
Jedná se o  interdisciplinární obor, které-
mu se v  oblasti ortopedie a  traumatolo-
gie právem věnuje stále větší pozornost. 
Název může svádět k  domněnce, že je 
tento obor zaměřen pouze na  vrcholové 
a profesionální sportovce. To je však omyl. 
Sportovní medicína je určená rovněž pro 
řešení poranění a  potíží vzniklých při 
rekreačním sportu a  při běžné pohybové 
aktivitě. Poškození pohybového aparátu 
při sportu je bohužel jeho častým nega‑
tivním průvodním jevem. Pod pojmem 
„úraz“ si laik obvykle představí zlomeninu 
kosti, což je však pouze jeden z  mnoha 
typů poranění. Poškození se může týkat 

také svalů, šlach, chrupavek nebo šlacho-
vých a svalových úponů. Potíže nevznikají 
vždy jen jednorázovým násilím neboli 

úrazem, ale mohou vzniknout i z opako-
vaného nepřirozeného přetěžování.

Různé typy sportů mívají svá typická 
zranění. Je to dáno typem pohybu, který 
je pro ten který sport obvyklý. Častým 
společným jmenovatelem bývají i některé 
chyby „sportujících“ pacientů:
•	 nepřiměřená zátěž
•	� nedoléčené poranění, které je 

zatěžováno předčasně
•	� nedostatečné nebo žádné rozcvičení 

před sportovním výkonem
•	 špatný pohybový stereotyp
Na  ortopedii a  traumatologii v  příbram-
ské nemocnici je péče o  pacienty se 

sportovními úrazy zařazena mezi prio-
rity oddělení. Lékařský tým ortopedic‑
ko‑traumatologického oddělení pečuje 

v současné době také o českou reprezen‑
taci běžců v orientačním běhu, o vrcho‑
lové horolezce a  o prvoligové oddíly 
ve fotbale a volejbale.

Sportovním úrazům se věnuje skupina 
zkušených lékařů, kteří dlouhodobě vyu-
žívají především artroskopickou operační 
techniku.

Artroskopie je moderní operační 
metoda, při které se do  kloubu zavádí 
tenký optický přístroj – artroskop. Záro-
veň do kloubu proudí pod kontrolovaným 
tlakem sterilní tekutina, která kloub roze-
píná. Vlastní kloubní dutina je osvětlena 
tzv. studeným světlem, které umožňuje 
operační skupině sledovat průběh ope-
race na  monitoru. Artroskop má prů-
měr od 2,5 do 5 mm, takže incize – řezná 
ranka, přes kterou se artroskop zavádí 
do kloubu, je dlouhá jen asi 1 cm. Druhá 
incize (většinou stejné velikosti) se použí-
vá k zavedení operačních nástrojů. 

Artroskopicky můžeme vyšetřovat 
a  ošetřovat téměř všechny klouby v  lid-
ském těle, nejvhodnější jsou především 
velké klouby, jako je koleno, rameno 
a hlezno. 

Tento miniinvazivní operační zákrok 
se provádí na  operačním sále a  umož-
ňuje nejen přesnou diagnostiku poraně-
ní a  onemocnění kloubů, ale i  současné 
řešení zranění. Výhodou této moderní 
metody je především minimální zátěž 
pro pacienta, menší poškození zdravé 
tkáně, rychlejší hojení, menší pooperační 
bolestivost a nízké riziko infekce. Všech-

ny tyto okolnosti výrazně zkracují pobyt 
pacienta v nemocnici po operaci. 

Kromě běžných artroskopických 
zákroků provádíme na  našem oddělení 

běžně i velmi náročné rekonstrukční ope-
race, jako je například stabilizace ramen-
ního kloubu po vykloubení, rekonstrukce 
rotátorové manžety, náhrada – plasti-
ka křížového vazu, šití menisků, řešení 
defektů chrupavky a další.

Artroskopické metody však nejsou 
jediné techniky, které se používají při 
řešení sportovních úrazů. K dalším často 
prováděným operacím patří například 
operace Achillovy šlachy pro úporný 
zánět či přetržení, plastika vazů kotní-
ku při významné nestabilitě, operace tzv. 

tenisového lokte nereagujícího na konzer-
vativní terapii, rekonstrukce šlachových 
poutek na ruce a mnoho dalších.

� doc. MUDr. Petr Višňa, Ph.D., 
primář ortopedicko-traumatologického 

oddělení ONP, a. s.
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V červnu 2013 otevřela naše nemocnice 
nové pracoviště lékárny – Zdravotnické 
potřeby. 

Pracoviště vydává protetické nebo 
ortopedické pomůcky, na  které je léka-
řem vystaven poukaz. Zároveň je však 
možné si mnoho pomůcek v  případě 
potřeby zakoupit. Zdravotnické potřeby 
nabízejí ortézy, ortopedické pomůcky, 
podpažní a francouzské berle, vycházko-
vé hole, zdravotní obuv sezónní i  celo-
roční, vložky nejen do  ortopedické 
obuvi, kompresní punčochy podpůrné 
i léčebné, obvazový materiál, prostředky 
na  hojení ran, kompresivní obvazy, 
náplasti včetně náplastí fixačních nebo 
pooperačních, dezinfekční prostředky, 
přípravky k péči o pokožku dlouhodobě 
ležících pacientů a  diabetiků, inkonti-
nentní pomůcky, stomické pomůcky, 
teploměry, měřiče krevního tlaku 
a cukru v krvi, lékárničky, některé reha-

bilitační pomůcky a  mnoho dalších 
pomůcek a prostředků.

Užitečné pomůcky zde najdou jak 
nastávající maminky (podpůrné těho-
tenské pásy, jednorázové kalhotky 
do  porodnice, porodnické vložky, 
absorpční vložky do  podprsenek), tak 
maminky po porodu (odsávačky mateř-

ského mléka, prsní kloboučky, kojící 
polštáře, odsávačky hlenů, teploměry 
klasické i digitální).

V nabídce je také pronájem elektrické 
odsávačky mateřského mléka.

Kromě umístění pracoviště a  jeho 
nabídky je jeho další výhodou odborný 
personál lékárny, který všem zájemcům 
poradí a odpoví na dotazy osobně, tele-
fonicky nebo e-mailem.

Letní novinka – Zdravotnické potřeby

Sportovní medicína očima ortopeda a traumatologa

Nejúčinnější léčbou rakoviny 
tlustého střeva je prevence

•	 Je Vám více než 55 let?
•	 Vyskytuje se ve Vaší rodině nádorové onemocnění tlustého střeva nebo 

konečníku?
•	 Zemřel nebo léčí se některý Váš příbuzný ve věku do 50 let s jakýmkoli 

nádorovým onemocněním?
•	 Byl Vám zjištěn nádor prsu, vaječníku nebo endometria a neměli jste 

doposud provedenou kolonoskopii?
Pokud jste si na některou z těchto otázek odpověděli ano, otočte na stranu 2.

Pojem „sportovní medicína“ je v  České republice zatím poměrně neznámý, 
ačkoliv ve světě je tento obor již dlouhodobě zažitý. U nás je sportovní medicína 
známa především jako tělovýchovné lékařství, které se zabývá diagnostikou 
a  léčbou v  oblasti traumatologie a  ortopedie pohybového aparátu, vnitřním 
lékařstvím ve vztahu k zátěži a v neposlední řadě také rehabilitací a fyzioterapií 
pohybového systému.

Také příbramský prvoligový volejbalový klub je v péči ortopedie nemocnice (foto Martin Janota)

Artroskopická sestava – tzv. artroskopická věž

Kontaktní e-mail:  
z drav.potreby@onp.cz

Ordinace tělovýchovného lékařství
Ordinace provádí prohlídky se zátěžovými testy včetně jejich 
vyhodnocení a  následného vydání potřebného potvrzení. 
Ambulance zajišťuje případnou další odbornou lékařskou 
péči včetně diagnostiky, léčby a dispenzarizace v odborných 
ambulancích nemocnice s následnou péčí rehabilitační.

AREÁL I (Příbram I), budova J, přízemí

Provozní doba: čtvrtky    9:00 – 12:00     12:30 – 15:30

Kontaktní telefon: 318 641 330 (354)

Otevřené dveře k nám mají 
samozřejmě všichni.

Statistika artroskopických výkonů na ortopedicko-traumatologickém oddělení,  
rok 2013 – předpoklad podle objednaných pacientů
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Pan Šťástka podstoupil operaci kýly 
a po dvou dnech v nemocnici odešel domů, 
za  pár dní mu při kontrole lékař odstra-
nil stehy z  rány a  pan Šťástka se vrátil 
brzy do běžného života s nepatrnou jizvou 
na břiše. Pan Pech podstoupil stejnou ope-
raci, rána se mu po dvou dnech od výkonu 
zanítila, strávil v  nemocnici týden, další 
hojení zabralo další dva týdny, musel užívat 
antibiotika a  po  operaci mu zbyla široká 
začervenalá jizva. 

Paní Šťastná po  velké operaci v  břiš-
ní dutině strávila dva dny na  dýchacím 
přístroji na  ARO, poté jí lékaři vzbudili 
a  díky rehabilitaci a  další péči po  dvou 

týdnech odešla domů v dobré kondici. Paní 
Smolná po  stejné operaci v  břišní dutině 
strávila na dýchacím přístroji také původně 
dva dny, bohužel po  této době začala mít 
známky infekce plic, která při oslabení 
těla po  operaci vedla k  selhání dýchání, 
poté i ledvin, strávila na ARO šestnáct dní, 
užívala vysoké dávky antibiotik, prošla pře-
chodnou léčbou na dialýze a k rehabilitaci 
do stavu, aby mohla odejít domů, potřebo-
vala celkem čtyři týdny.

Pokud považujete nemocnici za bezpeč-
né místo, věřte, že nejde vždy o samozřej-
most a  zajistit bezpečný pobyt nemocné-
ho v  nemocnici stojí značné úsilí. Jedním 
z rizik, která člověku při pobytu v nemoc-
nici hrozí, je infekce, kterou je pacient 
ohrožen při pobytu v nemocnici. Odborně 
se těmto infekcím říká infekce spojené se 
zdravotní péčí. Můžeme mezi ně zahr-
nout všechny infekce, kterými se pacient 
při pobytu v  nemocnici nakazí. Jedná se 
o infekce rány po operaci, infekce dýchací, 
močové nebo infekce z  katétrů a  kanyl, 
které slouží k nitrožilnímu podávání infuzí 
a léků. 

Podle evropských statistik zažije nepří-
jemnou zkušenost s  nemocniční infekcí 
přibližně 5 % pacientů, kteří projdou zdra-
votnickým zařízením. V  České republi-
ce může jít až o  100 000 pacientů ročně. 
Cenou za tyto komplikace je strádání pa
cienta a nejednou i jeho ohrožení na životě 
či dokonce smrt. Finanční náklady na léčbu 
těchto infekcí se mohou dostat do násobků 

částky, kterou by stála léčba pacienta bez 
nemocniční infekce. Počet pacientů, kteří 
se v  nemocnici nakazí, se může zvyšovat 
nebo snižovat podle toho, jak se k problé-
mu postaví dané zdravotnické zařízení. 
V  ON Příbram se problematice nemoc-
ničních nákaz věnujeme již delší dobu. 
Od  letošního roku se významně zvyšuje 
aktivita práce nemocnice na  tomto poli. 
V příbramské nemocnici pracuje speciální 
tým lékařů a sester, kteří výskyt nemocnič-
ních infekcí pečlivě sledují, zavádějí opat-
ření pro snížení jejich počtu a  pomáhají 
lékařům a sestrám ostatních oddělení s léč-
bou těchto infekcí. V  blízké době se naše 
nemocnice zařadí mezi prvních několik 
nemocnic v České republice, které se zapojí 
do programu Národního referenčního cen-
tra pro infekce spojené se zdravotní péčí, 
jež vzniklo v  letošním roce při Státním 
zdravotním ústavu. 

Jak se pozná nemocnice, 
která se snaží bojovat proti 
nemocničním nákazám? 

Z pohledu klienta nemocnice můžete jed-
noduše sledovat, na  jaké hygienické úrov-
ni jsou pro vás běžně přístupná místa. 
Na chodbách nemocnice nebo na pokojích 
uvidíte plastové dávkovače na  dezinfekci 
rukou. Ruce personálu jsou nejvíce rizi-
kovým přenašečem nemocniční infekce. 
Sestra nebo lékař by si před tím, než vás 
začnou ošetřovat, měli ruce dezinfekcí 
umýt. Pokud se vám zdá, že se tak nestalo, 
nestyďte se příslušného zdravotníka na tuto 
skutečnost upozornit. Stejně tak lékař dez-
infikuje i „jen“ fonendoskop mezi použitím 
u různých pacientů. Na rány a jiná místa se 
zvýšením rizika infekce personál sahá jen 
v rukavicích a po dezinfekci rukou. 

Na  jednotkách intenzivní péče se 
opatření viditelná pacientem ještě zvyšu-
jí. U  každého lůžka jsou vlastní nástro-
je na  ošetření pacienta. Opatření, která 
na  první pohled už neuvidíte, prolína-
jí celou nemocnicí. Jde o  systém hlášení 
infekcí, důslednou práci specialisty na anti-
biotika v  nemocničním antibiotickém 
centru, práci sestry pro kontrolu infekcí 
a  pravidelné vzdělávání personálu o  dané 
problematice. Pokud máte zájem o  více 
informací a  nebo jakýkoliv podnět, který 
se týká hygieny a  infekcí v  ON Příbram, 
navštivte naše webové stránky nebo napište 
na e-mail reditelstvi@onp.cz

Nepodceňujme nemocniční infekce 

Pokud považujete nemocnici 
za bezpečné místo, věřte, že nejde 
vždy o samozřejmost a zajistit 
bezpečný pobyt nemocného 
v nemocnici stojí značné úsilí.

Diabetes mellitus (DM) neboli cukrovka 
2. typu je získané onemocnění postihující 
již 7,8 % celkové populace ČR a toto číslo 
neustále stoupá. Se stoupajícím výskytem 
obezity v populaci stoupá i počet nemoc-
ných s diabetem mellitem 2. typu, jedná se 
tedy o civilizační chorobu. Je to onemoc-
nění, při kterém dochází ke  zvýšení hla-
diny glykémie (cukru) v  krvi v  důsledku 
nedostatečné produkce vlastního inzulinu 
nebo necitlivostí buněk v  těle na  inzulin 
eventuálně kombinací obojího. Toto one-
mocnění je zrádné tím, že dlouhou dobu 
probíhá bez jakýchkoliv příznaků, a  že 
komplikace tohoto onemocnění význam-
ně zhoršují kvalitu života a život zkracují.

1. mýtus – o nástupu onemocnění: 
„Cukrovku mají jenom staří lidé“
Diabetes mellitus 2. typu je onemocnění 
typicky se vyskytující u  osob starších 45 
let, v  poslední době již však není výjim-
kou ani nově diagnostikované onemocně-
ní ve  věku 30 let a  méně. Posun do  stále 
nižších kategorií souvisí jistě se stále zvy-
šujícím se výskytem nadváhy a  obezity 
v naší populaci a sedavým způsobem živo-
ta s minimální fyzickou aktivitou.

2. mýtus – o léčbě: „Všichni diabetici si 
musejí píchat inzulin“
Dnes existuje mnoho léků snižujících 
hladinu cukru v  krvi, které jsou v  per-
orální formě (pacient léky polyká). Fun-
gují na  několika rozdílných mechanis-
mech a mohou se vzájemně kombinovat. 
Mnoho pacientů s  DM 2. typu je léčeno 
po celý život pouze perorálními přípravky. 
Na druhou stranu, pokud jsou již možnos-
ti perorálních léků vyčerpány a  pacient 
nedosahuje požadovaných hodnot gly-
kémií, je nesprávné se zahájením léčby 
inzulinem otálet. Včasně nasazený inzulin 

přidaný ke stávající léčbě, např. pouze 1× 
denně, vede k  rychlé kompenzaci one-
mocnění a  tím k zabránění rozvoje kom-
plikací cukrovky. 

3. mýtus – o komplikacích cukrovky: 
„Všichni diabetici přijdou o nohu, o zrak 
a selžou jim ledviny“
Diabetes mellitus 2. typu je onemocnění, 
které dlouho nepůsobí pacientovi žádné 
potíže, a  proto je někdy těžké přesvědčit 
pacienty o  nutnosti léčby a  dodržování 
režimu. Dlouhotrvající špatně léčené one-
mocnění však vede k závažným komplika-
cím – postižením cév, nervů, ledvin nebo 
oční sítnice, což skutečně může v nejhor-
ším případě vést k oslepnutí, selhání led-

vin s  nutností dialýzy, rozvoji nehojících 
se ran nohou, které mohou vést k ampu-
taci, dále k  rozvoji infarktu myokardu, 
cévní mozkové příhody a  mnoha dalších 
komplikací. Pokud však pacient přistupuje 
k  léčbě zodpovědně (léčba neznamená 
pouze užívání léků, ale je nutné i dodržo-
vání diabetické diety, zvýšení fyzické akti-
vity, redukce hmotnosti, apod.) a  chodí 
pravidelně na  kontroly ke  svému diabe-
tologovi, lze těmto komplikacím úspěšně 
předejít. Ze stejného důvodu jsou nutné 
pravidelné preventivní kontroly u  svého 
praktického lékaře s pravidelnými kontro-
lami glykémie, které odhalí onemocnění 
a tudíž se může včas začít léčit.

4. mýtus – o dietě: „Diabetická dieta 
znamená přestat sladit a začít jíst dia 
výrobky“
Diabetická dieta znamená snížit příjem 

kalorií, jíst méně a  podle zásad zdravé 
výživy. Určitě to neznamená pouze pře-
stat sladit a jíst stejně jako doposud. Stej-
ně tak je mýtus i to, že člověk, který nemá 
rád sladké, nedostane cukrovku. Riziko-
vým faktorem pro vznik cukrovky je nad-
váha nebo obezita bez ohledu na to, zda 
byla způsobena vysokým příjmem „slad-
kostí“ nebo například uzenin. Diabetik 
také nemůže jíst neomezené množství 
ovoce, které je považované za „zdravé“, 
na rozdíl od zeleniny totiž ovoce obsahu-
je velké množství cukrů – pro diabetiky 
je vhodný jeden, max. dva kousky ovoce 
denně; zeleniny může jíst neomezeně. Je 
třeba se mít také na pozoru před tzv. dia 
výrobky, které mají snížený obsah cukrů, 
ale mohou mít o to větší podíl tuků, což 
není pro diabetiky vhodné, navíc ener-
getická hodnota dia výrobků mnohdy 
bývá vysoká.

5. mýtus – o fyzické aktivitě – „Pouze 
velmi intenzivním pohybem se hubne“
Při velmi intenzivním pohybu dochází 
k  metabolizování především cukrů, což 
vede ke  spotřebování zásobního cukru 
(glykogenu) v  těle, následkem čehož 
po  1 – 2 hodinách po  cvičení dostaneme 
velký hlad a  sníme jídlo s  větším množ-
stvím energie, než kterou jsme spálili. 
Pokud však provozujeme méně náročný 
sport – například chůzi, pálíme přednost-
ně tuky. Při metabolizování tuků dochází 
k  produkci látek, které potlačují hlad. 
Je tedy výhodnější delší dobu provozo-
vat méně náročný sport, než kratší dobu 
velmi intenzivní.

V Oblastní nemocnici Příbram pracuje 
tým diabetologů včetně speciálně vzdě-
lané diabetické sestry, kteří jsou schop-
ni stále se rozšiřujícím řadám diabetiků 
poskytnout komplexní péči.

MUDr. Petra Jeníčková,  
interní oddělení ONP, a. s.

Pane řediteli kdy bude otevřeno k užívá-
ní křídlo D1 monobloku?
Po mnoha těžkostech spojených s  rekon-
strukcí křídla D1 včetně veřejné soutěže 
na  vybavení dotčených zdravotnických 
pracovišť jsem přesvědčen, že přestěhová-
ní a zprovoznění očního a gastroenterolo-
gického oddělení do  křídla D1 proběhne 

počátkem příštího roku. Vše k tomu zatím 
směřuje.

Máte s  příbramskou nemocnicí plán 
na její další rozvoj?
V rozpočtovém roce 2014 se budeme sna-
žit o získání financí na dovybavení křídla 
D1 nemocnice. Jde především o nový CT 
přístroj a  nové endoskopické přístroje 
včetně RTG stěny. Také je naším plánem 
připravit rekonstrukci porodních sálů.

Z čeho budou další investice financová-
ny, když všude slyšíme o  nedostatku 
peněz ve zdravotnictví?
Investiční prostředky chceme získat pře-
devším z  prostředků EU. Finance určené 
na činnost zdravotnictví budeme získávat 
z  úhrad od  zdravotních pojišťoven. Pro 
toto bude zásadní, jak bude úhradová 
vyhláška pro 2014 koncipována. V  kaž-
dém případě tento rok bude také důležitý 
především pro to, jak se české zdravotnic-

tví vyrovná obecně s  přesčasovou prací 
ve zdravotnictví.

Došlo v  poslední době k  nějaké změně 
ve vedení nemocnice?
Ano, předsedou představenstva Oblastní 
nemocnice v Příbrami se v létě stal MUDr. 
Ivan Šedivý. Věřím, že jeho zvolení do čela 
představenstva přispěje k lepší komunika-
ci v nejvyšších orgánech společnosti. Pro-
středí nemocnice nemá být prostor, kde se 
řeší politické půtky, tak jak se to občas 
stává. MUDr. Šedivý je především lékař 
s  dlouholetou zkušeností, je také bývalý 
ředitel nemocnice a současný příbramský 
místostarosta, proto mne osobně jeho 
jmenovaní potěšilo. Věřím, že se nám spo-
lečně bude dařit. Určitě nás nerozděluje to, 
zda se zdravotnické poplatky proplácejí 
nebo ne. Co nás jasně spojuje, je společný 
cíl. Udržet a  rozvíjet komplexní moderní 
zdravotnictví v tomto regionu v příslušné 
kvalitě a dostupnosti pro naše klienty.

Nejčastější mýty o  cukrovce

„Další rozvoj chce nemocnice hradit z evropských peněz,“ 
plánuje její ředitel MUDr. Stanislav Holobrada

Diabetická dieta znamená snížit 
příjem kalorií, jíst méně a podle 
zásad zdravé výživy.

Rakovina tlustého střeva 
odhalená včas je léčitelná
Česká republika má jeden z nejvyšších počtů nádorů tlustého 
střeva a konečníku na světě. Zdravotní pojišťovny plně hradí 
preventivní program, který umožňuje každému zdravému 
člověku vyšetření tlustého střeva a tím odhalení nádorů nebo 
jejich předstupňů v raném stadiu.

Pokud jste si na některou z otázek z titulní strany odpověděli 
ano, přijďte se nechat vyšetřit. Včasná prevence Vám může 
ušetřit mnoho let života.

Oblastní nemocnice Příbram má k dispozici komplexní 
gastroeneterologické centrum s preventivní a další odbornou 
péčí. Příbramská gastroenterologie patří mezi schválená 
akreditovaná centra a zároveň mezi 15 největších center 
co do počtu prováděných screeningových kolonoskopií 
z celkových 267 pracovišť v České republice.

K preventivnímu vyšetření v našem gastroenerologickém 
centru nepotřebujete doporučení od praktického lékaře.

Vždy se Vám bude věnovat plně vyškolený odborný personál.

Gastroenterologické centrum Oblastní nemocnice Příbram, a. s.

AREÁL I (Příbram I), pavilon I – přízemí
Kontaktní telefon: 318 641 628
Kontaktní e-mail: gastroenterologie@onp.cz

Artroskopie: endoskopické vyšetření 
umožňující prohlédnutí vnitřku kloubu, 
odběr vzorků, případně i provedení 
některých operačních výkonů.

CT: anglická zkratka pro výraz 
computed tomography – počítačová 
tomografie. Rentgenologické vyšetření 
založené na zobrazování příslušné 
oblasti těla ve vrstvách a na počítačovém 
vyhodnocení i drobných rozdílů 
v pohlcování rentgenového záření mezi 
jednotlivými kousky tkáně a orgánu. 
Výsledný obraz je podobný řezu 
příslušnou částí těla s dobře viditelnými 
normálními i chorobnými strukturami. 
Ke zvýraznění rozdílu lze podat 
kontrastní látku.

Endokrinochirurgie: jedna z disciplín 
chirurgie zahrnující operativu štítné 

žlázy, příštitných tělísek, nadledvin 
a hormonálně aktivních nádorů 
trávicího traktu.
Endometrium: slizniční vrstva dělohy.
Endoskopie: metoda umožňující 
prohlédnutí vnitřních tělesních dutin 
nebo dutých orgánů. Má význam 
diagnostický i terapeutický, její rozvoj 
byl ovlivněn technickým vývojem 
v oblasti optiky a videa.
Ischemie: místní nedokrevnost tkáně 
a orgánu, která vede k jejich poškození 
až odumření. Její podstatou je 
nedostatek kyslíku a živin ve tkáni 
spojený s hromaděním odpadních 
produktů.
Kolonoskopie: endoskopická metoda 
k vyšetření tlustého střeva, lze při ní 
odebírat vzorky. Uplatňuje se i v léčbě 
(např. odstranění polypů).
Myoskeletární: týkající se svalů 
a kostry, pohybového aparátu.

TEP: totální endoprotéza – například 
kyčelního kloubu.

Rinoskopie: endoskopické vyšetření 
nosní dutiny. Přední rinoskopie je 
základní jednoduchou metodou, 
provádí se prostou aspekcí a poté 
po rozevření nosních křídel nosním 
zrcátkem. Podle polohy hlavy 
nemocného lze přehlédnout různé 
úrovně nosní dutiny.

Trombóza: srážení krve v cévách 
zaživa. V tepnách má za následek 
ischemii dané oblasti, v žilách zhoršuje 
odtok krve a může být zdrojem embolu. 
K jejímu vzniku přispívá poškození 
cévní stěny.

Varixy dolních končetin: žilní městky, 
„křečové žíly“. Součást obrazu žilní 
nedostatečnosti dolních končetin, která 
se projevuje otoky, častými záněty 
a v některých případech i bércovým 
vředem.

Co je to?

mailto:reditelstvi@onp.cz
mailto:gastroenterologie@onp.cz
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Začátkem měsíce září byla podepsána 
smlouva na  dodávku zdravotnické tech-
nologie do  pavilonu D1. Konečně se 
podaří zprovoznit nově zrekonstruovaný 
pavilon, který je již více než rok staveb-
ně dokončen, ale nebylo možné do  něj 
nastěhovat plánovaná oddělení, protože 
chyběly finanční prostředky na  nákup 
zdravotnických přístrojů a vybavení. 

Finanční prostředky se v  rozpočtu 
Středočeského kraje nyní našly a v soula-
du se zákonem proběhla veřejná zakázka. 
Byl vybrán zájemce, který nabídl nej-
výhodnější cenové podmínky. Podpis 
smlouvy tak odstartoval proces dodávky 
zdravotnické techniky, který by měl být 
dokončen do konce roku 2013. 

Do zrekonstruovaných prostor se bude 
moci přestěhovat kompletní oční odděle-
ní, a  to jak ambulantní část, tak moderní 
operační sál. Je více než zřejmé, že toto 
oddělení nové prostory nutně potřebu-
je, protože dosavadní prostory v  nejstar-
ší části nemocnice nejsou důstojné ani 
pro pacienty ani pro lékaře a  zdravot-
ní personál. Dále bude v  pavilonu D1 

umístěno kompletní ambulantní praco-
viště urologie, oddělení radiodiagnosti-
ky – ultrazvuk, mamograf, denzitometr 
(následně i  CT – počítačový tomograf) 
a  endoskopické centrum gastroenterolo-
gie vybavené nejmodernější dostupnou 
technikou. Očekáváme, že s  počátkem 

roku 2014 budou všechna přestěhovaná 
pracoviště funkční a věříme, že pacienti 
Oblastní nemocnice Příbram ocení kva-
litu nových pracovišť, protože se jedná 
o pracoviště opravdu nadstandardní. 

Tím však restrukturalizace nemocni-
ce určitě nekončí. Přestěhování pracovišť 
do  pavilonu D1 je pouze startovací částí 
rozsáhlejších přemístění pracovišť v rámci 
Oblastní nemocnice Příbram. Předpoklá-

dáme další přesuny a koncentraci provozů 
jednotlivých oddělení, která jsou dosud 
rozptýlena mezi dvěma areály, cílově 
do areálu I. 

Pacientům tak budeme schopni nabíd-
nout komplexnější péči koncentrovanou 
v  jediném areálu, postupně tudíž odpad-

ne nutnost přejíždění mezi areály a záro-
veň budou pacienti plně využívat stále 
modernější zázemí a špičkové zdravotnic-
ké technologie, které nabízí areál I. Tyto 
přesuny neproběhnou najednou, proto-
že v  krátkodobém horizontu nemůžeme 
očekávat výraznější investiční prostředky 
na  další rekonstrukci zbývajících prostor 
nemocnice. Budeme muset postupovat 
metodou dílčích kroků. Postupně by mělo 
dojít i  k  modernizaci zázemí interních 
ambulancí v  pavilonu I  a  k centralizaci 
péče o  pacienty interních oborů. Chys-
táme rovněž rekonstrukci porodních 
sálů s  vytvořením moderních porodních 
boxů odpovídajících současným trendům 
a požadavkům maminek.

Pevně věříme, že se nám i nadále bude 
dařit zlepšovat nemocniční prostředí jak 
pro naše pacienty, tak i zdokonalovat pra-
covní prostředí pro naše zaměstnance. 
Byli bychom velmi rádi, kdyby v dohledné 
době mohla naše nemocnice nabízet pa
cientům tak vysoký standard, se kterým 
se mohou setkat už dnes v  prostorách 
pavilonů C, F, D3 a  do  konce roku i  D1. 
Těšíme se na  to, že pavilon D1 budeme 
moci na přelomu roku veřejnosti a našim 
pacientům představit v plné kráse. 

–red–

Od  letošního léta jste předsedou před-
stavenstva Oblastní nemocnice v  Pří-
brami. Čeho chcete v  této pozici pro 
nemocnici dosáhnout?
Určitě je mým hlavním cílem další rozvoj 
nemocnice. Mám k ní blízký vztah a velmi 
mi záleží na tom, aby se dál rozvíjela. Má 
to podle mě dvě základní roviny. Jistě je 
dobré, že má nemocnice dva nové pavilo-
ny, zrekonstruovala dvě křídla monoblo-
ku, rehabilitaci a podobně. Budu usilovat 
o  dokončení rekonstrukce dalších bloků, 
například dalších prostor gynekologicko-
-porodnického oddělení tak, aby to byl 
moderní celek poskytující péči v prostře-
dí odpovídající 21. století. To však nemů-
že být všechno. Nemocnice musí 
do  budoucna obstát v  neustálém rozvoji 
medicíny, v  konkurenci, tedy v  kvalitě 
poskytované péče. Na  druhou stranu je 
nezbytné, aby byla schopna tento rozvoj 
a rozsah poskytované péče finančně ustát. 
A to je druhá rovina hlavního cíle. Jedno 
bez druhého není možné. Budu také usi-
lovat o  to, aby se neustupovalo tlaku 
pojišťoven. Nesouhlasím s  rušením 
základních oborů v  nemocnici, jako je 
plicní či infekce. Například naše infekční 
oddělení bylo již jediné ve Středočeském 
kraji a nyní mají být tato lůžka postoupe-
na ještě nefunkčnímu oddělení v pražské 
Ústřední vojenské nemocnici. Budeme 
jediným krajem v  České republice, který 
nebude mít na  svém území tento obor, 
pro který byl v minulosti vybudován spe-
ciální pavilon.

Jak lze finanční zdraví tak velké nemoc-
nice v současné době zajistit?
Není to samozřejmě vůbec jednoduché. 
Současná úhradová vyhláška nemocnice 
velmi finančně zatěžuje, neboť nejen že 

nebere ohled na vnější vlivy, které nemoc-
nice nemohou nijak ovlivnit, jako je třeba 
zvýšení DPH nebo vstupní ceny režií, ale 
snižuje nemocnicím úhradu například 
i za akutní péči. Dalším problémem bude 
určitě také přesčasová práce ve  zdravot-
nictví. Nicméně je třeba pokračovat 
v  důsledném přístupu k  vyvážení někte-
rých nákladů nemocnice. To znamená 
pokračovat ve  výběrových řízeních 
na některé služby, jako je úklid nebo ener-
gie a zároveň dál přehodnocovat náklady 
na  komodity, které pro nemocnice zna-
menají často velkou zátěž, jako jsou léky 
a zdravotnické prostředky.

Znáte příbramskou nemocnici zevnitř 
i zvenku. Jak ji s tímto nadhledem dnes 
vidíte?
Nemocnice je mojí srdeční záležitostí, 
pracuji zde již 35 let. Určitě si za dlouhou 
dobu své často nejednoduché existence 
vybojovala právoplatné místo mezi ostat-
ními poskytovateli péče ve Středočeském 
kraji. Udělám všechno pro to, aby se dál 
rozvíjela a aby i nadále zkvalitňovala péči 
o naše pacienty.

Ve čtvrtek 26. září uspořádalo chirurgické 
oddělení Oblastní nemocnice Příbram již 
2. setkání pod Svatou Horou. Hlavním 
tématem tohoto semináře byla operativa 
štítné žlázy a příštitných tělísek. 

Přednášet do Příbrami o vývoji a sou-
časných možnostech této operativy přijel 
svým kolegům chirurgům a endokrinolo-
gům nejznámější český chirurg v  této 
oblasti profesor MUDr. Josef Dvořák.

Kromě přednášek byla v Příbrami 26. 
září založena nová endokrinochirurgická 
sekce při odborné chirurgické společnosti 
ČLS J. E. Purkyně.

Stejně jako loni se setkání účastnili 

chirurgové a  endokrinologové z  celé 
republiky. Setkání mělo i  velmi osobní 
rovinu, neboť v Příbrami při této příleži-
tosti oslavil prof. MUDr. Josef Dvořák své 
70. narozeniny.

Profesor Dvořák se řadí mezi takové 
kapacity, jakou je např. profesor Pavel 
Pafko.

Sama Oblastní nemocnice Příbram dis-
ponuje špičkovými odborníky na tuto pro-
blematiku, kteří operují pacienty z  celé 
naší země. To ilustruje i  zvolení prvního 
předsedy nové sekce. Stal se jím MUDr. 
Svatopluk Smutný, endokrinochirurg pří-
bramské nemocnice.� –red–

„Nemocnice se musí dál rozvíjet,“ říká 
současný předseda představenstva Oblastní 
nemocnice v Příbrami MUDr. Ivan Šedivý

Nová sekce odborné chirurgické 
společnosti založena v Příbrami

Máte-li problém s křečovými žilami, řešte je v chladném období!
Každý rok si s  příchodem podzimu část 
pacientů začíná uvědomovat některé zdra-
votní problémy, které jim v teplém období 
zhoršovaly poklid dovolené. Do  této kate-
gorie patří i  křečové žíly, které zpravidla 
v  letních měsících sužují část pacientů 
otoky, záněty, bolestmi, pocity těžkých 
nohou a v neposlední řadě i kosmetickými 
problémy. Proto podzim a následné chlad-

né měsíce jsou tou správnou dobou k doře-
šení dlouhodobých potíží. 

Operace křečových žil sice nejsou v létě 
zakázané, ale pro pooperační nutnost noše-
ní elastické bandáže nebo elastických pun-

čoch není letní období vhodné. Správné 
řešení výrazného klinického a kosmetické-
ho rázu je nutné svěřit do péče lékaře, který 
se touto problematikou zabývá, což je 
v tomto případě cévní chirurg. Ten by měl 
pacienta dokonale vyšetřit klinicky se zře-

telem na  dědičnost a  výskyt některých 
nežádoucích faktorů (obezita, hormonální 
antikoncepce, práce vestoje), upřesnit dia-
gnózu ultrazvukem a nabídnout pacientovi 

možné operační řeše-
ní. V  dnešní době 
máme více možností, 
jak výrazný klinický 
nález řešit. Klasická 
operace, kdy se celý 
velký žilní kmen 
odstraní buď vcelku 
nebo jeho limitovaná 
část, se nazývá strip
ping a zpravidla s  tím 
souvisí ještě revize žil-
ních kmenů v  třísle 
nebo v  podkolenní. 
Tato technika je stará 
již několik desetiletí. 
Pro pacienta je však 
výrazně zatěžující, 
s  delší pracovní 

neschopností (podle profese přibližně 
měsíc), s  horšími kosmetickými výsledky 
a statistickou návratností podle dědičnosti 
do 5 let od operace (15 až 25 %). Klasická 
operace je hrazena pojišťovnou při několi-
kadenní hospitalizaci. 

Při radiofrekvenční ablaci se hlavní žilní 
kmeny a větve nevytrhávají jako při klasické 
operaci, ale zataví se vlněním, které uzavře 
žilní kmeny a  větve a  část křečových žil 
zmizí již při operaci. Tak je nutnost dořešení 
bočních větví významně nižší a  návratnost 
je téměř mizivá – 2 až 4 % do pěti let. Samo-
zřejmě je výrazný kosmetický profit a nejdů-
ležitější je, že pacient může velice brzo zpát-
ky do práce během několika dní podle kli-
nického nálezu. Zkrácena je také doba 
nošení elastické bandáže nebo elastických 
punčoch po operaci oproti klasické metodě 
zhruba o polovinu tj. 2 – 3 týdny. Je důležité 
vědět, že křečové žíly jsou u každého pacien-
ta v jiném rozsahu, a tak podrobné informa-
ce od  operatéra získá pacient tzv. na  míru 
v čase, kdy se rozhodne k operaci. 

V Oblastní nemocnici Příbram na chi-
rurgickém oddělení provádí tuto nejmo-
dernější operaci křečových žil MUDr. Jaro-
slav Kliment již šest let, s  odoperovanými 
téměř tisíci pacienty z celé republiky. Pokud 
jste tedy pacientem s  tímto handicapem, 
není nic jednoduššího, než se objednat 
do  cévní poradny nemocnice a  osobně se 
poradit o svých zdravotních problémech.
Kontaktní telefon: 318 641 278.

–red–

Zprovoznění pavilonu D1 konečně na  dohled

Křídlo D1 monobloku D

Budoucí čekárna D1 monobloku

Zleva: prof. MUDr. Josef Dvořák, MUDr. Svatopluk Smutný a MUDr. Stanislav Holobrada

Setkání vzbudilo mezi lékaři mimořádný ohlas

Výrazně dokonalejší technikou je 
pojišťovnou nehrazená operace – 
radiofrekvenční ablace křečových 
žil.

Metoda RFA pracuje na principu vlnění podobně jako mikrovlnná trouba
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Pane hejtmane, jak vnímáte oblastní 
nemocnice Středočeského kraje, do  kte-
rých se v minulosti významně investovalo?
Středočeské zdravotnictví – to nejsou jen 
krajské oblastní nemocnice. Středočes-
ký kraj je také zřizovatelem Zdravotnic-
ké záchranné služby Středočeského kraje. 
Zdravotnictví bylo a  je velkým programo-
vým tématem pro vedení Středočeského 
kraje a  pro představitele sociální demo-
kracie. Spolu se sociálními službami, škol-
stvím a dopravou patří k hlavním prioritám 
volebního programu ČSSD a  naší každo-
denní práce v  kraji. Zdravotnictví je také 
jedním z nejdůležitějších bodů programo-
vého prohlášení Rady Středočeského kraje. 
Za  mého předchůdce hejtmana Davida 
Ratha se investovalo do  nemocnic hodně 
peněz. V každé oblastní nemocnici, které se 
postupně modernizují, dostali občané opra-
vené moderní prostory a nové velmi účinné 
diagnostické a léčebné přístroje a vybavení. 
Občan v okamžiku, kdy nezbytně potřebuje 
zdravotní péči nebo v  nemocnici pracuje, 
se však už nevrací do  minulosti. Je kon-
frontován s přítomností a s budoucností. Ta 
je pro něho důležitá. Oblastní nemocnice 
jsou rovněž stabilizovány po stránce perso-
nální. Pracují v nich týmy se zkušenostmi 
z velkých fakultních pracovišť i ze zahrani-
čí, takže v rozvoji medicíny rozhodně neza-
ostáváme. Naopak, v  řadě případů v  kraj-
ských nemocnicích poskytujeme exkluzivní 
medicínské zákroky v naprosto srovnatelné 
kvalitě se světem. Ve středočeských nemoc-

nicích je tak provozována velmi kvalitní 
medicína v rozsáhlém a téměř kompletním 
spektru oborů. A co je pro občana zejména 
důležité, v každou denní i noční hodinu. 

Jak se kraj vyrovnává s  nedostatkem 
financí na provoz nemocnic?
Při mém nástupu do vedení Středočeského 
kraje jsem slíbil, že se pokusím hospodaření 
kraje dostat do  takové finanční kondice, 
v  jaké byla Příbram, když jsem ji opouštěl 
jako starosta. Ta je bez dluhů a  s perspek-
tivou dalšího růstu. Snažím se tomuto slibu 
dostát, ale situace opravdu není jednoduchá. 
A  ve  zdravotnictví to platí dvojnásob. Kraj 
si je vědom zásadní důležitosti fungující-
ho zdravotnictví, proto i  nadále podporuje 
nemocnice v  jejich rozvoji. I  když je prav-
dou, že zejména kvůli povodním jsme muse-
li investice do zdravotnictví mírně omezit. 

Nemocnice musejí šetřit a  chovat se 
maximálně efektivně. Je třeba vzít do ruky 
každou smlouvu a  přehodnotit, zda by se 
v nich neskrýval potenciál možných úspor. 
Věřím, že si s  touto velmi nepříznivou 
situací nemocnice, které se do  této situa
ce dostaly nikoliv vlastní vinou, poradí 
a  podaří se tak zachovat přístup pacientů 
ke  zdravotní péči. I  nadále budeme pod-
porovat nemocnice v  jejich rozvoji. Již to 
ale nebude tak velké podpora, jako v minu-
losti. Zejména kvůli povodním jsme byli 
nuceni, jak další investice do modernizace 
nemocnic, tak provozní dotace na  ztrá-
tové činnosti do  zdravotnictví omezit. 

Rozhodně si však nepřeji, aby docházelo 
k  zásadnímu omezování dostupnosti péče 
v krajských nemocnicích, které jsou z hle-
diska zajištění komplexní zdravotní péče 
pro občany Středočeského kraje klíčové. 
Rovněž prodlužování čekací doby na ope-
race je pro nás nepřijatelné. Opakovaně 
jsem o  těchto prioritách kraje jednal také 
s generálním ředitelem VZP ing. Zdeňkem 
Kabátkem i s vedoucími představiteli VZP 
pro Středočeský kraj. 

Hodně se mluví o  vztahu zdravotník vs. 
pacient. Co podnikají krajské nemocnice 
v této oblasti?
Jedním z hlavních strategických cílů rozvo-
je našich nemocnic je i  vytváření pozitiv-
ního vztahu mezi pacienty, nebo chcete-li 
klienty nemocnic a zdravotníky. Je nesmír-
ně důležité tyto vztahy budovat na  bázi 
vzájemné důvěry. Snažíme se, aby se klient 
necítil v  našich nemocnicích v  nevýhod-
ném postavení. Je to však běh na dlouhou 
trať, i když jsem v tomto směru již zazname-
nal řadu pozitivních změn. V nemocnicích 
trvale probíhají programy zaměřené právě 
na  komunikaci s  pacienty a  jejich rodina-
mi. Důkazem významného posunu jsou 
například výsledky příbramské nemocni-
ce, která získala nejvyšší možné ocenění 
v prestižní anketě „Kvalita očima pacientů“. 
Příbramská nemocnice se umístila mezi 
prvními pěti nemocnicemi v  rámci celé 
České republiky. Ve dvou z deseti zkouma-
ných kritérií byla dokonce nejlepší ze všech 
testovaných nemocnic.

Další oblastí v  popředí pozornosti je 
v  posledních letech otázka bezpečí pa
cientů při poskytování zdravotní péče. 
Jak jsou na tom středočeské nemocnice?
Dodržovat stanovené parametry kvality 
a zajistit bezpečí lůžkové péče je ze zákona 
povinen každý poskytovatel zdravotnic-

ké péče. V  posledních letech se množství 
předpisů směřujících k  zajištění většího 
bezpečí pacientů znásobilo. V  nemocni-
cích jsou zavedeny nejmodernější zabez-
pečovací systémy, zaměstnanci musejí být 
identifikovatelní jmenovkou, byl zave-
den bezpečnostní systém znemožňující 
záměnu pacienta či operované části těla 
a mnohá další opatření přispívající k vět-
šímu bezpečí a  tím i  klidu a  pohodlí pa
cientů. Veliký důraz se klade na sledování 
a eliminaci různých nežádoucích událostí, 
jako jsou například nemocniční infekce. 
Jsem přesvědčen o  tom, že i  co se týká 
bezpečí pacientů, udělaly nemocnice velký 
pokrok. A  stále je co zlepšovat a  posou-
vat dopředu. Domnívám se, že hodně 
práce nás v  krajských nemocnicích čeká 
ještě na  poli personální práce. Středočeši 
si zaslouží, aby o  jejich zdraví pečovali 
špičkoví lékaři a  další zdravotnický per-

sonál. A  na  vedení nemocnic je, aby tito 
lékaři, sestry a další zaměstnanci, kteří se 
starají o  klienty, dostali dobře zaplaceno. 
A  na  nás v  krajské radě, která oblastní 
nemocnice spravuje, je, abychom na dodr-
žování těchto zásad řádně dohlédli. 

Objektivní nedostatek financí ve  zdravotnictví ve  středních Čechách je způsoben 
z těchto důvodů:

1. Úhradová vyhláška pro rok 2013 je historicky nejvíce restriktivní. Zdravotní pojiš‑
ťovny si objednaly a zaplatí nemocnicím 95 % péče nasmlouvané v roce 2011.

V této objednávce není zahrnuto zvýšení DPH a neobsahuje ani plnění „minister‑
ských“ slibů pana Hegera a  paní Juráskové o  navýšení platů zdravotníkům. Pokles 
úhrad od zdravotních pojišťoven, Kalouskovo zvýšení DPH a růst inflace tak snížily 
příjmy našich nemocnic v  letošním roce o  desítky až stovky milionů korun. Tyto 
peníze zákonitě někde musejí chybět. I  přes tyto chybějící peníze má diagnostika 
a léčebná péče našich středočeských nemocnic strmě rostoucí úroveň.

2. Podstatným problémem našeho zdravotnictví je existence rozdílného financování 
jednotlivých nemocnic. Nemocnice jsou placeny podle její individuální základní 
sazby (IZS), kterou má však každá nemocnice s každou zdravotní pojišťovnou zcela 
rozdílnou. Takže nemocnice s  vyšší sazbou IZS, což jsou například nemocnice 
v Praze, dostanou za stejný zdravotnický výkon více peněz než nemocnice s nižším 
IZS. Rozdíly se navíc prohlubují rozdílným regionálním zastoupením pojištěnců 
jednotlivých pojišťoven. Každá nemocnice má navíc s každou zdravotní pojišťovnou 
smlouvy nastaveny poněkud jinak. Rozdíly ve financování nemocnic jsou tak nadále 
poměrně veliké. Srovnání jejich hospodářských výsledků je proto velmi ošidné. Tento 
nepoměr ve financování zdravotnictví je třeba odstranit. Třeba i proto, že zdravot‑
nická zařízení si navzájem konkurují a  zákonitě se tak rozevírají nůžky mezi těmi 
„bohatými“ a „chudšími“. Očekávám, že srovnání sazeb bude jednou z priorit příští 
vlády vedené ČSSD po vyhraných parlamentních volbách.

Středočeský kraj je zřizovatelem pěti oblastních nemocnic – v  Kolíně, Kladně, 
Mladé Boleslavi, Příbrami a Benešově. „V uplynulých pěti letech se středočeské 
krajské nemocnice zařadily mezi velmi moderní a špičkově vybavená zdravotnická 
zařízení nejen v České republice, ale i ve srovnání se standardy Evropské unie. 
Nemocnice jsou perfektně vybaveny po  technické stránce a  zároveň nabízejí 
pacientům v  převážné části i  velmi moderní ubytovací služby při jejich 
hospitalizaci. Vybavení pokojů, které dříve bylo vnímáno jako vysoce 
nadstandardní, se nyní stalo standardem,“ říká hejtman Středočeského kraje 
Josef Řihák.

Středočeské nemocnice poskytují špičkovou péči na evropské 
úrovni, ale peněz mají méně než například pražské

 

Od  25. do  27. září 2013 se konal mezi-
národní výroční kongres odborné spo-
lečnosti, která lékaře z  oboru nukleární 
medicíny v  České republice zastřešuje. 
Hostitelem této velmi prestižní akce měla 
tu čest být Oblastní nemocnice Příbram, 
která sama disponuje špičkovým pracovi-
štěm nukleární medicíny, kam se sjíždějí 
pacienti až například z  Ostravy, Českého 
Krumlova nebo z Teplic. 

Záštitu nad kongresem převzal starosta 
města Příbrami, hejtman Středočeského 
kraje, ředitel FN Královské Vinohrady, 
děkan 3. LF UK a  ředitel příbramské 
nemocnice. Kongresu se účastnilo 258 
odborníků z  celé republiky a  prezento-
váno bylo celkem 76 přednášek. Na kon-

gresu přijal bývalý primář příbramského 
oddělení nukleární medicíny MUDr. Jan 
Šantora, CSc., který příbramské praco-
viště založil a  dovedl do  dnešní moderní 
podoby, Čestné členství České společnosti 

nukleární medicíny z  rukou jejího sou-
časného předsedy prim. MUDr. Jozefa 
Kubinyiho, Ph.D.

Nukleární medicína patří mezi nej-
mladší medicínské obory vůbec. Její vznik 
je možné datovat do  druhé poloviny 20. 
století. Tento obor zahrnuje velmi širo-
ké spektrum diagnostiky a  léčby, jejímž 
společným jmenovatelem je využívá-
ní radionuklidů v  medicíně. Nukleární 
medicína přitom patří mezi nejšetrněj-
ší obory. V  oblasti diagnostiky dokáže 
často odhalit některá onemocnění ještě 
před jejich vznikem, což je pro včasnou 
léčbu naprosto klíčové. I  v  rámci léčby 
dokáže zasáhnout pouze nemocnou tkáň 
a nepoškodit tak tkáně zdravé. Právě šetr-
nost a  výrazný efekt včasnosti diagnosti-
ky a  možnosti sledování vývoje nemocí 
jsou hlavními důvody, proč je nukleární 
medicína tak často využívána v  dětském 
lékařství. Kromě něj má veliký přínos pro 
některé typy onkologických onemocnění, 
v oblasti chorob oběhového systému včet-
ně srdce, v  neurologii, v  endokrinologii, 
u onemocnění pohybového aparátu nebo 
v diagnostice chorob ledvin.� –red–

Příbrami hostila největší kapacity nukleární medicíny Akupunktura ve sportovní 
a myoskeletární medicíně

Zleva: MUDr. Stanislav Holobrada, MUDr. Otto Lang, Ph.D., MUDr. Jozef Kubinyi, Ph.D.,  
Ing. Pavel Pikrt

MUDr. Jan Šantora, CSc. (vpravo) přebírá Čestné členství České společnosti nukleární medicíny

Podstatou akupunktury je působení 
na určitá místa na povrchu těla, která mají 
vztah k  některým vnitřním orgánům. 
Pokud byla jakýmkoli způsobem naruše-
na funkce správného toku energie a způ-
sobena tak porucha funkce orgánů, lze ji 
upravit vhodným podrážděním odpoví-
dajících bodů a  tím navodit znovu stav 
zdraví. Akupunkturní body jsou spojeny 
do drah, kterých je celkem 6 + 6 + 2. Jsou 
to dráhy plic, tlustého střeva, žaludku, 
sleziny, srdce, tenkého střeva, močového 
měchýře, ledvin, obalu srdce, tří ohřívačů, 

žlučníku, jater, přední střední a  zadní 
střední dráha. 

Tok energie je možné upravit dráždě-
ním pomocí různých fyzikálních podnětů 
– za použití specifických jehel, tepla, chla-
du, elektroakupunkturou, pomocí světla, 
zvuku a  mnoha dalších fenoménů. Aku-
punktura velice příznivě pomáhá odstra-
ňovat bolest u funkčních poruch pohybo-
vého systému, jako je bolest hlavy, páteře, 
kloubů, bolestivé přetížení svalstva, uvol-
něním reflexních bolestivých míst. Aku-

punkturou dochází reflexně ke  snížení 
napětí v  okolí kloubu, uvolnění svalu, 
zlepšuje se prokrvení a  metabolismus 
tkáně, dochází i k celkové relaxaci pacien-
ta a v kombinaci s technikami myoskele-
tární medicíny se snadněji a  lépe uvolní 
blokády kloubů. Blokády se poté nevrací, 
protože se reflexně zasáhne také do toku 
energie v akupunkturních drahách. 

Proto má akupunktura pro ty z  nás, 
kteří více či méně často sportují význam 
v  urychlení procesu regenerace, léčí zra-
nění, snižuje se otok, snižuje bolesti.

Akupunktura patří 
mezi celostní systémo‑
vou medicínu – 
na pacienta se díváme 
jako na celek. Sleduje-
me nejen pohyblivost 
segmentu, kde je bolest 
a jaké obtíže pacientovi 
způsobuje, ale zajímá 
nás také orgán, který 
má danou oblast 
na starosti. Ten je vždy 
spojen s určitou emocí, 
která pacienta dopro-
vází. Akupunkturou se 
dá i tato složka nemoci 
reflexně vyléčit. Podle 

klasického pojetí teorie čínské medicíny 
se učí, že člověk je součástí celého kosmu. 

A rovnováha v  systému určuje naše 
zdraví a naši kvalitu života. 

Komplexní rehabilitační centrum 
nabízí léčbu akupunkturou všem zájem-
cům včetně aktivních a rekreačních spor-
tovců.
Kontaktujte nás na tel. 318 654 486

MUDr. Barbora Daňhová,  
primářka RHB centra ONP, a. s.

V oblasti diagnostiky dokáže 
nukleární medicína často 
odhalit některá onemocnění 
ještě před jejich vznikem.

Ilustrační foto
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Nosní polypy (nosní polypóza) je 
onemocnění, které se vyskytuje 
u  pacientů v  každém věku, typicky 
však u  dospělých a  starších pacien-
tů. Postihuje zhruba 4 % populace. 
Spočívá ve  zbytnění nosní sliznice, 
která se postupně vyklenuje až v poly-
py. Příčiny vzniku nosních polypů 
nejsou zcela objasněny, často vznikají 
na  podkladě chronického čili dlou-
hodobého zánětu. Nosní polypy vět-
šinou vyrůstají z  vedlejších nosních 
dutin. Postupným zvětšováním poly-
pů dochází až k uzávěru vývodů ved-
lejších nosních dutin, snížení volného 

objemu dutiny nosní a tím zhoršování 
průchodnosti horních cest dýchacích.

Typickými projevy nosní poly-
pózy je zhoršená nosní průchod-
nost (často oboustranná), chronic-

ká rýma, opakující se záněty dutin 
a  zhoršení čichu. Dalšími přízna-
ky mohou být chrápání, huhňavá 
řeč, opakované tlakové bolesti hlavy 
v okolí očí nebo ve spáncích. U paci-

entů s průduškovým astmatem může 
při rozvoji nosní polypózy dojít 
i ke zhoršení projevů astmatu.

Při podezření na nosní polypózu 
by měl pacient vždy absolvovat ORL 
vyšetření. Otorinolaryngolog pacien-
ta vyšetří, případně provede ambu-
lantně endoskopii dutiny nosní, sta-
noví rozsah postižení a způsob léčby. 
Dalším krokem při zjištění nosních 
polypů je provedení CT. Vhodné je 
též vyšetření alergologem ke  stano-
vení případného alergického pod-
kladu nosní polypózy se zaměřením 
na následnou léčbu.

V léčbě jsou na  prvním místě 
intranazální kortikosteroidy (nosní 

sprej), které potlačují chronickou 
zánětlivou aktivitu nosní sliznice. Při 
větším rozsahu polypózy je dalším 
krokem chirurgický výkon. Vlastní 
operační výkon se provádí za několi-
kadenní hospitalizace v celkové anes-
tezii. Potřebná doba rekonvalescen-
ce po  výkonu se pohybuje kolem 
dvou až tří týdnů. Lze konstatovat, že 
nosní polypóza je problémem rela-
tivně častým, který pacienty silně 
obtěžuje. Proto by každý pacient, 
kterého trápí dlouhodobější nosní 
příznaky, měl navštívit odbornou 
ambulanci k ORL vyšetření.

MUDr. Martin Antoň,  
lékař ORL oddělení ONP, a. s.

Trápí vás nosní polypy?

Je zdravotnictví opravdu takový pro-
blém, jak o něm slýcháme? 
Podle mého názoru máme minimálně dva 
velké problémy v  našem zdravotnictví, 
a to hlavně nedostatek financí, který však 
přímo navazuje na absenci koncepce zdra-
votnictví ČR. Každý kraj se pak snaží 
vytvořit svoji koncepci a tak je zdravotnic-
tví nejednotné, nenavazující na  sebe, 
někde možná nedostatečně zajištěné 
a jinde se může stát i nadbytečné. Tím by 

se mělo ministerstvo zabývat a ne vymýš-
let, jak zrušit dětské domovy pro děti se 
zdravotním a  mentálním postižením či 
měnit psychiatrické léčebny na  psychiat-
rické nemocnice nebo omezovat komplex-
ní lázeňskou péči.

Zdraví lidí a  zdravotnictví by nemělo 
být chápáno jako výhodný obchodní 
artikl. Co si o tom myslíte?
Finance neprovázejí jen klienty, ale také 
provozovatele a  zřizovatele zdravotnic-
kých zařízení, kteří stále musejí přepočítá-
vat, na co mají a na co už ne. Připočtěme 
také tlak firem zabývajících se vybavením 
zdravotní technikou, přístroji, zdravotní-
mi potřebami, léky, ale i  IT technikou 
zaměřenou na  zdravotnictví. K  tomu 
všemu pak přispívá současná úhradová 
vyhláška a zvýšená sazba DPH a „propad“ 
hospodářského výsledku je tu. Možností 
likvidace tohoto propadu mnoho není 
a  řadu opatření jsme již udělali. U každé 
jiné činnosti (firmy) pomáhá například 
investice a  také vylepšení nebo rozšíření 
nabízené služby, které přináší zvýšení 

tržeb. Ne tak ve  zdravotnictví. Koupím 
nový přístroj nebo investuji do  rekon-
strukce pavilonu, čímž zlepším služby 
obyvatelům, ale pro mne to neznamená 
zvýšený zisk – pacientů je stále stejně, ale 
znamená to zvýšené odpisy, případně ještě 
zvýšené náklady na energie, atd. Kde tedy 
můžeme ve  zdravotnictví šetřit? V  prvé 
řadě je potřeba hlídat všechny náklady, 
investiční i neinvestiční a vydávat je velmi 
uvážlivě. To děláme minimálně již dru-
hým rokem. Další možnost je zlepšit 
výnosy. V tom nám docela brání Úhrado-
vá vyhláška a nemalou překážkou je i zvý-
šené DPH. Co nám tedy zbývá? Hlídat 
každou korunu! Proto sledujeme měsíčně 
náklady i výnosy a jsem ráda, že Oblastní 
nemocnice Příbram, a. s., svůj hospodář-
ský výsledek měsíc od  měsíce zlepšuje, 
ačkoliv se stále jedná o  záporná čísla. 
V červenci to byly 3 458 359 Kč. Věřím, že 
v dalších měsících se podaří snížit i pro-
pad za  první pololetí, což je 35 milionů 
Kč. Nemůžeme spoléhat na  dotace ani 
na  zázraky, musíme každý z  nás ukázat, 
jací jsme hospodáři.

„Ve zlepšení výnosů nemocnic nám brání současná úhradová vyhláška,“ 
říká radní pro zdravotnictví Středočeského kraje Jiřina Fialová Ortopedicko-traumatologické oddělení 

ON Příbram je akreditované pracoviště 
zajišťující traumatologickou a  ortopedic-
kou péči pro pacienty se spádovostí kolem 
130 000 obyvatel. Počet operačních výkonů 
meziročně narůstá cca o 10 %. V roce 2009 
bylo na  ortopedii provedeno přibližně 
1 200 operací a v roce letošním je předpo-
klad provedení více než 1 700 operací. Ještě 
větší vzestup je patrný u  operací umělých 
kloubů, kde oproti 149 TEP z  roku 2009 
bude letos provedeno cca 300 implantací 
umělých kloubů. Souběžně se zvýšením 
celkového objemu provedených operací je 
snahou oddělení zavádět nové metody. Jed-
nou z nich je řešení pokročilé artrózy koře-
nového kloubu palce pomocí totální náhra-
dy. S touto metodou má přitom v  České 
republice zatím zkušenosti jen několik pra-
covišť, mezi které se počítá i  příbramská 
ortopedie.

Artróza kořenového kloubu palce ruky 
– rhizartróza je poměrně častým onemoc-
něním, které se může objevit v  každém 
věku. Bývá vesměs značně bolestivá a ome-
zuje funkci palce ruky především při úcho-
pu. Totální náhrada kloubu navrátí pacien-
tovi funkčnost a pohyblivost palce ruky při 

zachování svalové síly. Stejně významné je 
také odstranění výrazné bolestivosti posti-
ženého palce.

doc. MUDr. Petr Višňa, Ph.D., 
primář ortopedicko-traumatologického 

oddělení ONP, a. s.

Totální náhrady kořenového kloubu palce ruky

PODZIMNÍ AKČNÍ CENY
ŘÍJEN-PROSINEC 2013

CONDROSULF 400 60 × 400mg tobolky
K léčbě degenerativních onemocnění kloubů, 
zejména kolenního nebo kyčelního mírného 
až středního stupně a artrózy kloubů prstů ruky.

PROSTAMOL UNO tobolky 60 × 320 mg

299 Kč

390 Kč

175 Kč

55 Kč
NAC AL 600 šumivé tablety 
10 × 600 mg

Při podezření na nosní 
polypózu by měl pacient 
vždy absolvovat ORL 
vyšetření.

Nemocnice rozšířila 
parkovací plochy

Od  srpna 2013 rozšířila Oblastní nemocnice Příbram 
parkovací stání i v Areálu I, kde je poskytována komplexní 
akutní péče. Byl zahájen provoz odstavné parkovací 
plochy a zvýšil se počet míst k parkování o dalších 100 
míst. Současně byla realizována opatření k  regulaci 
dopravy uvnitř Areálu I. Hlavním cílem těchto opatření 
je, stejně jako v areálu II na Zdaboři, zejména zajištění 
volných parkovacích míst pro pacienty a  zaměstnance 
nemocnice a zvýšení bezpečnosti dopravy. 

Ceny parkování v obou areálech:

Prvních 15 minut zdarma.
Pondělí až pátek od 6:00 do 18:00 hodin:  

10 Kč za každou i započatou hodinu.

Pondělí až pátek od 18:00 do 6:00: 20 Kč za celou noc.

Soboty, neděle a svátky: 20 Kč za celý den.
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Kde se u  nás občerstvit? 
 

Oblastní nemocnice Příbram nabízí v obou svých areálech možnost 
teplého i  studeného občerstvení pro pacienty, jejich doprovod 
i ostatní veřejnost. Zakoupené zboží je možné si odnést s sebou. 
 

Nabídka občerstvení:
Polévky: gulášová, dršťková, boršč...

Teplá jídla: kuřecí i vepřové řízky, šleh, přílohy...
Jídla rychlého občerstvení:  

hamburgery, tortily, smažený sýr v housce

sladké i slané záviny, dezerty, zákusky,  
domácí pečivo, cukrovinky

káva, čaj, nealko nápoje

Kde nás najdete?
AREÁL I: pavilon P, 1. patro 

provozní doba: pondělí až pátek 9:00 – 13:30

AREÁL II: pavilon F, 1. patro
provozní doba: pondělí až pátek 8:30 – 12:45

Nakladatelství CanisTR.cz – knihy nejen o psech. Tajenku zasílejte na canistr@atlas.cz, třem vylosovaným zašleme knihu z naší produkce. 

mailto:canistr@atlas.cz
http://www.canistr.cz

