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Liazkova rehabilitace po totalnich endoprotézach

Bolesti nosnych kloubii jsou dnes ¢astym problémem starsi populace i osob mlad$iho véku. Viniky téchto bolesti byvaji degenerativni onemocnéni,
vrozené vyvojové vady i nékteré typy urazii. U pacientii po neuspé$né konzervativni 1é¢bé, po opakovanych zakrocich na nosnych kloubech
i po urazech velkych kloubu (napfiklad zlomenina krcku stehenni kosti) se provadi operace a pacienti dostavaji umély kloub.

Co je artroza a jak se 1é¢i?

Artréza je degenerativni onemocnéni
postihujici kloubni chrupavku a nésledné
cely kloub. Chrupavka ztraci svoji elastic-
nost, jeji povrch je nerovny a opotiebo-
vava se. Kloubni §térbina se zuiuje, coZ
ma za nasledek omezeni pohybu a zkrat
koncetiny. Vyvoj artrézy ovliviiuje prede-
v$im pretiZeni. Kycelni kloub je kloubem
nosnym, na ktery se prendsi vaha celého
téla. Proto je nutné u pacientd s artrézou
redukovat vahu. Bolesti nosnych kloubu
se postupné zhor$uji, zpocatku je pacient
citi zejména po ndmaze, pozdéji ptibyvaji
i bolesti klidové. Postupné, ruku v ruce

Jedna z rehabilitacnich cviceben

s Castéj$i a nepifjemnéjsi bolesti docha-
zi také k omezeni pohybu. Jako vyvazeni
bolesti po ndmaze a omezeni pohyblivosti
kloubu lidé s artrézou nachdzeji tzv. tle-
vovou polohu. To je poloha, ve které je
noha neboli. Pro bolesti a omezeni pohy-
bu dochazi ¢asem k necinnosti urcitych
svall a svalovych skupin, k jejich oslabe-
ni a ¢asem az k atrofiim. Nésledkem toho

je svalovd asymetrie — nékteré svaly jsou
oslabeny a jiné zase pretizeny. To pak vede
k nespravnému drzeni celého téla, k $ikmé-
mu a rotaénimu postaveni panve a nasled-
né skolioze patete. Je velmi dulezité jiz
pfed planovanou operaci cvi¢it a udrzo-
vat kloubni rozsah i pfes bolesti. Cvici-
me vSechny pohyby, které jsou v kycel-
nim kloubu omezeny (zanoZeni, unoZze-
ni a vnitini rotaci staceni $picky k sobé).
Posilujeme a protahujeme svaly dolnich
koncetin a svalstvo bederni pétefe. Je nutné
posilit i svaly hyzdové - zadecek a také
svaly bfisni. JiZ v tomto obdobi je vhodné
odleh¢ovani samotnému kloubu pii chizi

To nejméné ptijemné obdobi

po operaci absolvuje pacient

s veskerou péci vyskoleného
persondlu a domi pfichdzi

v kondici, kterd mu plné umoZnuje
dochdzet k rehabilitaci jiZ pouze
ambulantné.

a to s pouzivanim francouzskych, ptipadné
trekingovych holi.

Vhodna je ambulantni rehabilita¢ni
nebo i lazenska léc¢ba k udrzeni rozsahu
hybnosti, jizda na kole, jizda na rotopedu,
plavani a cvi¢eni v bazéné, uhli¢ité kou-
pele, plynové injekce a obklady s peloidy,
magnetoterapie a ultrazvuk, vhodnd je
elektrolééba, které sniil’ bolesti. Jiz pfed

Rekonvalescence po totalnich
endoprotézach
Vyména postizeného kloubu operaci fesi
odstranén{ pri¢iny bolesti, ale protazeni
a posileni svald tak, aby kloub spravné
fungoval, je na nasledné a spravné vedené
rehabilitaci.

Po propusténi z oddéleni ortopedie
a traumatologie je lazkova rehabilita¢ni
1é¢ba nespornou vyhodou.

Po operaci je nezbytné dodriovat
nasledny rezim, aby nedochédzelo k zad-

Bazén Centra komplexni rehabilitacni péce

nym komplikacim s endoprotézou. Je
nutné dévat pozor na spravné postaveni
operované koncetiny - nohy roznoze-
né co nejvice od sebe, $pickami a kole-
ny mirné vtoéenymi dovnitf. Zakizané
pohyby po operaci jsou - nepiekiizovat
operovanou nohu pres osu téla - nedavat
nohu pres nohu, nevytacet nohu $pickou
a kolenem ven, prvnich 6 tydnt musi byt
pohyb v operované ky¢li pouze do devade-
sati stupiidl, tj. do pravého dhlu, vic v této
dobé ne, nezvedat natazenou nohu vleze
na zadech, vyvarovat se rychlych pohybu
rotace trupu, tj. prudkého otd¢eni hlavné
ve stoji a vsedé. Zpocatku dochdzi k posilo-
véni svalstva trupu, hyZdi a bficha a k posi-
leni svalstva dolnich koncletin. Postupné
zvy$ujeme rozsah hybnosti v operovaném
kloubu - pomoci ptistrojii a individudl-
ni rehabilitace s fyzioterapeutkou. Klienti
po operacich chodi s pomtickami (podpaz-
ni, francouzské berle) a odleh¢uji opero-
vanou konéetinu na 6 tydnt uplné. Tré-
nuji stoj a chizi po roviné a po schodech
a naudi se také jak s doc¢asnym omezenim
zvlidat denni aktivity a schopnost se o sebe
postarat a obslouzit se. Z lizkové rehabi-

a to nonstop 24 hodin denné.

Nemocnice vychazi vstric neslySicim

Nemocnice zacala vyuzivat mozZnost tlumoceni on-line do znakového jazyka,

Sluzbu, kterd v rdmci projektu Bezpe¢nd

nemocnice pomdhd neslysicim v jejich
komunikaci pfedev§im se zdravotnickym
personalem nemocnice, poskytuje Agen-
tura pro neslysici. On-line tlumoceni

poméha odstranit komunika¢ni bariéry

a zaroven funguje jako ndhrada fyzicky
ptitomného tlumocénika.

Tlumoénik se v dané chvili nachdzi
na jiném misté nez neslysici klient, takze
je mozné vyuzit jeho tlumoceni z velkych
vzdalenosti. Podstatou této verze tlumoce-

ni je vyuziti prenosu znakového jazyka
pomoci webkamery a pfenosu mluvené
fec¢i prostfednictvim aplikace Skype. Tak
je mozné vzdjemné tlumocit osobni roz-
hovor neslysiciho tieba s lékafem, tlumo-
¢it 1ze v8ak i telefonicky hovor.

On-line tlumocnika si nemocnice
pro neslysici nemusi objedndvat

dopredu, spojeni je mozné ihned
dle aktudlni potreby.

Tablet s webkamerou je v nemocnici
k dispozici na hlavni recepci. V ptipadé
ptijeti neslysici osoby do nemocnice je
tablet po dobu hospitalizace takového
pacienta k dispozici pfimo na oddéleni,
kde se pacient nachdzi. Timto zpiisobem
je mozné vyrazné zjednodusit komunikaci
mezi nesly$icim pacientem a personalem,
kterd je velmi dilezitd zejména ve smyslu
poskytovani konkrétni zdravotni péce
a informacich o ni v¢etné akutnich nebo
planovanych opera¢nich zakroki.

Velmi cenna je i dalsf stranka této sluz-
by, a to je diky bezproblémové komunikaci
moznost vzijemné duvéry mezi pacien-
tem a zdravotniky, ktefi o néj pecuji.
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litace tak odchdzi pacient posilen nejen
fyzicky, ale i motivovan k dalsf pé¢i doma,
je instruovan ke cvi¢eni a domdcimu rezi-
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mu. Zkratka fe¢eno - to nejméné pfijemné
obdobi po operaci absolvuje pacient s ves-
kerou péci vyskoleného personalu a domt
ptichazi v kondici, kterd mu plné umoznuje
dochazet k rehabilitaci jiz pouze ambu-
lantné.

Volné misto na lazkové rehabilita-
ci je mozné si dojednat jiz pred pla-
novanym zakrokem na telefonnim Cisle:
318 641 680.

MUDr. Barbora Darithovd
primdika

Centra komplexni rehabilitacni péce
ONP, a. s.

Ohlastni nemocnice

Pribram, a.s.

Centrum v nemocnici vzniklo pfed osmi lety
a jeho ¢innost i pocet dobrovolniki neustale
roste. Dobrovolnici, kterych centrem proslo
jiz vice nez 200, pomahaji pacientiim prekle-
nout obtize dlouhodobé hospitalizace, ste-
reotypu a odloucent od blizkych.
Dobrovolnici dnes dochazeji napiiklad
na oddéleni détské, LDN, oSetfovatelské
péce, neurologické nebo interni. Pro pacien-
ty vyuzivaji dobrovolnici nemaly pocet pro-
grami a pomticek, af uz jde o vytvarné
dilny, tréninky paméti, kinokavarnu, ¢teni
z knizek ¢ Casopist, hudebni odpoledne
nebo loutkové divadélko. Kdyz je venku
hezky, potési i kratka prochézka.
Na jednotkach LDN a oSetfovatelské
péce jsou nejvétsimi oblibenci pacientd,

V nemocnici je v Galerii gaudii gratia k vidéni nova vystava. Tim, kdo zde
tentokrat vystavuje, je nemocni¢ni Dobrovolnické centrum.

jejich blizkych, persondlu i dobrovolnikii
zvititka — canisterapeuti¢ti psi a aktudlné
jedna koci¢i ddma Charlotta.

Zasadnim pfinosem dobrovolnikil je
vyplnéni Casu hospitalizovanych pacientt
a jejich nendsilnd podpora na cesté k uzdra-
veni. Zménou ¢innosti, odleh¢enim speci-
fického nemocni¢niho prostiedi a povzbu-
zem’m k aktivité se pacienti citl’ lépe, maji
ke své 1é¢bé. Dobrovolnici bez rozdilu véku
se tak stdvaji nedilnou soucasti lé¢ebného
tymu nemocnice a poméhaji tam, kde zdra-
votnikiim prostor ptili§ nezbyva - prindseji
svijj nadhled, kreativitu a pfedev§im pak
sviij volny CAS.
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ZPRAVODAJ ONP, A. s., CISLO 15 / SRPEN 2014

O CEM SE MLUVI

2

Lymska borrelidza - nemoc pienasena klistaty

Iy

Léto jest obdobim, na které se mnozi z nas tési po cely rok, nebot jej mame
spojené s dovolenymi. Stale vice lidi v tomto obdobi vyhledava pobyt v prirodé,
u vody, nebo travi sviij ¢as v lesich sbérem hub ¢i jinych dara lesa a luk. Tyto
aktivity nam prinasi nejen relaxaci a odpocinek po celoro¢nim usili, ale mohou
byt také zdrojem neocekavanych problémii.

Yy s

Cilem tohoto ¢ldnku v8ak neni varovani
pted pobytem v pfirodé, nybrz upozornéni
pfed moznymi zdravotnimi komplikacemi
se zvlaStnim dirazem na obezfetnost
a zplisoby chovani, které nds mohou pred
nimi ochrénit.

Takovym nebezpe¢im pro nds mohou
byt i onemocnéni pfenasend klistaty. Dnes se
s témito ektoparazity mtZeme setkat prak-
ticky vSude. Jejich aredl zaujimad oblast
od poloh i vice nez 1000 m. n. m. aZ po mést-
ské parky. V nasem regionu je z tohoto
pohledu nejvyznamnéjsi oblast stfedniho
Povltavi, které je také znamou oblasti rozsi-
feni kli$tového zdpalu mozku a mozkovych
plen. Nicméné viibec nejrozsifenéjsi choro-
bou prendSenou klistaty je lymskd borre-
lioza.

Pavodcem tohoto onemocnéni jsou spi-
ralovité bakterie z rodu Borrelia. Vibec
poprvé popsal prvniho zéstupce z tohoto

Borreliovy lymfocytom — jeden z mnoha
projevi lymské borreliozy

rodu W. Burgdorfer v roce 1981 na pacien-
tech v okoli mésta Lyme (podle ného nese
nemoc své jméno) ve staté Connecticut
(USA) a nazval ji Borrelia burgdorferi.
Postupem c¢asu vSak pribyvaly dalsi.
V naich zemépisnych podminkach jsou
ptivodcem predevsim 3 druhy, a to kromé
zminované bakterie je$té Borrelia afzelii

Mikroorganismy v lidském téle
napadaji predevsim kiiZi,
nervovou soustavu, klouby

a srdce, pravdépodobné

v zdvislosti na preneseném druhu
borrelie. Podle toho se také vyviji
klinicky obraz onemocnéni.

a B. garinii. Pomineme-li dosud neprokéza-
ny prenos krvesajicim hmyzem (komafi,
ovadi apod.), je jejim vyhradnim pfenaSe-
¢em klisté obecné (Ixodes ricinus).

Ziejmé vibec nejc¢asnéj$im projevem
jsou stéhovava zarudnuti ¢asto charakteri-
zovand centrdlnim vyhledem, $ificim se
do okoli postizené kiiZe, a to nejen v misté
prisati klistéte. Stéhovavé proto, Ze mohou
mizet a znovu se objevovat na jinych mis-
tech téla. V medicinské terminologii se tato
faze nazyvd erythema migrans. Velikost
skvrn byvéd vétsi nez 5 cm, ale mohou dosa-
hovat i velikosti nékolika desitek centimet-
ri v priméru. Byvaji také doprovazeny
celkovymi ptiznaky pripominajici chfipku,
jako jsou bolesti hlavy, svald, kloubt a cel-
kovou unavou nebo i zvysenou teplotou.
Pfiznaky se objevuji zpravidla 3-30 dnt
po zjisténém prisati klistéte. Nicméné ne
vidy se onemocnéni projevi jiz v této prvni
fazi a choroba muzZe prejit do dalsich stadii,

kterym mize byt neuroborrelidza, coz je
napadeni nervového systému. Tyto obtize
vznikaji bud jiz v pocate¢ni nebo také az
v pozdni fazi onemocnéni. Dusledkem je
zépal mozkovych plen nebo obrny hlavo-
vych nervi. Typickym obrazem pak muze
byt obrna licnich svalii s charakteristickym
jednostrannym ovisnutim pravé nebo levé
lice. V pozdni fézi pak dochdzi k chronic-
kému progredujicimu zdnétu mozku
s chronickym zidnétem cetnych nervi.
Takové postizeni jiz vyzaduje hospitalizaci
a adekvitni antibiotickou lé¢bu.

Postizeni kloubti ¢i kuze jako projev
pozdni borreliézy se muize objevit mésice
i roky po napadeni klitétem.

Pokud jsou napadeny klouby, obvykle
jde o velké klouby téla (kycle, kolena, aj.)
a Casto se potize stéhuji s postizenim jedno-
ho nebo vice kloubti najednou na rtiznych
strandch téla. V této fazi je jiz nutna anti-
bioticka 1é¢ba trvajici fadu tydnil, mnohdy
i opakované.

Jak jinak se miiZeme témto
infekcim branit? Piedevsim
bychom je neméli podceriovat

a upravit své chovdni pfi pobytu
v prirode.

Na chronické postizeni pokozky borre-
liového pivodu nds upozorni jeji ndpadné
zten¢eni zejména na koncovych d¢dstech
konéetin (ruce), kdy pokozka nabyva cha-
rakteru pergamenového ¢i cigaretového
papiru.

Borreliéza vSak mtize mit celou fadu
jinych projevil, jako napf. postizeni s o¢ni
manifestaci (zdnéty spojivek aj.), borreliovy
zdnét srde¢niho svalu nebo borreliovy lym-
focytom.

V neposledni fadé je tfeba zminit i sku-
te¢nost, Ze borreliozou mohou onemocnét
i zvifata, zejména savci, a to jak divoce

Klisté obecné (Ixodes ricinus) — obvykly pfenasec nejen lymské borreliozy

s nami pobyvaji v pfirod¢, pochytaji klistat
nes¢etné vice nez my samotni a jejich
vystaveni této ndkaze je tedy mnohem
VY.

Z vy$e napsaného je zfejmé, ze jde
o nepifjemné a zdvazné onemocnéni, které-
mu se vyplati pfi naSem pobytu v ptirodé
predchazet. Nejjistéjsi ochranou je ockova-
ni. V soucasné dobé je vsak k dispozici
pouze vakcina proti kliSfové menigoence-
faltidé. Vakcina proti borrelidze je pfipra-
vena zatim jen pro psy, ale i lidskd prove-
nience by se méla objevit na trhu jiz v brzké
dobé. Mimochodem, na jejim vyvoji se
vyznamné zapsali ¢e$ti védci.

Dtilezité je se vhodné obléci. Volit
pokud mozno dlouhé nohavice a vysokou
obuv a nevstupovat do lokalit zarostlych
pfirodni vegetaci. Svou osobni ochranu
zvy$ime také pouzitim vhodného repelen-
tu. Zde je tfeba pfipomenout, Ze i nejuéin-
néjsi repelent zna¢né ztraci svou G¢innost
po vykoupani a je nutno jej znovu obnovit,
pokud se chystame po koupdni na vychaz-
ku tfeba do lesa.

Co délat, kdyz si i pres veskerou nasi
obezfetnost kli$té na svém téle pfineseme?
Laboratot klinické mikrobiologie a parazi-
tologie pribramské nemocnice nabizi moz-
nost vysetfeni na pfitomnost borrelif v p¥i-

Sta¢i odstranéné Kklisté

do laboratofe dodat budto osobné nebo

satém  klistéti.

postou a vysledek vysetfeni je sdélen v pra-
covnich dnech do 24 hodin e-mailem nebo
telefonicky dle prani.

Zavérem nutno dodat, Ze i negativni
vysledek nemuze stoprocentné vyloutit
moznost ndkazy, nicméné se velmi snizi
pravdépodobnost vzniku onemocnéni.
Tato nejistota prameni predevsim ze sku-
te¢nosti, ze nikdy nelze spolehlivé vyloucit
i moznost napadeni napt. méné viditelnymi
vyvojovymi stadii klistat (larev) nebo pte-
nos i jinou cestou. To je vyznamné zvlasté
u vySetfeni kli§tat odstranénych z nasich
zvifecich milackd, ktefi byvaji napadeni
vétsim mnozstvim klitat, jez se v porostu
srsti snadno prehlédnou. Naopak i v ptipa-
dé pfitomnosti borrelii v kli§téti nemusi
¢lovék vidy onemocnét, zvlasté pokud je
klisté v¢as odstranéno.

V ptipadé zajmu o toto vySetfeni borre-
lii v kli$tatech navstivte naSe webové stran-
ky www.nemocnicepribram.cz, kde
v odkaze oddéleni na strankach mikrobio-
logie a parazitologie ziskite dal$i podrob-
néjsi informace o tomto vySetfeni.

MVDr. Petr Jezek
primdf oddéleni klinické mikrobiologie
a parazitologie ONB a. s.

kardiologie, gynekologie a ORL.

Pacienti i zdravotnici Oblastni nemocnice Piibram budou mit jiz brzy moznost
vyuzivat nové zdravotnické technologie, tentokrat pro oblasti gastroenterologie,

pii podpisu smlouvy o poskytnuti dotace

Potizeni tohoto vybaveni bude stat pribliz-
né 96,4 milionu korun. ,Vybaveni novych
prostor logicky a vécné navazuje na generel
dostavby a modernizace celého nemocni¢ni-
ho komplexu v Piibrami. Cilem je dosahnout
predevsim zvysené kvality a bezpe¢nosti pii
poskytovani zdravotnické péce véetné velmi
pfesného a rychlého stanoveni diagnézy
a neprodlené zahdjeni piipadné lécby“ fika

Zleva: Clen zastupitelstva Stfedoceského kraje MVDr. Jo
kraje Milos Petera a feditel Oblastni nemocnice Pfibram, a. s., MUDr. Stanislav Holobrada

Frograrmm
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sef Rihak, hejtman Stiedoceského

senator za region Pfibram a clen krajské-
ho zastupitelstva Josef Rihak, ktery spolu
s hejtmanem Stfedoceského kraje Milosem
Peterou a feditelem Oblastni nemocnice
Pribram Stanislavem Holobradou uprostfed
prazdnin podepsal smlouvu o poskytnuti
dotace na vyse uvedeny projekt.

Na nové vybaveni ziskd nemocnice
dotaci z Regiondlniho opera¢niho pro-

Z3alezi nam na nasi nemocnici, pacientech i

gramu Stfedni Cechy v mozné vysi 81,9
milionu korun.

»Diky pofizeni a instalaci dal$ich
novych, modernich zdravotnickych tech-
nologii uz obyvatelé z Ptibramska nebu-
dou muset za kvalitni a rychlou diagnos-
tikou dojizdét do Prahy, ale najdou tu
nejlepsi dostupnou pé¢i i ve své domovské
nemocnici. Jsem rad, Ze jsem mohl prispét
k tomuto zvy$eni kvality zdravotni péce,”
k4 Josef Rihdk, ktery spolu s feditelem
ptibramské nemocnice Stanislavem Holo-
bradou odpovidd na stejné otazky v dnes-
nim rozhovoru.

Pane senatore, velmi jste podporoval
moznost vyuZiti penéz z evropskych
fondd nemocnicich. Myslite, Ze 82 milio-
ni korun, které ziska pfibramska nemoc-
nice, budou vyuzity spravné a ucelné?
Josef Rihak: ,Uréité ano. Penize pujdou
na zdravotnické vybaveni, které bude vy-
uzivano pravé na zlepseni péce o pacien-
ty. To je jednozna¢né a je to také hlav-
nim davodem, pro¢ jsem tuto investici
od zacatku podporoval.

Stanislav Holobrada: ,,Zcela jisté ano. Zis-
kané prostfedky vyuzijeme na nakup nové
ptistrojové techniky, zejména v oblasti

zaméstnancich

zobrazovacich metod. Vyrazné tim zkvalit-
nime péci o pacienty diagnosticko-endo-

X3

skopického centra a dalsich pracovist.

Soucasti nového vybaveni ma byt i CT
pristroj. Nemocnice uz ho vsak k dispo-
zici ma. Pro¢ tedy kupovat novy?

Josef Rihak: »Byl jsem jednim z téch, ktefi
podporili koupi soucasného ptistroje. Je to
viak uZ téméf 12 let, a to je pomérné dlou-
ha doba. Obnova techniky je s ohledem
na vyvoj mediciny potfebna. A tak je tomu
i v tomto piipadé.”

Stanislav Holobrada: ,Vyvoj pfedeviim
pristrojové techniky v rtiznych oborech
mediciny je velmi rychly a neustdle jde
dopfedu, zobrazovaci metody, ke kterym
CT pristroj patfi, nevyjimaje. Soucasné
»Cétécko je jiz za svym zenitem a je stle
Castéji opravovano. To jsou dva hlavni
davody pro potizeni nového pristroje.”

Jednim z oddéleni, které dostalo nové
vybaveni, je i rehabilitace. Bylo to potieba?
Josef Rihék: ,, Ano. Péci zdejsi rehabilitace
jsem po své operaci kolena potieboval i ja.
A mohu jen chvilit. Ale ani v tomto oboru
se zdravotnici neobejdou bez odpovidaji-
ciho vybaveni.”

Stanislav Holobrada: ,,Ano. Rehabilita¢ni
medicina je jednim z obortl, které byly
v minulosti podcenovany, ale v dnesni
dobé doznévaji opravnéné dilezitosti. Je to
oddélent, které pacienty vraci po nemoci ¢i
turazu do bézného Zivota a k tomu je potte-
ba kvalitni a pfitom riznorodé vybaveni.

Je podle vas pro nemocnici dilezity
dobry vztah k pacientim? A co byste
prali nemocnici do budoucna?

Josef Rihdk: ,Ohleduplnost a vstficnost
k pacientim je zcela zdsadni. I v dnesni
pretechnizované dobé je lidskost a tcta
k druhému stejné dalezitd, jako kdykoli

pral nemocnici? Mnoho spokojenych pa-
cientll, zaméstnancim pak kvalitn{ a pfi-
jemné zazemi pro jejich odpovédnou
praci.”
Stanislav Holobrada: ,Co nejlepsi vztah
k pacientim je pro kazdou nemocnici
nesmirné dulezité a plati to i pro tu nasi
ptibramskou. Velmi se snazime vyjit nagim
pacientiim vstfic a snad se nam to i dafi.
Nemocnici bych ptdl hodné spokojenych
pacientd a kvalitni persondl, pacientim
bych pral mnoho zdravi a co nejméné nasi
péce a zaméstnanciim piijemné prostredi,
hodné $tésti a spokojenosti i v osobnim
Zivoté.”

-red-

Pripravujeme pro Vds... Endoskopicko-diagnostické centrum

Pocatkem leto$niho roku bylo v rekonstruo-
vanych prostorach pavilonu D1 otevieno gas-
troenterologické a endoskopické centrum,
které svym vybavenim patfi jiz nyni k nej-
modernéj§im svého druhu v Ceské republice.
Jesté koncem tohoto roku pak bude z dota¢-
nich prostredkil zakoupena nova pristrojova
technika, ktera dale zkvalitni péci, poskyto-
vanou obyvateliim Pfibramska a okoli. Touto
investici ziskdme nejmodernéjsi kolonosko-
py; které pouzivame v rdmci screeningového

programu pii prevenci karcinomu kone¢ni-
ku a tlustého stfeva, takze budeme moci i pfi
stale stoupajici poptavce po téchto vykonech
uspokojit doslova kazdého.

Jiz ted ndm pribyvaji klienti i z jinych
regiond v¢etné hlavniho mésta. Je tomu tak
predevsim proto, ze mame k dispozici vysoce
kvalitn{ ptistroje a lékafi centra toto nepo-
puldrni vySetfeni provadi velice Setrné. Nasi
Kklienti maji na vybér mnoho moznosti anes-
tezie a odchazi tak od nds spokojeni domi ¢i

do préce. Nové elektrochirurgické zatizeni
a jednotka pro argon plasma koagulaci ndm
by se jinak musely odstranit operaci a oset-
fovat cévni malformace, které jsou zdrojem
krvaceni napiiklad u pacienti po ozafovani
nador( prostaty.

Mezi technickymi novinkami se obje-
vi i endoskopickd ultrasonografie, kterou
zatim disponuje ve Stfedoceském kraji pouze
nemocnice v Koliné. Tento ptistroj se uplatni

zejména v onkologii, kde pfispéje k casnéj-
$imu a je$té presnéj$imu stanoveni diagné-
zy. Pacientli s nadorovymi onemocnénimi
bohuzel ptibyva a dojizdéni za témito vyset-
fenimi do Prahy je pro né velmi zatézujici.
Tim, Ze budeme moci vétsinu vysetfeni pro-
vést v nasi nemocnici, bude péce o pacienty
s nadorovymi onemocnénimi ve spolupraci
s Onkologickym tstavem Na Plesi komplex-
ni a v rdmci ptijatelné dojezdové vzdalenosti.
Nové gastroskopy ndm umozni lépe oset-

fovat krvaceni z Zalude¢nich a dvandctni-
kovych viedi a diagnostikovat velmi ¢asnd
stadia rakoviny Zzaludku a jicnu a nékteré
z nich i 1é¢it. Novy rentgen bude bezpe¢néjsi
pro personal i pacienty, protoze davky zafen{
se vyrazné sniZi, pti¢emz kvalita zobrazeni se
jesté vice zlepsi. Podtrzeno a secteno: dovy-
baveni gastroenterologického centra posu-
ne diagnostiku a 1é¢bu onemocnéni trévici
trubice v ptibramské nemocnici na uroven
prazskych fakultnich nemocnic.
MUDr. Ing. Filip Zdvada, PhD.
primdf a gastroenterolog interniho oddéleni
ONB a. s.


http://www.nemocnicepribram.cz/
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Je bipolarni afektivni porucha rizikem pro potomky? A co udélat pro jeho zmirnéni?

Bipolarni afektivni porucha (Bipolardisorder, BD) je celoZivotné probihajici
onemocnéni, charakterizované vyskytem zavainych epizod poruch nalady.
Pivodni udaje o frekvenci jejiho vyskytu v populaci nebyly az tak vysoké,
odhadovalo se, Ze bipolarni poruchou trpi 1,5-3 % dospélych. V poslednich
desetiletich v$ak vyskyt bipolarni poruchy stoupa.

Geny nebo prostiedi?

Genetické faktory se na vzniku onemocné-
ni podileji v 70-80 %. Nejednd se oviem
o Zadny jednoduchy typ dédi¢nosti. Studie
odhalily pomérné velké mnozstvi gend,
které v ur¢ité kombinaci s nepfiznivymi
vlivy prostfedi davaji vzniknout bipolarni
poruse. Mezi vlivy prostfedi patfi prede-
v8im vysoky stres a konzumace drog
a alkoholu.

Opravdu zacina az v dospélosti?

Dlouhodobé byla bipolarni porucha pova-
Zovana za onemocnéni zacinajici prevdzné
v rané dospélosti. Pokud v3ak byli ve stu-

télesnym onemocnénim.

v détstvi.

15-25 %.

diich, které probihaly v 90. letech, dospéli
s bipolarni poruchou dotazovéni, kdy se
domnivaji, Ze jim zacaly prvni dusevni
obtize, 60 % uvedlo, ze pted 18. rokem
véku a 20 % pred 13. rokem. U pacientt se
vyZadujicim Castéjs$i hospitalizace, dokon-
ce az 67 % z nich uvedlo za¢atek problému
v détstvi. Na druhou stranu od prvnich
symptom@l k rozpoznani onemocnéni
a spravné diagndze Casto uplyne fada let,
podle studii 10-16 let. Na tuto dobu vzpo-
minaji pacienti s bipoldrni poruchou jako
na obdobi velkych obtizi, nepochopeni ze
strany okoli a také obdobi velkych ztrat.
Prevazujicim diivodem tohoto prodleni je,
ze prvni psychické zmény jesté nevypadaji
jako bipolarni porucha. A ani nejblizsi
okoli pacienta je nepovazuje za onemoc-
néni. Pacienti s bipoldrni poruchou si
zpétné vybavuji, Ze trpéli v détstvi fadou
uzkosti, byli ndladovi, trpéli poruchami
spanku, obclas propadali smutku nebo
podrazdénosti bez zjevné pri¢iny. Nékteti
z nich byli povazovani za zlobivé déti nebo
nezvladatelné pubertiky. Ve skute¢nosti se
v§ak u nich jednalo o prvni projevy
budouci bipolarni poruchy.

Bipolarni afektivni porucha

+ Celozivotni onemocnéni charakterizované vyskytem
hypomanickych ¢i manickych epizod.

« Symptomy nejsou zptsobeny intoxikaci, poskozenim mozku ¢i

o 60 % dospélych s bipolarni poruchou uvadi zacatek obtizi pred
18. rokem, 37 % (u zavaznych forem az 67 %) uvadi zacatek

« Onemocnéni zacina nespecifickymi pfiznaky, které se objevuji
nékolik let pred typickymi epizodami poruchy nalady.

o Vyskytuje se u 1,5-3 % dospélych.
« Riziko pro potomky je pri vyskytu onemocnéni u jednoho rodice

« Riziko pfi onemocnéni obou rodict je 50-75 %.

« Riziko pro jednovaje¢né dvojce je 70 %.

Kdo je bipolarni poruchou

ohrozen nejvice?

V nejvétsim riziku pro vznik bipoldrni
poruchy jsou potomci rodi¢d, jez sami
timto onemocnénim trpi. Pravdépodob-
nost onemocnéni je u takto rizikovych
potomkd az 4x vyssi, nez u potomki maji-
cich zdravé rodice. Pokud se u potomka
rodi¢e s bipolarni poruchou vyskytne
néktery z dalsich rizikovych faktori, jako je
porucha pozornosti s hyperaktivitou, ¢asté
uzkosti, poklesy ndlady vyznamnéj$i nez
u jeho vrstevniki, je pravdépodobnost roz-
voje bipolarni poruchy jesté vyssi. Potomci
rodi¢t s bipoldrni poruchou jsou ve zvyse-

ném riziku nejen pro bipolarni poruchu
samotnou, ale celkové jsou u nich dusevni
onemocneéni Castéjsi.

Co udélat pro v¢éasnou diagnostiku

a zmirnéni dopadi onemocnéni?

V rozvinutych zemich, jako je USA, Kana-
da, Svycarsko a Holandsko je problematice
rizikovych skupin pro bipolarni poruchu
vénovana znacnd pozornost. Vice nez tfi
desetileti v téchto zemich probihaji progra-
my sledujici vyvoj déti a adolescentt v rizi-
ku bipolarni poruchy pro onemocnéni jed-
noho z rodi¢t. Programy jsou organizova-
ny jako screeningova vysetifeni s roc¢ni
periodou. Jejich hlavnim cilem je zachytit
prvni projevy dusevniho onemocnéni,
véasnou lé¢bou sniZit vlivy na vyvoj ditéte
a zlepsit prognozu do budoucna. Soucasti
je vySetfeni psychiatrem, psychologem
a zpracovani dotaznikdl, které vyplni dité
i rodice.

Prvni takovéto studie se zacaly objevo-
vat v 80. letech 20. stoleti. Jejich vysledky
byly shrnuty v rozsahlé metaanalyze, kte-
rou provedl Lapalme s kolegy (1997).
Porovnali udaje od 772 déti rodi¢ti s bipo-
larni poruchou a shodného poctu déti

zdravych rodi¢t. Ukazalo se, Ze tfetina
rizikovych potomkua spliovala kritéria pro
zévaznou poruchu ndlady, zatimco ve sku-
piné kontrolni to bylo jen 8 %. Celkové
riziko pro jakoukoliv dusevni poruchu bylo
u potomkdl bipolarnich rodi¢a zvy$eno
2,5%. Vyskyt bipoldrni poruchy byl u rizi-

podrazdéna nalada.

kovych potomk 5,4 %, zatimco v kontrol-
ni skupiné nebyla zachycena. Od té doby
probéhla fada dalsich studii se srovnatelny-
mi vysledky.

V Holandsku na Univerzité v Utrechtu
zjistili, Ze ve sledovaném souboru potomki
bipolarnich rodi¢t byl vyskyt véinych
poruch ndlady 40%, bipoldrni porucha se
vyskytovala u 10 % potomki a néjaké
dusevni onemocnéni az u 59 %. Kdyz tento
soubor sledovali jesté 7 let, objevila se bipo-
larni porucha u dal$ich 3 % a tedy vyskyt
byl az 13 %, coZ je 4x vice, nez je v bézné
populaci. Rovnéz stoupl celkovy vyskyt
poruch nélady (ptedev§im depresivnich
epizod), a to na 50 %. Diky tomuto progra-
mu se vSak prvni pfiznaky zachytily vcas
a adekvétni 1é¢ba vyrazné zmirnila dopady
na zivot déti, adolescentt a celé rodiny.

Jednim z nejdéle trvajicich programa
pro sledovani potomkd bipolarnich rodi¢a
je kanadsky a patrioty snad potési, ze byl
zalozen a stile je veden

Manie
1. Alespon 1 tyden trvajici abnormalné zvysena (rozpinava)

2. Zaroven se vyskytuji symptomy jako zvySené sebevédomi,
velikasstvi, sniZzena potfeba spanku, porucha soustfedéni,
myslenkovy trysk, agitovanost, zvySené utraceni penéz, rozvolnéni
socialnich zabran, zvy$ené libido.

3. Pfiznaky nejsou diisledkem intoxikace navykovymi latkami.

Pozn: Hypomadnie je mirnéjsi formou, kterd trva max. 4 dny
a nenarusuje bézné fungovini

Depresivni epizoda

1. Alespon dva tydny trvajici velmi smutna nebo podrazdéna
nalada, nebo ztrata zajmu o ¢innosti, které jedince obvykle tési.

2. Zaroven se vyskytuje ztrata energie, sebeobvinovani, atlum,
nerozhodnost, absence téseni se, pesimismus do budoucna,
negativni myslenky tykajici se vlastni osoby, nechutenstvi nebo
prejidani, ztrata zajmu o sex nebo selhavani pfi sexu, poruchy
spanku, sebevrazedné myslenky.

vyskyt nékteré poruchy z bipolarniho spek-
tra (bipolarni porucha, schizoafektivni
porucha - pospolu se vyskytuji priznaky
schizofrenie a bipolarni poruchy, cyklothy-
mie - dlouhodobé a ndpadné epizody
poklesu nélady a jejiho nepfiméfeného
zvy$eni, ale nedosahujici zavaznosti bipo-

larni poruchy). Poruchy spektra deprese se
objevily u 60 % jedincti v tomto programu.

Hlavnim poznatkem z kanadskych stu-
dii je, Ze bipoldrni porucha se pravdépo-
dobné vyviji v definovanych stadiich typic-
kych pro vék. Prvni projevy jsou nespeci-
fické a nemaji podobu poruchy nalady,
nejéastéji jsou to uzkostné poruchy a poru-
chy spanku, jenz pozorujeme v mlad$im
$kolnim véku, pozdéji se objevuje stadium
mirnéj$ich poruch nélady depresivniho
typu, fikdme jim poruchy ptizptsobeni,
kdy jedinec reaguje na zatézové udalosti
hlubsim a dlouhodobéj$im poklesem nala-
dy nez jeho vrstevnici. Jesté se ovem
nejedna o tzv. velkou depresi. Ty se typicky
za¢inaji vyskytovat az v prubéhu mladsi
a stfedni adolescence. S pozdni adolescen-
ci, resp. mladsi dospélosti ptichazeji prvni

jasné manické (nebo mirnéjsi hypomanic-
ké epizody) a lze tedy diagnostikovat bipo-
lérni poruchu.

Dilezité je, myslet na to, Ze mnohem prav-

dépodobnéjsi je, Ze dité nebo adolescent bipo-
larni poruchu mit nebude. Ale je tfeba vyhod-
nocovat rizika a jeho stupné, a to bez systema-
tického vysetfeni nejde. V mediciné takovéto
screeningové programy funguji naptiklad
u Zen pro riziko karcinomu prsu, ¢i u muzi
v riziku rakoviny prostaty, anebo tfeba v koz-
nim lékafstvi k prevenci melanomu.

Zistava Ceska republika pozadu?
Lékafi na Détské psychiatrické klinice
Fakultni nemocnice v Motole ve spolupréci
s kolegy z Psychiatrického centra Praha zis-
kali v roce 2012 grant ministerstva zdravot-
nictvi a zalozili program pti Détské psychiat-
rické Klinice FN Motol, fungujici na kanad-
ském modelu. Konzultantem projektu je
prof. Pavel Grof z University of Toronto,
ktery md s touto problematikou zkusenosti
za nékolik desetileti a patfi mezi svétové
nejuznévanéjsi odborniky na bipoldrni poru-
chu a jeji dédi¢nost. Projekt je koncipovan
jako systematické sledovani potomkil bipo-
larnich rodi¢t a zahrnuje velmi komplexni
ambulantni psychiatrické vySetfeni, psycho-
logické vysetfeni, vysetfeni EEG evokova-
nych potenciali ve vztahu k emo¢nimu zpra-
covani a vySetfeni spanku. Celkové se jedna
o mimofadné peclivé vySetfeni, jaké nema
v CR srovnani. Rodice, ktefi trpi bipoldrni
poruchou (tedy maji tuto diagndézu potvrze-
nou psychiatrem), maji déti ve véku 7-20 let
a méli by zdjem do programu vstoupit, se
mohou prihldsit na emailu: michal. goetz@
lfmotol.cuni.cz.
MUDr. Michal Goetz, PhD.
détsky psychiatr ONB a. s. a FN Motol

ptivodem ¢eskymi psychiat-
ry prof. Pavlem Grofem
a prof. Martinem Aldou.
Zalozili centra v nékolika
univerzitnich nemocnicich,
kde nyni probiha systema-
ticky diagnosticky a tera-
peuticky program pro déti
a adolescenty, jez maji rodi-
¢e s bipolarni poruchou.
U rozsahlého
potomku v riziku bipoldrni

souboru

poruchy pro onemocnéni
jednoho z rodic¢u, ktery sle-

Concroaull 400 4

LEKARNA
Oblastni nemocnice
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TEARS AGAIN 10 ml, lipozomadlni sprej

Oc¢Cni sprej na suché, unavené oci. Potize, jako je
pdleni a fezdni, vyresi origindini lipozomdalni spre;.
Doporué¢end cena v lékdrndch 240 K&
Akéni cena 179 Ké

CONDROSULF 400 180 x 400 mg, tobolky

K lécbé degenerativnich onemocnéni kloubu,
snizeni ranni ztuhlosti, zZlepseni funkce klouby,
ztlumeni némahové i klidové bolesti. Pro

Co je to?

Artritida: zanét kloubt. Klasicky
se projevuje otokem, z¢ervenanim,
bolesti, omezenim pohybu, pii-
¢emz ne vzdy jsou vSechny prizna-
ky pritomny. Miize byt postiZzen
jeden kloub, dva ¢i vice kloubti.
Pti¢in je velké mnozstvi, kromé
skupin revmatickych chorob
muzou byt dalsi pfi¢iny infekéni,
pti lymské borrelioze aj.

Artroza: nezanétlivé onemocnéni
kloubt, pro néz je typicka destruk-
ce kloubni chrupavky, ktera tvori
plochu dotyku mezi kostmi klou-
bu. Pfic¢ina destrukce neni znama,
vliv ma pretéZovani kloubu, prodé-
lané kloubni onemocnéni, vrozené
vady (napf. kycli), genetické dispo-
zice, aj. Zniceni chrupavky omezu-
je funkci kloubu. Projevuje se

obvykle zna¢nymi bolestmi

s funk¢énim omezenim. Lééebné se
podavaji antirevmatika, chondro-
protektiva, dilezita je pfiméfena
rehabilitace. V nékterych ptipa-
dech se provadi ndhrada kloubu
protézou (napt. totalni endoproté-

za ky¢le nebo kolena).

Degenerativni choroby: nemoci
charakterizované progredujici
destrukei ur¢itych skupin nebo
bunék. Pric¢iny obvykle nejsou znd-
mé, nékdy mohou mit souvislost

s geneticky podminénymi zména-
mi, metabolickymi zménami,
apod. Za degenerativni choroby se
Kklasicky oznacuje napf. artréza

na rozdil od zfetelné zanétlivé art-
ritidy, dale fada neurologickych
chorob, aj.

Insuficience: nedostate¢nost,

selhavani. Neschopnost organu ¢i

organového systému plnit zdkladni
funkce. Vznika obvykle jako nasle-
dek téz$ich onemocnéni daného

organu.

Koagulace: srazeni, ztuzeni.
Hemokoagulace - krevni srazeni.
Proces, pfi némz krev prechazi
do tuhého stavu a vznika krevni
srazenina. Je dalezitou soucasti

zastavy krvéaceni.

Kontraindikace: jakykoliv stav
pacienta, ktery znemoznuje (zaka-
zuje) provedeni urcitého lé¢ebného
nebo diagnostického vykonu véet-
né podani urcitych léki.
Lymfocytom: kozni onemocnéni
charakterizované drobnymi ¢i vét-
$imi nafialovélymi uzliky a hroma-
dénim lymfocyti. Castéji byva

v obliceji, na usnich lalaccich. Je
méné ¢astym projevem lymské
borrelidzy.

= maximalni efekt je potfeba vybrat 3 baleni.
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Erektilni dysfunkce - strasak, ktery lze uspésné lécit

Ackoliv erektilni dysfunkce neni pro muze sama o sobé Zivot ohroZujici stav, je
frustrujicim faktorem, vedoucim k vaznym psychosocidlnim porucham.

Miize soucasné upozornovat s casovym pied-
stihem i na zdvazné zakladni onemocnéni,
které se na erektilni dysfunkci podili a dopo-
sud neni rozpoznané. Incidence erektilni
dysfunkce stoupa s vékem, kdy ptibyva
ijinych ptidruzenych chorob, které jdou ruku
v ruce s bohatou chronickou medikaci, jez
samotnd muze erektilni dysfunkci zpisobit.

na vysledném stavu i u organickych poruch
a Casto tak jde o poruchu smiSenou. Také
déleni na primarni a sekundarni erektilni
dysfunkci mé svoji logiku. Primarni poruchy,
pii kterych nemocny nikdy v Zivoté nedosahl
uspokojivého styku, jsou dosti vzdcné.

Stanoveni diagnézy

Lécebné moznosti

Nejjednodussi moznosti je odstranéni rever-
zibilnich pfi¢in erektilni dysfunkee. Do této
skupiny patfi napiiklad zména Zivotniho
stylu (omezeni nebo ukonceni koufeni ¢i
nadmérné konzumace alkoholu, prevence
aterosklerdzy, zavedeni pravidelné fyzické
aktivity). Pozitivni ovlivnéni erektilnich
funkei Ize o¢ekavat s latenci nékolika mésica.
Daldi reverzibilni pficinou je chronicka
medikace, kterou lze ve spolupraci se specia-

lou 1ékate nacvi¢i intrakaverndzni aplikaci
inzulinovou stfikackou nebo autoinjektorem,
kterou posléze praktikuje sim doma. Obvyk-
le se nejpozdéji do 15 minut dostavi erekee
nezavisld na sexudlni stimulaci. Délka erekce
zélez{ na ddvce prepardtu. Nebot reakce
na injekci je silné individudlni, titruje se
davka peclivé tak, aby piiblizné po 60 minu-
tach erekce odeznéla. Vyhodou této metody
je vysokd u¢innost i u nemocnych, kde table-
tova 1é¢ba selhava, nevyhoda vysoké procen-
to nemocnych, ktefi lécbu prerusi pro $pat-
nou toleranci opakovanych vpicht. Lécbu
opousti (,,drop out) do 2 let v priméru 55 %

Nejcastéji prichazeji do ordinace s erektilni  Diagnostika erektilnich poruch proglabéhem  listy zménit. Vycet léka, zptsobujicich poru-  nemocnych.
dysfunkci nemocni patfici do skupiny diabe-  let nékolika extrémy. Od situace, kdy se nevy-  chy erekee je velmi $iroky. Z nejbéinéji uziva- nemocnych je s efektem nadmiru spokojend,
tikd, hypertonikd nebo nemocni s ischemic-  Setfovalo témét vibec, az po kompletni  nych lze jmenovat napiiklad léky na vysoky ~ Podtlakovy erektor ale jedna se o vykon, ktery je nevratny. V pi-

Inflatabilni protéza pred operaci

kou chorobou srde¢ni a aterosklerézou.
Zylastni skupinou jsou nemocni s pooperac-
ni erektilni dysfunkei po operacich v malé
panvi. Ve vékové skupiné muzi 40-70 let
postihne porucha erekce v praméru 50 %
z nich.

Zakladni typy erektilnich dysfunkci

Podle zévaznosti erektilni dysfunkce mizeme
nemocné zatadit do tf{ skupin. Jako mirnou
erektilni dysfunkci oznacujeme stav, kdy je
nemocny schopny uskute¢nit uspokojivy
sexudlni styk jen nékdy. Nemocni se stfedni
erektilni dysfunkci vzdcné a u tézké nikdy.
Dal$i moznost déleni erektilni dysfunkee je
tradiéné na psychogenni a organickou. Je
zfejmé, Ze se psychogenni slozka se podili

vySetfovani velmi invazivnimi a neptfjemny-
mi metodami. Nyni se situace ustalila
na rozumném kompromisu s co mozna nej-
mensim mnozZstvim presné cilenych vysette-
ni, rychle vedoucich ke stanoveni diagnézy
a nalezeni G¢inné terapie. Je velmi dilezité
odebrat kvalitni anamnézu, provést dikkladné
celkové vysetfeni a cilené laboratorni testy.
Vybérové jsou potom indikovand dalsi spe-
cializovana vysetfeni (ultrazvukové vysetieni
kaverndznich téles, Dopplerovské vysetfeni
penisu po intrakaverndzni aplikaci vasoak-
tivnich latek, angiografie, kavernozografie,
kaverndzometrie, vySetfeni nocnich tume-
scenci a rigidity, biopsie kaverndzniho télesa,
apod.). Existuje celd fada dalsich vySetfeni,
ktera v8ak nedoznala vétsiho rozsifeni.

krevni tlak, 1é¢bu Zalude¢nich potiZi, psy-
chiatrické 1éky a mnoho dalsich.

Peroralni 1écba s perifernim uc¢inkem
Prvnim lékem tohoto druhu byl sildenafil.
Lék vykazuje vysokou ucinnost, minimdlni
mnozstvi nezadoucich u¢inkd a jeho pouziti
je velmi jednoduché. Lék se polkne 30-60
minut pfed stykem, k erekei je nutnd sexudlni
stimulace. Délka efektu je individudlni. Vétsi-
nou 4-8 hodin. Jedind absolutni kontraindi-
kace je soucasné podavani nitriti nebo
donort oxidu dusného. Soucasné podani
muize vést k fatdlnimu poklesu krevniho
tlaku. S odstupem nékolika let se na trhu
objevily nové léky s v principu stejnym uéin-
kem, ale rtiznou dobou léc¢ebného efektu:
tadalafil, vardenafil a avanafil.

Intrakavernozni injekce vasoaktivnich
latek

Intrakavernézni autoinjekce jsou od 80. let
standardnim lé¢ebnym postupem. Jedna se
o vpraveni vasoaktivni latky injekci pfimo
do penisu. Prvnim pouZivanym preparatem
byl papaverin. Modernéj$im preparatem
s mens$im mnozstvim nezddoucich ucinka je
prostaglandin E1 (alprostadil). V praxi tato
1é¢ba vypada tak, Ze si nemocny pod kontro-

Podtlakové erektory, jejichz historie se datuje
od roku 1917, kdy byl ve Spojenych stitech
sestrojen prvni aparat, jsou velmi jednoducha
zatizeni. Maji tvar dutého valce, do kterého se
umisti penis a vytvofenim podtlaku se
po penisu pasivné nasaje krev. Ponévadz se
jedna o pasivni déj a po zruseni podtlaku by
erekce ihned odeznéla, je tfeba pres koten
penisu pfetdhnout konstrikéni krouzek spe-
cidlniho tvaru. Takto navozenou erekci lze
bezpe¢né ponechat po dobu 30 minut. Dile-
Zité je pouzivat pristroje s klinickym atestem,
které jsou sice drazsi, ale jsou garanci funké-
nosti a bezpe¢nosti pii jejich pouZiti.

Operacni lécba

Lé¢ba posledni linie je opera¢ni feSeni. Miize
se jednat o cévni operace majici za cil revas-
kularizaci p#i arteridlni insuficienci penisu.
Druhou velkou skupinou operaci jsou vyko-
ny fesici Zilni nedostate¢nost penisu. Veskeré
cévni operaci maji velmi uzkou indikaci
a jsou vhodnym fe$enim pro velmi malé
procento nemocnych, na druhou stranu
dobfe indikovand operace dosahuje vybor-
nych vysledkd. Zcela samostatnou skupinou
opera¢nich feSeni erektilni dysfukce jsou
implantace penilnich protéz. Je nutné fici, ze
se jednd o metodu velmi uc¢innou, vétsina

padé infekénich komplikaci, které se vyskyt-
nou asi u 3 % operovanych, je nutné implan-
tét odstranit. Pro nemocného v tomto piipa-
dé zbyva jedind moznost, pokusit se
s odstupem o novou implantaci.

Pouzivaji se semirigidni protézy s tvaro-
vou paméti anebo podstatné drazsi inflata-
bilni, dvou- nebo tiidilné protézy. Penilni
implantdt neni hrazeny ze zdravotniho
pojisténi.

Co s timto problémem do budoucna?
Erektilni dysfunkee, jak jiz bylo vyse konsta-
tovano, je problém, jehoz incidence stoupd
s vékem. Vzhledem k obecné zndmému jevu
starnuti populace Ize tedy ocekavat postupny
nartst nemocnych s erektilni dysfunkei.
Jakym smérem se bude terapie v budoucnu
ubirat, je zatim velmi tézké fici. V soucasné
dobé jsou nemocnymi jednoznaéné nejvice
preferované peroralni preparaty. Velmi zaji-
mavy bude vyvoj genetickych metod a kme-
novych bungk. Soucasny trend v 1écbé je
komplexni pristup, snaha odhalit organické
priciny a pokusit se o kauzdlni lé¢bu. Rozsi-
fujici se moznosti 1é¢by umoznuji nabidnout

fedeni stile vétsimu poctu nemocnych.
MUDr. Pavel Hanek
primdf urologického oddéleni ONE a. s.
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