Nutné je zpětně

vytvořit, dodržet a vytvarovat přesně

anatomický povrch chrupavky, tak, jak

byl původně před poškozením. Indikací

pro mozaikovou plastiku jsou hluboké

chondrální defekty 3. a 4. stupně v zátě-

žové ploše kloubní plochy femoru (ste-

henní kosti) nebo ve femoropatelárním

skloubení, (skloubení mezi češkou

a kloubní plochou stehenní kosti). Není

využitelná pro defekty na kloubní ploše

tibie (bércové kosti). 

Nejvhodnější pro tuto plastiku jsou

zejména izolované defekty chrupavky

po traumatech. Je doporučována u pa-

cientů do 50 let, je však vždy nutné při-

hlédnout k biologickému opotřebení

kolena pacienta se stanovením rozsahu

kolenní artrózy. Velikost defektů urče-

ných k operačnímu řešení jsou od

0,5 cm2 až do 2 cm2, při hloubce do

10 mm. Nedoporučuje se u pacientů

s pokročilou artrózou, interními a meta-

bolickými onemocněními, při nestabili-

tě kloubu, posunech čéšky, osových

úchylkách kolena. Odebírají se cylind-

rické oteochondrální štěpy od 5–10 mm

v průměru, z okrajových oblastí kloub-

ní plochy stehenní kosti. Techniku pro-

vádíme otevřeně, ale lze ji v omezené

míře provést i artroskopicky. Kombina-

cí štěpů různé velikosti je docíleno

vykrytí defektu v 70–100 % poškozené

plochy. Pokud se štěpy přes sebe pře-

krývají, hovoříme o puzzle technice.

Použití těchto štěpů není určeno

pouze pro oblast kolena, ale taktéž se

s výhodou dá použít pro defekty na

čéšce, hlavici pažní kosti nebo hlavici

kosti stehenní. V pooperačním období je

po 24 hodinách odstraněna nitrokloubní

drenáž, je zahájena rehabilitace, nejlépe

s využitím motodlahy, tedy pasivního

pohybu kloubu. Po odeznění bolestí je

kloub rozcvičen do plného rozsahu hyb-

nosti. Pacient chodí pooperačně o fran-

couzských holích, bez došlapu operova-

né končetiny 4–8 týdnů, v přímé úměr-

nosti na velikosti a lokalizaci

operovaného defektu. Sportovní zátěž

doporučujeme po 6 měsících od operace. 

MUDr. Martin Švagr
primář ortopedicko-traumatologic-

kého oddělení ONP, a. s.
Vybavení pro provádění mozaikplastik
získala ONP, a. s., za přispění
společnosti J.K.R., s.r.o., Příbram

Mozaiková plastikaMozaiková plastika

Klub stomiků ILCO by rád poděko-
val prostřednictvím Zpravodaje
Oblastní nemocnice Příbram, a. s.,
chirurgickému oddělení vedeném pri-
mářem doc. MUDr. Janem Fantou,
DrSc., a vrchní sestrou Bc. Jaroslavou
Novotnou za vzornou pečlivost a sta-

rostlivost o naše členy (pacienty), kteří
byli operováni a byla jim provedena
stomie (vývod).

Máme velmi dobrou zkušenost
s celým personálem chirurgie, který
nám zajišťuje veškeré pomůcky, rady
a servis, zúčastňuje se pravidelně

našich schůzí, na kterých odpovídají
na dotazy našich pacientů. 

Paní Novotná a stoma-sestra paní
Linhartová nám také zajišťují odborné
přednášky lékařů, které jsou na profe-
sionální úrovni – například přednáška
MUDr. Jana Bürgera, MUDr. Rejlka,

vedoucí lékařky onkologického centra
a další.

Všichni věříme, že se naše poděko-
vání do vašeho Zpravodaje dostane.

Ne všichni jsme zvyklí na tak
vstřícné a vlídné jednání, jaké se
nám dostává od lékařů a sester chi-

rurgického oddělení příbramské
nemocnice.

Jistě si všichni naši členové-pacienti
velmi rádi tento článek přečtou a potě-
ší je, že se splnilo jejich přání poděko-
vat celému oddělení za péči a starostli-
vost, kterou nám vždy projevují.

Emil Bernard
předseda Klub stomiků 

ILCO Příbram

Poděkování Klubu stomiků příbramské chirurgiiPoděkování Klubu stomiků příbramské chirurgii

Vaše rubrika... Vyslovení uznání 
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Bolest je signálem, kterým nám tělo

říká, že něco není v pořádku. Intenzita

bývá různá a každý jí vnímá různě. Po

určitou dobu umíme potlačit vnímání

bolesti na minimum. Bolest je za nor-

málních podmínek běžným projevem,

reakcí lidského organismu na určitý

podnět, jeho ochranným mechanismem.

Pro léčbu a zvládnutí bolestivých obtíží

je důležité vysledovat vyvolávající

důvod bolesti, v tomto případě přetíže-

ní, neobvyklá zátěž. Zde může vznik-

nout bolest pozvolna, ale i náhle. Co je

důležité, že je pro nás známého charak-

teru a příčiny.

Je nutné trvale udržovat přiměřenou

pohybovou aktivitu, není dobré omezo-

vat pohyb. Pokud se přestaneme pohy-

bovat či sportovat nastává trápení,

dochází k ochabování svalstva. Pak

i relativně malá zátěž vyprovokuje

funkční poruchu a bolest. Systematic-

kým posilováním některých svalových

skupin pod odborným vedením na pří-

strojích nebo posilování sestavou cviků

bez přístrojů (hovoříme o kalanetice)

lze dosáhnout optimálního stavu naší

tělesné schránky. Pro dosažení rovnová-

hy a správný vývoj celého pohybového

aparátu je nutný dostatek pohybu, a to

po celý život. Pohyb by měl být pestrý.

Pokud máme sedavé zaměstnání, měli

bychom toto přetížení kompenzovat

např. během. V opačném případě právě

postupně se rozvíjející svalová nerovno-

váha vede nutně k rozvoji obtíží. Tako-

vý člověk, pokud začne po letech klidu

intenzivně, tvrdě cvičit, sportovat a pře-

žene to, cítí se následné dny hrozně.

Zpravidla kvůli ponámahovým boles-

tem a únavě se cvičením přestává

a vrací se k původnímu stavu – nepohy-

bové kvalitě života. Proto člověk musí

svojí pohybovou aktivitu, její kvalitu

a intenzitu přizpůsobit svému věku

a stavu svalstva. Tohle trápení by si

každý ušetřil, pokud začne cvičit uvážli-

vě a pozvolna. Pokud už bolest z přetí-

žení nastane, je nutné okamžité odleh-

čení až do vymizení obtíží. Doporučuje-

me dodat suché teplo např. fénováním,

ne horké, ale teplé, nesmí po něm dojít

k náhlému ochlazení. Možná je i teplá

koupel a poté ulehnout do postele. Stej-

ně léčí i chlad. Místní aplikace chladu,

přikládání studených obkladů, ne zapa-

řovacích, je účinné. Výrazné přetížení

svalstva je vlastně forma poranění sva-

lového vlákna. Silným namáháním urči-

tých svalů vznikají mikrotraumata,

nepatrné trhlinky ve svalových vlák-

nech, na které tělo reaguje zánětlivou

reakcí. Míra poškození svalů se dá

měřit. Enzym kreatinkináza hraje zásad-

ní roli při střádání a uvolňování svalové

energie, proto ho lze využít jako měřít-

ko svalových poškození.

Od poloviny 90. let 20. století došlo

k posunu od vysoce zátěžového cvičení

k šetrnějším disciplínám, které působí

stejně účinně, aniž by přitom organis-

mus přetěžovaly. Cvičení jako jóga,

pilates, tchán-ťi nebo strečink jsou jed-

noduchá a časově nenáročná. Strečink

doslova uvolňuje tělo a vylaďuje mysl.

Je důležitý pro udržení plynulosti a lad-

nosti pohybů, je to jednoduchý a bezbo-

lestný způsob, jak posílit pružnost

a výdrž svalů. Cvičení s činkami je

vhodné pro všechny věkové kategorie.

Velmi prospívá lidem nad 55 let, kteří

potřebují posílit svalstvo. Posilování

představuje velký tělesný a dušení pří-

nos. Za aerobní cvičení je považována

jakákoli aktivita, která člověka nutí

zhluboka dýchat a zrychluje mu srdeční

tep. Můžeme se mu věnovat kdekoliv,

bez ohledu na věk nebo tělesnou zdat-

nost. I běžné domácí práce jsou cviče-

ním, kromě nich je cvičením i jízda na

kole, zahradničení, kolečkové brusle,

tanec, plavání, chůze a běh. Chůze

100–110 kroků za minutu je procházka,

120–130 je střední zátěž, 140–150 je

skutečný trénink. Důležité je učinit

z každodenního pohybu pevný zvyk.

Jakmile se cítíte ve formě, pokračujte

dále – doporučováno je 30 minut rychlé

chůze 3–4× týdně. Výborné je pořídit si

měřič tepové frekvence. Používejte

intervalový trénink. Začněte 30vteřino-

vými intervaly, během kterých zvyšujte

tepovou frekvenci na 75 % svého nej-

vyššího výkonu, na dalších 30 vteřin se

pak vraťte k normálnímu tempu. Inter-

valy s vyšší tepovou frekvencí postupně

prodlužujte až na 3 minuty. Pořiďte si

krokoměr, snažte se dosáhnout 10 000

kroků za den. Se cvičením začínejte

pomalu a postupně. V žádném případě

se nepouštějte do sprintu na větší vzdá-

lenost, když začínáte běhat. Vaše tělo

není na takovou zátěž připravené.

Nemějte na sebe nepřiměřené nároky.

Postupuje vlastním tempem a tělo vám

napoví, kdy můžete přidat. Najděte si

sport, který vám vyhovuje. Zvolte si jen

mírně namáhavou aktivitu, která po-

vzbudí vaši srdeční činnost a zároveň

vás bude bavit. Snažte se u zvolené akti-

vity vydržet, i když to zpočátku může

být těžké. Dlouhodobé a pravidelné cvi-

čení je klíčem k dobré kondici. Důležitý

krok před každým cvičením, který je

často opomíjen, je zahřátí před cviče-

ním – rozcvičení. Studené svaly a klou-

by nefungují optimálně. Je třeba tělo

připravit na tělesnou aktivitu. Zahřátí

i před strečinkem či jiným cvičením by

mělo být součástí vašeho pravidelného

cvičení. Rozproudí krev, do svalů

a kloubů přivede kyslík a výživné látky,

zároveň je uvolní a zpružní, takže jsou

méně náchylné ke zranění. Při fyzické

činnosti výrazně stoupá metabolismus,

je aktivována řada pochodů zabezpeču-

jících látkovou výměnu pracujícího

svalu. Mezi hlavní projevy patří zvýšení

spotřeby kyslíku, uvolňování oxidu

uhličitého, vody, kyseliny mléčné

a tepla. Pracovní výkon svalu začíná

okamžitě s jeho zátěží, zatímco pro-

krvení svalu zabezpečující přívod kyslí-

ku se přizpůsobuje potřebám zatíženého

svalu teprve se zpožděním. Proto se prů-

běh spotřeby kyslíku opožďuje a dosa-

huje ustáleného stavu během 3–5 minut.

V období do dosáhnutí ustáleného svalu

využívá sval částečně kyslíkové rezervy

oxymyoglobinu a kyslíkové kapacity

krve. Při lehké zátěži zůstává kyslíkový

dluh konstantní a je hrazen až po jejím

skončení, kdy během několika minut je

spotřeba kyslíku větší než klidová.

Objem kyslíku spotřebovaného po skon-

čení práce nad potřebu kyslíku v klidu je

označován názvem kyslíkový dluh. Při

těžké zátěži není dosaženo dynamické

rovnováhy a spotřeba kyslíku plynule

narůstá. Kyslíkový dluh v tomto případě

nabíhá po celou dobu a je hrazen až po

skončení. Platí, že doba hrazení kyslíko-

vého dluhu v období zotavení je v tomto

případě mnohonásobně delší než trvání

výkonu. Svalový stah může probíhat

i bez kyslíku. V takovém případě spo-

třeba kyslíku výrazně narůstá po ukon-

čení svalové činnosti, a to ještě více

dokud se neodstraní chemické změny

vzniklé při výkonu. Za nedostatku kys-

líku se ve svalu z glykogenu uvolňuje

kyselina mléčná. Při usilovném cvičení

či zátěži vzniká v kosterním svalu tolik

kyseliny mléčné, že se nemůže metabo-

lizovat. Je proto odváděna krví do orga-

nismu.

Základní jednotkou kosterního svalu

je svalové vlákno – buňka. Svalová tkáň

obsahuje 75 % vody, 20 % bílkovin,

1 % anorganických látek. Zbytek připa-

dá na svalový glykogen, kyselinu ade-

nosintrifosforečnou ATP, kyselinu krea-

tinfosforečnou a barvivo myoglobin.

Z iontů jsou nedůležitější draslík, sodík,

vápník, hořčík, železo a fosfor. Podsta-

tou svalové činnosti je přeměna chemic-

ké energie v energii mechanickou. Pří-

mým zdrojem energie pro svalovou čin-

nost je adenosintrifosfát ATP, jehož

štěpením se uvolňuje energie. Svalová

síla je vyjádřena maximálním závažím,

které sval právě ještě udrží v rovnováze

proti gravitaci. Absolutní svalová síla se

vyjadřuje vahou zvedaného závaží vzta-

ženou na 1 cm2 průřezu, vedeného

kolmo na průběh všech svalových vlá-

ken svalu. Průměrná hodnota u dospělé-

ho muže je okolo 500 N na jednu ruku.

U žen je o 0,3–0,4 menší. S tréninkem

svalová síla roste. Pro udržení svalové

síly je zapotřebí zatěžovat sval denními

dávkami stahů svalu intenzitou okolo

0,25 maximální síly. Při usilovné a dlou-

hotrvající práci výkonnost svalstva

klesá, dostavuje se svalová únava. Sva-

lové kontrakce se postupně zmenšují až

úplně vymizí. Příčinnou svalové únavy

svalu je především vyčerpání pohoto-

vých energetických rezerv ATP a hro-

madění katabolitů. Únava nastupuje

dříve, než se úplně vyčerpají energetic-

ké rezervy. Podle rychlosti vzniku

a doby trvání rozlišujeme únavu akutní

a chronickou. Akutní únava je přechod-

ný stav, který pomíjí po 24 hodinách.

Chronická únava vzniká protahováním

akutní únavy a může vyústit až v úplnou

vyčerpanost, místí i celkovou. Funkční

schopnost svalu je určována jeho krev-

ním zásobením. Při kinetické práci, cvi-

čení je přítok krve, kyslíku a energetic-

kých látek i odtok krve se zplodinami

látkové přeměny možný během ochab-

nutí svalu. Při statické práci je cirkulace

krve svalem snížena až znemožněna, tak

dochází snadno k těžké svalové únavě.

Vystupňována únava může být doprová-

zená kontrakturou – křečí. Svalovou

únavu odstraňuje odpočinek, masáže,

vodoléčba. Nejlepší cestou ke zmenšení

svalové únavy je celkové zvyšování

tělesné zdatnosti člověka.

MUDr. Martin Švagr
Primář Ortopedicko-traumatologic-

kého oddělení Oblastní nemocnice
Příbram, a. s.

Atopický ekzém je chronické, zánět-

livé, svědivé, často geneticky podmíně-

né kožní onemocnění převážně alergic-

kého původu. Postihuje především ko-

jence, děti a mladistvé, méně často pak

i dospělé jedince. Ve střední Evropě

postihuje 15–20 % dětské a okolo 3 %

dospělé populace. Často se atopický

ekzém kombinuje se slizničními aler-

giemi, jako jsou alergické záněty spoji-

vek, astma, senná rýma, kopřivka, mi-

gréna. 

Průběh onemocnění je charakterizo-

ván střídajícími se obdobími zlepšení

a zhoršení ekzému. Jedná se o odchyl-

nou reakci organismu na vnitřní a zevní

vlivy. Provokačními faktory jsou jak

dráždivé vlivy z pracovního nebo

domácího prostředí, tak i vlivy při

aktivní činnosti ve volném čase: inha-

lační alergeny (roztoči, prach, pyl, peří,

zvířecí alergeny, plísně apod.), potravi-

nové alergeny (citrusové plody, kakao,

čokoláda, aromatické ovoce, bílkoviny

kravského mléka, ořechy, vejce a indi-

viduálně i jiné potraviny, zjištěné na

alergologickém oddělení), kontaktní

alergeny (kožešiny, vlna, některé kovy

(nikl), čistící prostředky.)

Z vnitřních vlivů stojí za pozornost

zjevné či skryté infekce a chronické

záněty, zvláště záněty horních cest

dýchacích, ale i záněty gynekologické,

zubní, močových cest, angíny, apod.,

které mohou aktivovat atopický ekzém.

Nelze opomenout ani sezonní a klima-

tické změny, (typické je zhoršování

ekzému na podzim a na jaře, negativní

reakce organismu na mlhy, smog,

chladné či horké podnebí), hormonální

změny (období dospívání, menstruační

cyklus), stres.

Kůže postižená atopickým ekzémem

je zarudlá, oteklá, můžeme na ní pozo-

rovat puchýřky, šupinky, trhliny, mok-

vající plošky nebo strupy. To vše je

doprovázeno úporným svěděním.

Ekzém se vyskytuje ve třech rozdílných

formách. Jednotlivé fáze mohou chy-

bět, nebo mohou na sebe plynule nava-

zovat. 

Kojenecká forma začíná mezi 2. a 6.

měsícem věku s lokalizací na tvářích

a čele, ale může se rozšířit až na celé

tělo. Děti se škrábou, jsou neklidné,

mrzuté, plačtivé, špatně spí.

Dětská forma je obdobím předškol-

ního a školního věku dítěte. Vyrážka se

přesouvá na krk, do loketních, podko-

lenních jamek a na zápěstí. Kůže již

nemokvá, je drsná, hrubá s četnými

oděrkami po škrábání. Vlivem škrábání

se často do kůže zanáší infekce jak bak-

teriální, tak i virová (bradavice, molus-

ka). Nejzávažnější komplikací je zane-

sení viru oparu do kůže atopika. Proto

rodiče, kteří mají opar na rtu, musí být

velmi opatrní při ošetřování dítěte.

V období školní docházky přináší

ekzém a úporné svědění kůže také řadu

problémů. Dítě se nemůže plně soustře-

dit na vyučovací hodiny, nedává pozor,

horší se školní výsledky, což zvyšuje

psychický stres, a to opět vede ke zhor-

šení ekzému.

U dospělé formy atopického ekzé-

mu jsou postižena stejná místa na těle

jako u dětské formy. Kůže ale více

svědí, je rozpraskaná, silně zhrubělá.

Ani nejúčinnější léky nedokáží od-

stranit vrozený sklon k nemoci, ale při

pečlivém dodržování léčebných a pre-

ventivních opatření je možné zklidnit

příznaky tohoto onemocnění. Rodinní

příslušníci by měli být k dítěti s atopic-

kým ekzémem ohleduplní, přistupovat

k problémům citlivě, ale na druhé stra-

ně se chovat k němu stejně jako k jeho

sourozencům. Dítě je třeba nerozmaz-

lovat, nelitovat.

Při správné péči o kůži s věkem

ekzém vyhasíná. Je nutno eliminovat

alergeny v domácím prostředí: v bytě

nekouřit, omezit prašnost, případně

použít čističku vzduchu, podlahy jsou

nejvhodnější bez koberců, čalouněný

nábytek, závěsy, záclony do ložnice

atopika nepatří. Lůžko dítěte by mělo

být „protialergenově“ upraveno. Hrač-

ky by měly být omyvatelné. Zvířata ani

ptáci v bytě nejsou vhodnou společnos-

tí atopického dítěte.

Při pylové sezóně (konec března až

září) omezit vycházky do polí a luk,

okraje lesa tvoří filtr s největší koncent-

rací pylů, při jízdě autem neotevírat

okno, pobyt u vodních ploch je vhod-

nější. Atopik může provozovat s určitou

opatrností všechny druhy sportu, spíše

však rekreačně, vyvarovat se velkému

zapocení. Nosit volné, bavlněné oble-

čení, eliminovat syntetické a vlněné

materiály.

Správná volba povolání pro dítě

s ekzémem má zásadní význam. Často

se stává, že při nevhodném výběru

povolání se ekzém znovu objeví. Ekze-

matik by neměl vykonávat práci v praš-

ném, horkém a vlhkém prostředí.

Neměl by přicházet do kontaktu s che-

mikáliemi, barvami, ředidly, oleji. Není

vhodné povolání, které vyžaduje časté

mytí rukou nebo kontakt se saponáty

a odmašťovacími prostředky. Zcela

nevhodné jsou profese jako kadeřnice,

kuchař, automechanik, zedník, zahrad-

nice, zámečník, pekař, mlynář, zdravot-

nice, apod.

Pacienti s atopickým ekzémem

a jejich rodiče se sdružují ve Společ-

nosti psoriatiků a atopických ekzemati-

ků. Jejím hlavním cílem je prosazovat

zlepšení dosavadních forem léčení

a zkvalitnění sociálních a společen-

ských podmínek života.

MUDr. Vlasta Machovcová
vedoucí lékařka kožních ambulancí

ONP, a. s.

Atopický ekzém – dnes již běžné onemocněníAtopický ekzém – dnes již běžné onemocnění

Ponámahová bolest svalůPonámahová bolest svalů
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Akvaristika je v našich podmínkách

nepochybně velmi oblíbeným a hojně

rozšířeným koníčkem. Naši akvaristé se

také stali po revoluci v roce 1989

významnými profesionálními chovateli

a dodávají své rybky na trhy po celém

světě. Mnozí z nich umí rozpoznat nedu-

hy svých svěřenců lépe než leckterý vete-

rinář, avšak málokdo ví, že právě tito

chovaní společníci se mohou stát zdro-

jem onemocnění pro ně samotné. Tako-

vým problémem se může stát mykobak-

terióza způsobená mikroorganismem

s odborným názvem Mycobacterium

marinum.V anglosaské literatuře se toto

onemocnění nazývá „fish tank granulo-

ma“ nebo „swimming pool granuloma“.

Česká odborná literatura nemá pro toto

onemocnění zatím žádný oficiální výraz,

ale občas se v této souvislosti objevuje

název „nemoc akvaristů“. Možná také

proto, že je toto onemocnění v našich

podmínkách považováno za raritní. 

K infekci obvykle dochází při poraně-

ní během čištění akvária nebo při odstra-

ňování uhynulých rybiček nechráněnou

rukou s přítomností třeba jen nepatrných

poranění či neznatelných oděrek. Bakte-

rie nenapadají jen akvarijní rybičky, ale

také sladkovodní, mořské nebo brakické

ryby. Onemocnění mohou být tedy vysta-

veni nejen chovatelé, ale i rybáři a všich-

ni ostatní, kteří přicházejí do styku se

syrovými rybami. U nás jsou však popsá-

na onemocnění prozatím pouze u akva-

ristů.

Postižení rybí jedinci mají často zra-

kem patrné kožní defekty na různých

místech, časté jsou deformace celého

těla, mohou mít vypoulené jedno nebo

obě oči (jedno či oboustranný exophtal-

mus), zježené šupiny a mají změněné

chování. Infekce postihuje také vnitřní

orgány rybky a ta následně infekci dříve

či později podlehne. Zmíněné příznaky

se však mohou také vyskytovat u řady

dalších postižení a nelze tedy jednoznač-

ně potvrdit onemocnění při nálezu které-

hokoliv z uvedených symptomů.

Důležité však je uhynulé jedince vždy

ihned po objevení z nádrže odstranit, pro-

tože jednak mohou kontaminovat celý

biotop, ale jsou také zdrojem infekce pro

ostatní obyvatele akvária i pro samotného

chovatele. Ten se nakazí výše zmíněným

způsobem a mykobakterie posléze z místa

poranění (vstupní brány infekce) putuje

mízními cévami. V průběhu svého puto-

vání vytváří mykobakterie tzv. granulo-

my, jež se navenek projeví jako různě

velké boule, někdy i s mokvavým nebo

hnisavým sekretem (viz obrázek). Obvy-

kle jsou takto postiženy především horní

končetiny chovatele, zejména pak prsty,

hřbet ruky a předloktí. Boule zpravidla

vzdorují léčbě různými dermatologiky

a dokonce i antibiotiky, a postižená osoba

trpí řadu měsíců nezřídka i let, než je

objevena skutečná příčina nemoci. Tu lze

zjistit pouze po chirurgickém odstranění

některého z granulomů a jeho podrobení

specializovanému mikrobiologickému

vyšetření. Při něm se zjistí nejen původce,

ale určí se také, který antibakteriální pre-

parát může být použit k úspěšné léčbě.

Léčba onemocnění způsobenými

těmito mykobakteriemi však probíhá

velmi dlouho, nezřídka i mnoho měsíců

a vyžaduje pečlivé dodržování pokynů

lékaře. Jinak infekce může znovu vzpla-

nout.

Přestože je infekce považována za

raritní, byli na našem pracovišti vyšetře-

ny a prokázány již čtyři tyto infekce za

poslední dva roky.Ve všech případech

šlo akvaristy, jeden z nich byl profesio-

nál, a pocházeli z různých míst ČR. Ve

spolupráci s Dermatologickou klinikou

VFN v Praze byli všichni úspěšně vylé-

čeni. Pracovníci specializované veteri-

nární laboratoře pak objevili i původce

onemocnění u uhynulých akvarijních

rybiček v chovech těchto pacientů-akva-

ristů.

MVDr. Petr Ježek
Oddělení klinické mikrobiologie 

a parazitologie, ONP Příbram, a. s.

MUDr. Monika Bodnárová 
Dermatovenerologická klinka, 

VFN Praha

prof. MVDr. Ivo Pavlík, PhD.
Výzkumný ústav veterinárního lékařství

Brno

„Fish tank granuloma“ – nemoc akvaristů„Fish tank granuloma“ – nemoc akvaristů

anaplastický – charakterizovaný

anaplazií (anaplazie – zvrat, návrat

k primitivní nezralé formě), často se

používá k označení nádorů, které

mají výrazně diferencovanou

strukturu, mohou připomínat až

embryonální tkáně a z biologického

hlediska jsou objektivně zhoubnější

(např. anaplastické nádory štítné

žlázy nebo žaludku).

dysbalance – nerovnováha

hypertenze – vysoký krevní tlak.

Opak – hypotenze. (doslovný překlad

– přetlak: hyper – tenze)

karcinom – je nádorové onemocnění,

vycházející z epitelu, tedy např.

z vrstev kůže či sliznic (sliznici

zažívacího, močového dýchacího

systému, a další) a vytváří i některé

další orgány (žlázy). Karcinom

žlázového epitelu se nazývá

adenokarcinom. U člověka tvoří

karcinom většinu zhoubných nádorů

– karcinom žaludku, tlustého střeva,

plic, mléčné žlázy, prostaty, kůže

a další.

obturace – ucpání, uzavření.

Obturace embolem – uzavření cévy

krevní sraženinou nebo její částí.

oxymyoglobin – myoglobin

v okysličené podobě. Strukturně

analogický s oxyhemolobinem.

radiojod – radioaktivní izotop jodu.

Existuje devět izotopů jodu.

Využívají se např. při scintigrafii

štítné žlázy, ve vysokých dávkách

k léčbě její zvýšené funkce či

některých jejích nádorů.

rekanalizace – obnovení

průchodnosti tepny po jejím

předchozím uzávěru (např. krevním

sraženinou). K rekanalizaci dochází

částečně spontánně, je však možné ji

urychlit některými postupy, např.

umělou fibrinolýzou.

Co je to?Co je to?

Oblastní nemocnice Příbram přeje všem svým
klientům příjemné prožití vánočních svátků.

A moc bychom si přáli v roce 2010, stejně jako
v nadcházejících letech, abychom se, pokud
možno, s vámi vídali jen při preventivních

vyšetřeních a návštěvách dnů otevřených dveří.


