
Co je artróza a jak se léčí?
Artróza je degenerativní onemocnění 
postihující kloubní chrupavku a následně 
celý kloub. Chrupavka ztrácí svoji elastič-
nost, její povrch je nerovný a opotřebo-
vává se. Kloubní štěrbina se zužuje, což 
má za následek omezení pohybu a zkrat 
končetiny. Vývoj artrózy ovlivňuje přede-
vším přetížení. Kyčelní kloub je kloubem 
nosným, na který se přenáší váha celého 
těla. Proto je nutné u pacientů s artrózou 
redukovat váhu. Bolesti nosných kloubů 
se postupně zhoršují, zpočátku je pacient 
cítí zejména po námaze, později přibývají 
i bolesti klidové. Postupně, ruku v ruce 

s častější a nepříjemnější bolestí dochá-
zí také k omezení pohybu. Jako vyvážení 
bolesti po námaze a omezení pohyblivosti 
kloubu lidé s artrózou nacházejí tzv. úle-
vovou polohu. To je poloha, ve které je 
noha nebolí. Pro bolesti a omezení pohy-
bu dochází časem k nečinnosti určitých 
svalů a svalových skupin, k jejich oslabe-
ní a časem až k atrofiím. Následkem toho 

je svalová asymetrie – některé svaly jsou 
oslabeny a jiné zase přetíženy. To pak vede 
k nesprávnému držení celého těla, k šikmé-
mu a rotačnímu postavení pánve a násled-
né skolióze páteře. Je velmi důležité již 
před plánovanou operací cvičit a udržo-
vat kloubní rozsah i přes bolesti. Cvičí-
me všechny pohyby, které jsou v kyčel-
ním kloubu omezeny (zanožení, unože-
ní a vnitřní rotaci stáčení špičky k sobě). 
Posilujeme a protahujeme svaly dolních 
končetin a svalstvo bederní páteře. Je nutné 
posílit i svaly hýžďové – zadeček a také 
svaly břišní. Již v tomto období je vhodné 
odlehčování samotnému kloubu při chůzi 

a to s používáním francouzských, případně 
trekingových holí. 

Vhodná je ambulantní rehabilitační 
nebo i lázeňská léčba k udržení rozsahu 
hybnosti, jízda na kole, jízda na rotopedu, 
plavání a cvičení v bazéně, uhličité kou-
pele, plynové injekce a obklady s peloidy, 
magnetoterapie a ultrazvuk, vhodná je 
elektroléčba, která sníží bolesti. Již před 
operací je vhodné sezení na vyšší židli. 

Rekonvalescence po totálních 
endoprotézách
Výměna postiženého kloubu operací řeší 
odstranění příčiny bolesti, ale protažení 
a posílení svalů tak, aby kloub správně 
fungoval, je na následné a správně vedené 
rehabilitaci. 

Po propuštění z oddělení ortopedie 
a traumatologie je lůžková rehabilitační 
léčba nespornou výhodou.

Po operaci je nezbytné dodržovat 
následný režim, aby nedocházelo k žád-

ným komplikacím s endoprotézou. Je 
nutné dávat pozor na správné postavení 
operované končetiny – nohy roznože-
né co nejvíce od sebe, špičkami a kole-
ny mírně vtočenými dovnitř. Zakázané 
pohyby po operaci jsou – nepřekřižovat 
operovanou nohu přes osu těla – nedávat 
nohu přes nohu, nevytáčet nohu špičkou 
a kolenem ven, prvních 6 týdnů musí být 
pohyb v operované kyčli pouze do devade-
sáti stupňů, tj. do pravého úhlu, víc v této 
době ne, nezvedat nataženou nohu vleže 
na zádech, vyvarovat se rychlých pohybů 
rotace trupu, tj. prudkého otáčení hlavně 
ve stoji a vsedě. Zpočátku dochází k posilo-
vání svalstva trupu, hýždí a břicha a k posí-
lení svalstva dolních končetin. Postupně 
zvyšujeme rozsah hybnosti v operovaném 
kloubu – pomocí přístrojů a individuál-
ní rehabilitace s fyzioterapeutkou. Klienti 
po operacích chodí s pomůckami (podpaž-
ní, francouzské berle) a odlehčují opero-
vanou končetinu na 6 tý dnů úplně. Tré-
nují stoj a chůzi po rovině a po schodech 
a naučí se také jak s dočasným omezením 
zvládat denní aktivity a schopnost se o sebe 
postarat a obsloužit se. Z lůžkové rehabi-

litace tak odchází pacient posílen nejen 
fyzicky, ale i motivován k další péči doma, 
je instruován ke cvičení a domácímu reži-

mu. Zkrátka řečeno – to nejméně příjemné 
období po operaci absolvuje pa  cient s veš-
kerou péčí vyškoleného personálu a domů 
přichází v kondici, která mu plně umožňuje 
docházet k rehabilitaci již pouze ambu-
lantně. 

Volné místo na lůžkové rehabilita-
ci je možné si dojednat již před plá-
novaným zákrokem na telefonním čísle: 
318 641 680.

MUDr. Barbora Daňhová
primářka

Centra komplexní rehabilitační péče
ONP, a. s.
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Lůžková rehabilitace po totálních endoprotézách
Bolesti nosných kloubů jsou dnes častým problémem starší populace i osob mladšího věku. Viníky těchto bolestí bývají degenerativní onemocnění, 
vrozené vývojové vady i  některé typy úrazů. U  pacientů po  neúspěšné konzervativní léčbě, po  opakovaných zákrocích na  nosných kloubech 
i po úrazech velkých kloubů (například zlomenina krčku stehenní kosti) se provádí operace a pacienti dostávají umělý kloub.

Bazén Centra komplexní rehabilitační péče

Jedna z rehabilitačních cvičeben

To nejméně příjemné období 
po operaci absolvuje pacient 
s veškerou péčí vyškoleného 
personálu a domů přichází 
v kondici, která mu plně umožňuje 
docházet k rehabilitaci již pouze 
ambulantně.

Službu, která v  rámci projektu Bezpečná 
nemocnice pomáhá neslyšícím v  jejich 
komunikaci především se zdravotnickým 
personálem nemocnice, poskytuje Agen-
tura pro neslyšící. On-line tlumočení 
pomáhá odstranit komunikační bariéry 

a  zároveň funguje jako náhrada fyzicky 
přítomného tlumočníka.

Tlumočník se v  dané chvíli nachází 
na  jiném místě než neslyšící klient, takže 
je možné využít jeho tlumočení z velkých 
vzdáleností. Podstatou této verze tlumoče-

ní je využití přenosu znakového jazyka 
pomocí webkamery a  přenosu mluvené 
řeči prostřednictvím aplikace Skype. Tak 
je možné vzájemně tlumočit osobní roz-
hovor neslyšícího třeba s lékařem, tlumo-
čit lze však i telefonický hovor.

Tablet s  webkamerou je v  nemocnici 
k  dispozici na  hlavní recepci. V  případě 
přijetí neslyšící osoby do  nemocnice je 
tablet po  dobu hospitalizace takového 
pacienta k  dispozici přímo na  oddělení, 
kde se pacient nachází. Tímto způsobem 
je možné výrazně zjednodušit komunikaci 
mezi neslyšícím pacientem a personálem, 
která je velmi důležitá zejména ve smyslu 
poskytování konkrétní zdravotní péče 
a  informacích o  ní včetně akutních nebo 
plánovaných operačních zákroků.

Velmi cenná je i další stránka této služ-
by, a to je díky bezproblémové komunikaci 
možnost vzájemné důvěry mezi pacien-
tem a zdravotníky, kteří o něj pečují.

–red–

Nemocnice vychází vstříc neslyšícím
Nemocnice začala využívat možnost tlumočení on-line do  znakového jazyka, 
a to nonstop 24 hodin denně.

Centrum v nemocnici vzniklo před osmi lety 
a jeho činnost i počet dobrovolníků ne ustále 
roste. Dobrovolníci, kterých centrem prošlo 
již více než 200, pomáhají pa  cientům překle-
nout obtíže dlouhodobé hospitalizace, ste-
reotypu a odloučení od blízkých.

Dobrovolníci dnes docházejí například 
na  oddělení dětské, LDN, ošetřovatelské 
péče, neurologické nebo interní. Pro pacien-
ty využívají dobrovolníci nemalý počet pro-
gramů a  pomůcek, ať už jde o  výtvarné 
dílny, tréninky paměti, kinokavárnu, čtení 
z  knížek či časopisů, hudební odpoledne 
nebo loutkové divadélko. Když je venku 
hezky, potěší i krátká procházka.

 Na  jednotkách LDN a  ošetřovatelské 
péče jsou největšími oblíbenci pacientů, 

jejich blízkých, personálu i  dobrovolníků 
zvířátka – canisterapeutičtí psi a  aktuálně 
jedna kočičí dáma Charlotta.

Zásadním přínosem dobrovolníků je 
vyplnění času hospitalizovaných pacientů 
a jejich nenásilná podpora na cestě k uzdra-
vení. Změnou činnosti, odlehčením speci-
fického nemocničního prostředí a  povzbu-
zením k  aktivitě se pacienti cítí lépe, mají 
lepší náladu, a tím i lepší a aktivnější přístup 
ke své léčbě. Dobrovolníci bez rozdílu věku 
se tak stávají nedílnou součástí léčebného 
týmu nemocnice a pomáhají tam, kde zdra-
votníkům prostor příliš nezbývá – přinášejí 
svůj nadhled, kreativitu a  především pak 
svůj volný ČAS.

–red–

V  nemocnici je v  Galerii gaudii gratia k  vidění nová výstava. Tím, kdo zde 
tentokrát vystavuje, je nemocniční Dobrovolnické centrum.

On-line tlumočníka si nemocnice 
pro neslyšící nemusí objednávat 
dopředu, spojení je možné ihned 
dle aktuální potřeby.
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Cílem tohoto článku však není varování 
před pobytem v přírodě, nýbrž upozornění 
před možnými zdravotními komplikacemi 
se zvláštním důrazem na  obezřetnost 
a  způsoby chování, které nás mohou před 
nimi ochránit.

Takovým nebezpečím pro nás mohou 
být i onemocnění přenášená klíšťaty. Dnes se 
s  těmito ektoparazity můžeme setkat prak-
ticky všude. Jejich areál zaujímá oblast 
od poloh i více než 1000 m. n. m. až po měst-
ské parky. V  našem regionu je z  tohoto 
pohledu nejvýznamnější oblast středního 
Povltaví, které je také známou oblastí rozší-
ření klíšťového zápalu mozku a mozkových 
plen. Nicméně vůbec nejrozšířenější choro-
bou přenášenou klíšťaty je lymská borre-
lióza. 

Původcem tohoto onemocnění jsou spi-
rálovité bakterie z  rodu Borrelia. Vůbec 
poprvé popsal prvního zástupce z  tohoto 

rodu W. Burgdorfer v roce 1981 na pacien-
tech v okolí města Lyme (podle něho nese 
nemoc své jméno) ve  státě Connecticut 
(USA) a  nazval ji Borrelia burgdorferi. 
Postupem času však přibývaly další. 
V  našich zeměpisných podmínkách jsou 
původcem především 3 druhy, a  to kromě 
zmiňované bakterie ještě Borrelia afzelii 

a B. garinii. Pomineme-li dosud neprokáza-
ný přenos krvesajícím hmyzem (komáři, 
ovádi apod.), je jejím výhradním přenaše-
čem klíště obecné (Ixodes ricinus). 

Zřejmě vůbec nejčasnějším projevem 
jsou stěhovavá zarudnutí často charakteri-
zovaná centrálním výhledem, šířícím se 
do okolí postižené kůže, a to nejen v místě 
přisátí klíštěte. Stěhovavé proto, že mohou 
mizet a znovu se objevovat na  jiných mís-
tech těla. V medicínské terminologii se tato 
fáze nazývá erythema migrans. Velikost 
skvrn bývá větší než 5 cm, ale mohou dosa-
hovat i velikosti několika desítek centimet-
rů v  průměru. Bývají také doprovázeny 
celkovými příznaky připomínající chřipku, 
jako jsou bolesti hlavy, svalů, kloubů a cel-
kovou únavou nebo i  zvýšenou teplotou. 
Příznaky se objevují zpravidla 3–30 dnů 
po  zjištěném přisátí klíštěte. Nicméně ne 
vždy se onemocnění projeví již v této první 
fázi a choroba může přejít do dalších stadií, 

kterým může být neuroborrelióza, což je 
napadení nervového systému. Tyto obtíže 
vznikají buď již v  počáteční nebo také až 
v  pozdní fázi onemocnění. Důsledkem je 
zápal mozkových plen nebo obrny hlavo-
vých nervů. Typickým obrazem pak může 
být obrna lícních svalů s charakteristickým 
jednostranným ovisnutím pravé nebo levé 
líce. V pozdní fázi pak dochází k chronic-
kému progredujícímu zánětu mozku 
s  chronickým zánětem četných nervů. 
Takové postižení již vyžaduje hospitalizaci 
a adekvátní antibiotickou léčbu. 

Postižení kloubů či kůže jako projev 
pozdní borreliózy se může objevit měsíce 
i roky po napadení klíštětem.

Pokud jsou napadeny klouby, obvykle 
jde o  velké klouby těla (kyčle, kolena, aj.) 
a často se potíže stěhují s postižením jedno-
ho nebo více kloubů najednou na různých 
stranách těla. V  této fázi je již nutná anti-
biotická léčba trvající řadu týdnů, mnohdy 
i opakovaně.

Na chronické postižení pokožky borre-
liového původu nás upozorní její nápadné 
ztenčení zejména na  koncových částech 
končetin (ruce), kdy pokožka nabývá cha-
rakteru pergamenového či cigaretového 
papíru. 

Borrelióza však může mít celou řadu 
jiných projevů, jako např. postižení s oční 
manifestací (záněty spojivek aj.), borreliový 
zánět srdečního svalu nebo borreliový lym-
focytom. 

V neposlední řadě je třeba zmínit i sku-
tečnost, že borreliózou mohou onemocnět 
i  zvířata, zejména savci, a  to jak divoce 
žijící, tak i  naši mazlíčci, kteří, pokud 

s námi pobývají v přírodě, pochytají klíšťat 
nesčetně více než my samotní a  jejich 
vystavení této nákaze je tedy mnohem 
vyšší.

Z výše napsaného je zřejmé, že jde 
o nepříjemné a závažné onemocnění, které-
mu se vyplatí při našem pobytu v přírodě 
předcházet. Nejjistější ochranou je očková-
ní. V  současné době je však k  dispozici 
pouze vakcína proti klíšťové menigoence-
faltidě. Vakcína proti borrelióze je připra-
vena zatím jen pro psy, ale i  lidská prove-
nience by se měla objevit na trhu již v brzké 
době. Mimochodem, na  jejím vývoji se 
významně zapsali čeští vědci.

Důležité je se vhodně obléci. Volit 
pokud možno dlouhé nohavice a  vysokou 
obuv a  nevstupovat do  lokalit zarostlých 
přírodní vegetací. Svou osobní ochranu 
zvýšíme také použitím vhodného repelen-
tu. Zde je třeba připomenout, že i nejúčin-
nější repelent značně ztrácí svou účinnost 
po vykoupání a je nutno jej znovu obnovit, 
pokud se chystáme po koupání na vycház-
ku třeba do lesa. 

Co dělat, když si i  přes veškerou naši 
obezřetnost klíště na svém těle přineseme? 
Laboratoř klinické mikrobiologie a parazi-
tologie příbramské nemocnice nabízí mož-
nost vyšetření na přítomnost borrelií v při-

sátém klíštěti. Stačí odstraněné klíště 
do  laboratoře dodat buďto osobně nebo 
poštou a výsledek vyšetření je sdělen v pra-
covních dnech do 24 hodin e-mailem nebo 
telefonicky dle přání.

Závěrem nutno dodat, že i  negativní 
výsledek nemůže stoprocentně vyloučit 
možnost nákazy, nicméně se velmi sníží 
pravděpodobnost vzniku onemocnění. 
Tato nejistota pramení především ze sku-
tečnosti, že nikdy nelze spolehlivě vyloučit 
i možnost napadení např. méně viditelnými 
vývojovými stadii klíšťat (larev) nebo pře-
nos i  jinou cestou. To je významné zvláště 
u  vyšetření klíšťat odstraněných z  našich 
zvířecích miláčků, kteří bývají napadeni 
větším množstvím klíšťat, jež se v porostu 
srsti snadno přehlédnou. Naopak i v přípa-
dě přítomnosti borrelií v  klíštěti nemusí 
člověk vždy onemocnět, zvláště pokud je 
klíště včas odstraněno.

V případě zájmu o toto vyšetření borre-
lií v klíšťatech navštivte naše webové strán-
ky w w w.nemo cnicepr ibram.cz , kde 
v odkaze oddělení na stránkách mikrobio-
logie a  parazitologie získáte další podrob-
nější informace o tomto vyšetření.

MVDr. Petr Ježek
primář oddělení klinické mikrobiologie 

a parazitologie ONP, a. s.

Jak jinak se můžeme těmto 
infekcím bránit? Především 
bychom je neměli podceňovat 
a upravit své chování při pobytu 
v přírodě. 

Mikroorganismy v lidském těle 
napadají především kůži, 
nervovou soustavu, klouby 
a srdce, pravděpodobně 
v závislosti na přeneseném druhu 
borrelie. Podle toho se také vyvíjí 
klinický obraz onemocnění.

Lymská borrelióza – nemoc přenášená klíšťaty

Borreliový lymfocytom – jeden z mnoha 
projevů lymské borreliózy

Pořízení tohoto vybavení bude stát přibliž-
ně 96,4 milionu korun. „Vybavení nových 
prostor logicky a věcně navazuje na generel 
dostavby a modernizace celého nemocniční-
ho komplexu v Příbrami. Cílem je dosáhnout 
především zvýšené kvality a bezpečnosti při 
poskytování zdravotnické péče včetně velmi 
přesného a  rychlého stanovení diagnózy 
a  neprodlené zahájení případné léčby“ říká 

senátor za  region Příbram a  člen krajské-
ho zastupitelstva Josef Řihák, který spolu 
s  hejtmanem Středočeského kraje Milošem 
Peterou a  ředitelem Oblastní nemocnice 
Příbram Stanislavem Holobradou uprostřed 
prázdnin podepsal smlouvu o  poskytnutí 
dotace na výše uvedený projekt.

Na  nové vybavení získá nemocnice 
dotaci z  Regionálního operačního pro-

gramu Střední Čechy v možné výši 81,9 
milionu korun. 

„Díky pořízení a  instalaci dalších 
nových, moderních zdravotnických tech-
nologií už obyvatelé z  Příbramska nebu-
dou muset za  kvalitní a  rychlou diagnos-
tikou dojíždět do  Prahy, ale najdou tu 
nejlepší dostupnou péči i ve své domovské 
nemocnici. Jsem rád, že jsem mohl přispět 
k  tomuto zvýšení kvality zdravotní péče,“ 
říká Josef Řihák, který spolu s  ředitelem 
příbramské nemocnice Stanislavem Holo-
bradou odpovídá na stejné otázky v dneš-
ním rozhovoru.

Pane senátore, velmi jste podporoval 
možnost využití peněz z  evropských 
fondů nemocnicích. Myslíte, že 82 milio-
nů korun, které získá příbramská nemoc-
nice, budou využity správně a účelně?
Josef Řihák: „Určitě ano. Peníze půjdou 
na  zdravotnické vybavení, které bude vy -
užíváno právě na  zlepšení péče o  pacien-
ty. To je jednoznačné a  je to také hlav-
ním důvodem, proč jsem tuto investici 
od začátku podporoval.“
Stanislav Holobrada: „Zcela jistě ano. Zís-
kané prostředky využijeme na nákup nové 
přístrojové techniky, zejména v  oblasti 

zobrazovacích metod. Výrazně tím zkvalit-
níme péči o  pacienty diagnosticko-endo-
skopického centra a dalších pracovišť.“

Součástí nového vybavení má být i  CT 
přístroj. Nemocnice už ho však k dispo-
zici má. Proč tedy kupovat nový?
Josef Řihák: „Byl jsem jedním z těch, kteří 
podpořili koupi současného přístroje. Je to 
však už téměř 12 let, a to je poměrně dlou-
há doba. Obnova techniky je s  ohledem 
na vývoj medicíny potřebná. A tak je tomu 
i v tomto případě.“
Stanislav Holobrada: „Vývoj především 
přístrojové techniky v  různých oborech 
medicíny je velmi rychlý a  neustále jde 
dopředu, zobrazovací metody, ke  kterým 
CT přístroj patří, nevyjímaje. Současné 
„cétéčko“ je již za svým zenitem a je stále 
častěji opravováno. To jsou dva hlavní 
důvody pro pořízení nového přístroje.“

Jedním z  oddělení, které dostalo nové 
vybavení, je i rehabilitace. Bylo to potřeba?
Josef Řihák: „Ano. Péči zdejší rehabilitace 
jsem po své operaci kolena potřeboval i já. 
A mohu jen chválit. Ale ani v tomto oboru 
se zdravotníci neobejdou bez odpovídají-
cího vybavení.“

Stanislav Holobrada: „Ano. Rehabilitační 
medicína je jedním z  oborů, které byly 
v  minulosti podceňovány, ale v  dnešní 
době doznávají oprávněné důležitosti. Je to 
oddělení, které pacienty vrací po nemoci či 
úrazu do běžného života a k tomu je potře-
ba kvalitní a přitom různorodé vybavení.“

Je podle vás pro nemocnici důležitý 
dobrý vztah k  pacientům? A  co byste 
přáli nemocnici do budoucna?
Josef Řihák: „Ohleduplnost a  vstřícnost 
k  pacientům je zcela zásadní. I  v  dnešní 
přetechnizované době je lidskost a  úcta 
k  druhému stejně důležitá, jako kdykoli 
jindy. Možná ještě důležitější. A  co bych 
přál nemocnici? Mnoho spokojených pa -
cientů, zaměstnancům pak kvalitní a  pří-
jemné zázemí pro jejich odpovědnou 
práci.“
Stanislav Holobrada: „Co nejlepší vztah 
k  pacientům je pro každou nemocnici 
nesmírně důležité a  platí to i  pro tu naši 
příbramskou. Velmi se snažíme vyjít našim 
pacientům vstříc a  snad se nám to i daří. 
Nemocnici bych přál hodně spokojených 
pacientů a  kvalitní personál, pacientům 
bych přál mnoho zdraví a co nejméně naší 
péče a zaměstnancům příjemné prostředí, 
hodně štěstí a  spokojenosti i  v  osobním 
životě.“

–red–

Záleží nám na naší nemocnici, pacientech i zaměstnancích

Počátkem letošního roku bylo v rekonstruo-
vaných prostorách pavilonu D1 otevřeno gas-
troenterologické a  endoskopické centrum, 
které svým vybavením patří již nyní k  nej-
modernějším svého druhu v České republice. 
Ještě koncem tohoto roku pak bude z dotač-
ních prostředků zakoupena nová přístrojová 
technika, která dále zkvalitní péči, poskyto-
vanou obyvatelům Příbramska a okolí. Touto 
investicí získáme nejmodernější kolonosko-
py, které používáme v rámci screeningového 

programu při prevenci karcinomu koneční-
ku a tlustého střeva, takže budeme moci i při 
stále stoupající poptávce po těchto výkonech 
uspokojit doslova každého.

Již teď nám přibývají klienti i  z  jiných 
regionů včetně hlavního města. Je tomu tak 
především proto, že máme k dispozici vysoce 
kvalitní přístroje a  lékaři centra toto nepo-
pulární vyšetření provádí velice šetrně. Naši 
klienti mají na výběr mnoho možností anes-
tezie a odchází tak od nás spokojeni domů či 

do  práce. Nové elektrochirurgické zařízení 
a jednotka pro argon plasma koagulaci nám 
umožní odstraňovat složitější polypy, které 
by se jinak musely odstranit operací a ošet-
řovat cévní malformace, které jsou zdrojem 
krvácení například u pacientů po ozařování 
nádorů prostaty.

Mezi technickými novinkami se obje-
ví i  endoskopická ultrasonografie, kterou 
zatím disponuje ve Středočeském kraji pouze 
nemocnice v Kolíně. Tento přístroj se uplatní 

zejména v  onkologii, kde přispěje k  časněj-
šímu a  ještě přesnějšímu stanovení diagnó-
zy. Pacientů s  nádorovými onemocněními 
bohužel přibývá a dojíždění za těmito vyšet-
řeními do  Prahy je pro ně velmi zatěžující. 
Tím, že budeme moci většinu vyšetření pro-
vést v naší nemocnici, bude péče o pacienty 
s  nádorovými onemocněními ve  spolupráci 
s Onkologickým ústavem Na Pleši komplex-
ní a v rámci přijatelné dojezdové vzdálenosti. 
Nové gastroskopy nám umožní lépe ošet-

řovat krvácení z  žaludečních a  dvanáctní-
kových vředů a  diagnostikovat velmi časná 
stadia rakoviny žaludku a  jícnu a  některé 
z nich i léčit. Nový rentgen bude bezpečnější 
pro personál i pacienty, protože dávky záření 
se výrazně sníží, přičemž kvalita zobrazení se 
ještě více zlepší. Podtrženo a sečteno: dovy-
bavení gastroenterologického centra posu-
ne diagnostiku a  léčbu onemocnění trávicí 
trubice v  příbramské nemocnici na  úroveň 
pražských fakultních nemocnic. 

MUDr. Ing. Filip Závada, PhD.
primář a gastroenterolog interního oddělení

ONP, a. s.

Připravujeme pro Vás... Endoskopicko-diagnostické centrum

Zleva: Člen zastupitelstva Středočeského kraje MVDr. Josef Řihák, hejtman Středočeského 
kraje Miloš Petera a ředitel Oblastní nemocnice Příbram, a. s., MUDr. Stanislav Holobrada  
při podpisu smlouvy o poskytnutí dotace

Pacienti i  zdravotníci Oblastní nemocnice Příbram budou mít již brzy možnost 
využívat nové zdravotnické technologie, tentokrát pro oblasti gastroenterologie, 
kardiologie, gynekologie a ORL.

Léto jest obdobím, na  které se mnozí z  nás těší po  celý rok, neboť jej máme 
spojené s dovolenými. Stále více lidí v tomto období vyhledává pobyt v přírodě, 
u  vody, nebo tráví svůj čas v  lesích sběrem hub či jiných darů lesů a  luk. Tyto 
aktivity nám přináší nejen relaxaci a odpočinek po celoročním úsilí, ale mohou 
být také zdrojem neočekávaných problémů.

Klíště obecné (Ixodes ricinus) – obvyklý přenašeč nejen lymské borreliózy

http://www.nemocnicepribram.cz/
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Geny nebo prostředí?
Genetické faktory se na vzniku onemocně-
ní podílejí v  70–80 %. Nejedná se ovšem 
o žádný jednoduchý typ dědičnosti. Studie 
odhalily poměrně velké množství genů, 
které v  určité kombinaci s  nepříznivými 
vlivy prostředí dávají vzniknout bipolární 
poruše. Mezi vlivy prostředí patří přede-
vším vysoký stres a  konzumace drog 
a alkoholu. 

Opravdu začíná až v dospělosti?
Dlouhodobě byla bipolární porucha pova-
žována za onemocnění začínající převážně 
v rané dospělosti. Pokud však byli ve stu-

diích, které probíhaly v 90. letech, dospělí 
s  bipolární poruchou dotazováni, kdy se 
domnívají, že jim začaly první duševní 
obtíže, 60 % uvedlo, že před 18. rokem 
věku a 20 % před 13. rokem. U pacientů se 
závažnějším průběhem onemocnění, 
vyžadujícím častější hospitalizace, dokon-
ce až 67 % z nich uvedlo začátek problémů 
v  dětství. Na  druhou stranu od  prvních 
symptomů k  rozpoznání onemocnění 
a  správné diagnóze často uplyne řada let, 
podle studií 10–16 let. Na tuto dobu vzpo-
mínají pacienti s bipolární poruchou jako 
na období velkých obtíží, nepochopení ze 
strany okolí a  také období velkých ztrát. 
Převažujícím důvodem tohoto prodlení je, 
že první psychické změny ještě nevypadají 
jako bipolární porucha. A  ani nejbližší 
okolí pacienta je nepovažuje za  onemoc-
nění. Pacienti s  bipolární poruchou si 
zpětně vybavují, že trpěli v  dětství řadou 
úzkostí, byli náladoví, trpěli poruchami 
spánku, občas propadali smutku nebo 
podrážděnosti bez zjevné příčiny. Někteří 
z nich byli považováni za zlobivé děti nebo 
nezvladatelné puberťáky. Ve skutečnosti se 
však u  nich jednalo o  první projevy 
budoucí bipolární poruchy.

Kdo je bipolární poruchou  
ohrožen nejvíce?
V  největším riziku pro vznik bipolární 
poruchy jsou potomci rodičů, jež sami 
tímto onemocněním trpí. Pravděpodob-
nost onemocnění je u  takto rizikových 
potomků až 4× vyšší, než u potomků mají-
cích zdravé rodiče. Pokud se u  potomka 
rodiče s  bipolární poruchou vyskytne 
některý z dalších rizikových faktorů, jako je 
porucha pozornosti s hyperaktivitou, časté 
úzkosti, poklesy nálady významnější než 
u jeho vrstevníků, je pravděpodobnost roz-
voje bipolární poruchy ještě vyšší. Potomci 
rodičů s bipolární poruchou jsou ve zvýše-

ném riziku nejen pro bipolární poruchu 
samotnou, ale celkově jsou u nich duševní 
onemocnění častější. 

Co udělat pro včasnou diagnostiku 
a zmírnění dopadů onemocnění?
V rozvinutých zemích, jako je USA, Kana-
da, Švýcarsko a Holandsko je problematice 
rizikových skupin pro bipolární poruchu 
věnována značná pozornost. Více než tři 
desetiletí v těchto zemích probíhají progra-
my sledující vývoj dětí a adolescentů v rizi-
ku bipolární poruchy pro onemocnění jed-
noho z rodičů. Programy jsou organizová-
ny jako screeningová vyšetření s  roční 
periodou. Jejich hlavním cílem je zachytit 
první projevy duševního onemocnění, 
včasnou léčbou snížit vlivy na vývoj dítěte 
a  zlepšit prognózu do  budoucna. Součástí 
je vyšetření psychiatrem, psychologem 
a  zpracování dotazníků, které vyplní dítě 
i rodiče.

První takovéto studie se začaly objevo-
vat v  80. letech 20. století. Jejich výsledky 
byly shrnuty v  rozsáhlé metaanalýze, kte-
rou provedl Lapalme s  kolegy (1997). 
Porovnali údaje od 772 dětí rodičů s bipo-
lární poruchou a  shodného počtu dětí 

zdravých rodičů. Ukázalo se, že třetina 
rizikových potomků splňovala kritéria pro 
závažnou poruchu nálady, zatímco ve sku-
pině kontrolní to bylo jen 8 %. Celkové 
riziko pro jakoukoliv duševní poruchu bylo 
u  potomků bipolárních rodičů zvýšeno 
2,5×. Výskyt bipolární poruchy byl u  rizi-

kových potomků 5,4 %, zatímco v kontrol-
ní skupině nebyla zachycena. Od  té doby 
proběhla řada dalších studií se srovnatelný-
mi výsledky. 

V Holandsku na Univerzitě v Utrechtu 
zjistili, že ve sledovaném souboru potomků 
bipolárních rodičů byl výskyt vážných 
poruch nálady 40%, bipolární porucha se 
vyskytovala u  10 % potomků a  nějaké 
duševní onemocnění až u 59 %. Když tento 
soubor sledovali ještě 7 let, objevila se bipo-
lární porucha u  dalších 3 % a  tedy výskyt 
byl až 13 %, což je 4× více, než je v běžné 
populaci. Rovněž stoupl celkový výskyt 
poruch nálady (především depresivních 
epizod), a to na 50 %. Díky tomuto progra-
mu se však první příznaky zachytily včas 
a adekvátní léčba výrazně zmírnila dopady 
na život dětí, adolescentů a celé rodiny. 

Jedním z  nejdéle trvajících programů 
pro sledování potomků bipolárních rodičů 
je kanadský a  patrioty snad potěší, že byl 
založen a  stále je veden 
původem českými psychiat-
ry prof. Pavlem Grofem 
a  prof. Martinem Aldou. 
Založili centra v  několika 
univerzitních nemocnicích, 
kde nyní probíhá systema-
tický diagnostický a  tera-
peutický program pro děti 
a adolescenty, jež mají rodi-
če s  bipolární poruchou. 
U  rozsáhlého souboru 
potomků v  riziku bipolární 
poruchy pro onemocnění 
jednoho z rodičů, který sle-
dují již 16 let, zjistili až 22% 

výskyt některé poruchy z bipolárního spek-
tra (bipolární porucha, schizoafektivní 
porucha – pospolu se vyskytují příznaky 
schizofrenie a bipolární poruchy, cyklothy-
mie – dlouhodobé a  nápadné epizody 
poklesu nálady a  jejího nepřiměřeného 
zvýšení, ale nedosahující závažnosti bipo-

lární poruchy). Poruchy spektra deprese se 
objevily u 60 % jedinců v tomto programu.

Hlavním poznatkem z kanadských stu-
dií je, že bipolární porucha se pravděpo-
dobně vyvíjí v definovaných stadiích typic-
kých pro věk. První projevy jsou nespeci-
fické a  nemají podobu poruchy nálady, 
nejčastěji jsou to úzkostné poruchy a poru-
chy spánku, jenž pozorujeme v  mladším 
školním věku, později se objevuje stadium 
mírnějších poruch nálady depresivního 
typu, říkáme jim poruchy přizpůsobení, 
kdy jedinec reaguje na  zátěžové události 
hlubším a dlouhodobějším poklesem nála-
dy než jeho vrstevníci. Ještě se ovšem 
nejedná o tzv. velkou depresi. Ty se typicky 
začínají vyskytovat až v  průběhu mladší 
a střední adolescence. S pozdní adolescen-
cí, resp. mladší dospělostí přicházejí první 

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

Důležité je, myslet na to, že mnohem prav-
děpodobnější je, že dítě nebo adolescent bipo-
lární poruchu mít nebude. Ale je třeba vyhod-
nocovat rizika a jeho stupně, a to bez systema-
tického vyšetření nejde. V medicíně takovéto 
screeningové programy fungují například 
u žen pro riziko karcinomu prsu, či u mužů 
v riziku rakoviny prostaty, anebo třeba v kož-
ním lékařství k prevenci melanomu. 

Zůstává Česká republika pozadu?
Lékaři na  Dětské psychiatrické klinice 
Fakultní nemocnice v Motole ve  spolupráci 
s kolegy z Psychiatrického centra Praha zís-
kali v roce 2012 grant ministerstva zdravot-
nictví a založili program při Dětské psychiat-
rické klinice FN Motol, fungující na kanad-
ském modelu. Konzultantem projektu je 
prof. Pavel Grof z  University of Toronto, 
který má s  touto problematikou zkušenosti 
za  několik desetiletí a  patří mezi světově 
nejuznávanější odborníky na bipolární poru-
chu a  její dědičnost. Projekt je koncipován 
jako systematické sledování potomků bipo-
lárních rodičů a  zahrnuje velmi komplexní 
ambulantní psychiatrické vyšetření, psycho-
logické vyšetření, vyšetření EEG evokova-
ných potenciálů ve vztahu k emočnímu zpra-
cování a vyšetření spánku. Celkově se jedná 
o  mimořádně pečlivé vyšetření, jaké nemá 
v  ČR srovnání. Rodiče, kteří trpí bipolární 
poruchou (tedy mají tuto diagnózu potvrze-
nou psychiatrem), mají děti ve věku 7–20 let 
a  měli by zájem do  programu vstoupit, se 
mohou přihlásit na  emailu: michal.goetz@
lfmotol.cuni.cz. 

MUDr. Michal Goetz, PhD.
dětský psychiatr ONP, a. s. a FN Motol

Bipolární afektivní porucha
• Celoživotní onemocnění charakterizované výskytem 

hypomanických či manických epizod.
• Symptomy nejsou způsobeny intoxikací, poškozením mozku či 

tělesným onemocněním.
• 60 % dospělých s bipolární poruchou uvádí začátek obtíží před 

18. rokem, 37 % (u závažných forem až 67 %) uvádí začátek 
v dětství.

• Onemocnění začíná nespecifickými příznaky, které se objevují 
několik let před typickými epizodami poruchy nálady.

• Vyskytuje se u 1,5–3 % dospělých.
• Riziko pro potomky je při výskytu onemocnění u jednoho rodiče 

15–25 %.
• Riziko při onemocnění obou rodičů je 50–75 %.
• Riziko pro jednovaječné dvojče je 70 %.

Mánie
1. Alespoň 1 týden trvající abnormálně zvýšená (rozpínavá)

podrážděná nálada.
2. Zároveň se vyskytují symptomy jako zvýšené sebevědomí, 

velikášství, snížená potřeba spánku, porucha soustředění, 
myšlenkový trysk, agitovanost, zvýšené utrácení peněz, rozvolnění 
sociálních zábran, zvýšené libido.

3. Příznaky nejsou důsledkem intoxikace návykovými látkami.
Pozn:  Hypománie je mírnější formou, která trvá max. 4 dny 

a nenarušuje běžné fungování 

Depresivní epizoda
1. Alespoň dva týdny trvající velmi smutná nebo podrážděná 

nálada, nebo ztráta zájmu o činnosti, které jedince obvykle těší.
2. Zároveň se vyskytuje ztráta energie, sebeobviňování, útlum, 

nerozhodnost, absence těšení se, pesimismus do budoucna, 
negativní myšlenky týkající se vlastní osoby, nechutenství nebo 
přejídání, ztráta zájmu o sex nebo selhávání při sexu, poruchy 
spánku, sebevražedné myšlenky.

Je bipolární afektivní porucha rizikem pro potomky? A co udělat pro jeho zmírnění?
Bipolární afektivní porucha (Bipolardisorder, BD) je celoživotně probíhající 
onemocnění, charakterizované výskytem závažných epizod poruch nálady. 
Původní údaje o  frekvenci jejího výskytu v  populaci nebyly až tak vysoké, 
odhadovalo se, že bipolární poruchou trpí 1,5–3 % dospělých. V  posledních 
desetiletích však výskyt bipolární poruchy stoupá.

Artritida: zánět kloubů. Klasicky 
se projevuje otokem, zčervenáním, 
bolestí, omezením pohybu, při-
čemž ne vždy jsou všechny přízna-
ky přítomny. Může být postižen 
jeden kloub, dva či více kloubů. 
Příčin je velké množství, kromě 
skupin revmatických chorob 
můžou být další příčiny infekční, 
při lymské borrelióze aj.

Artróza: nezánětlivé onemocnění 
kloubů, pro něž je typická destruk-
ce kloubní chrupavky, která tvoří 
plochu dotyku mezi kostmi klou-
bu. Příčina destrukce není známa, 
vliv má přetěžování kloubů, prodě-
laná kloubní onemocnění, vrozené 
vady (např. kyčlí), genetické dispo-
zice, aj. Zničení chrupavky omezu-
je funkci kloubu. Projevuje se 

obvykle značnými bolestmi 
s funkčním omezením. Léčebně se 
podávají antirevmatika, chondro-
protektiva, důležitá je přiměřená 
rehabilitace. V některých přípa-
dech se provádí náhrada kloubu 
protézou (např. totální endoproté-
za kyčle nebo kolena).

Degenerativní choroby: nemoci 
charakterizované progredující 
destrukcí určitých skupin nebo 
buněk. Příčiny obvykle nejsou zná-
mé, někdy mohou mít souvislost 
s geneticky podmíněnými změna-
mi, metabolickými změnami, 
apod. Za degenerativní choroby se 
klasicky označuje např. artróza 
na rozdíl od zřetelně zánětlivé art-
ritidy, dále řada neurologických 
chorob, aj.

Insuficience: nedostatečnost, 
selhávání. Neschopnost orgánu či 

orgánového systému plnit základní 
funkce. Vzniká obvykle jako násle-
dek těžších onemocnění daného 
orgánu.

Koagulace: srážení, ztužení. 
Hemokoagulace – krevní srážení. 
Proces, při němž krev přechází 
do tuhého stavu a vzniká krevní 
sraženina. Je důležitou součástí 
zástavy krvácení.

Kontraindikace: jakýkoliv stav 
pacienta, který znemožňuje (zaka-
zuje) provedení určitého léčebného 
nebo diagnostického výkonu včet-
ně podání určitých léků.

Lymfocytom: kožní onemocnění 
charakterizované drobnými či vět-
šími nafialovělými uzlíky a hroma-
děním lymfocytů. Častěji bývá 
v obličeji, na ušních lalůčcích. Je 
méně častým projevem lymské 
borreliózy.

Co je to?
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Může současně upozorňovat s časovým před-
stihem i  na  závažné základní onemocnění, 
které se na erektilní dysfunkci podílí a dopo-
sud není rozpoznané. Incidence erektilní 
dysfunkce stoupá s  věkem, kdy přibývá 
i jiných přidružených chorob, které jdou ruku 
v  ruce s  bohatou chronickou medikací, jež 
samotná může erektilní dysfunkci způsobit. 
Nejčastěji přicházejí do  ordinace s  erektilní 
dysfunkcí nemocní patřící do skupiny diabe-
tiků, hypertoniků nebo nemocní s ischemic-

kou chorobou srdeční a  aterosklerózou. 
Zvláštní skupinou jsou nemocní s pooperač-
ní erektilní dysfunkcí po  operacích v  malé 
pánvi. Ve  věkové skupině mužů 40–70 let 
postihne porucha erekce v  průměru 50 % 
z nich. 

Základní typy erektilních dysfunkcí
Podle závažnosti erektilní dysfunkce můžeme 
nemocné zařadit do tří skupin. Jako mírnou 
erektilní dysfunkci označujeme stav, kdy je 
nemocný schopný uskutečnit uspokojivý 
sexuální styk jen někdy. Nemocní se střední 
erektilní dysfunkcí vzácně a  u těžké nikdy. 
Další možnost dělení erektilní dysfunkce je 
tradičně na  psychogenní a  organickou. Je 
zřejmé, že se psychogenní složka se podílí 

na výsledném stavu i u organických poruch 
a  často tak jde o  poruchu smíšenou. Také 
dělení na  primární a  sekundární erektilní 
dysfunkci má svoji logiku. Primární poruchy, 
při kterých nemocný nikdy v životě nedosáhl 
uspokojivého styku, jsou dosti vzácné.

Stanovení diagnózy
Diagnostika erektilních poruch prošla během 
let několika extrémy. Od situace, kdy se nevy-
šetřovalo téměř vůbec, až po  kompletní 

vyšetřování velmi invazivními a nepříjemný-
mi metodami. Nyní se situace ustálila 
na rozumném kompromisu s co možná nej-
menším množstvím přesně cílených vyšetře-
ní, rychle vedoucích ke  stanovení diagnózy 
a  nalezení účinné terapie. Je velmi důležité 
odebrat kvalitní anamnézu, provést důkladné 
celkové vyšetření a  cílené laboratorní testy. 
Výběrově jsou potom indikovaná další spe-
cializovaná vyšetření (ultrazvukové vyšetření 
kavernózních těles, Dopplerovské vyšetření 
penisu po  intrakavernózní aplikaci vasoak-
tivních látek, angiografie, kavernózografie, 
kavernózometrie, vyšetření nočních tume-
scencí a rigidity, biopsie kavernózního tělesa, 
apod.). Existuje celá řada dalších vyšetření, 
která však nedoznala většího rozšíření.

Léčebné možnosti
Nejjednodušší možností je odstranění rever-
zibilních příčin erektilní dysfunkce. Do  této 
skupiny patří například změna životního 
stylu (omezení nebo ukončení kouření či 
nadměrné konzumace alkoholu, prevence 
aterosklerózy, zavedení pravidelné fyzické 
aktivity). Pozitivní ovlivnění erektilních 
funkcí lze očekávat s latencí několika měsíců. 
Další reverzibilní příčinou je chronická 
medikace, kterou lze ve spolupráci se specia-
listy změnit. Výčet léků, způsobujících poru-
chy erekce je velmi široký. Z nejběžněji užíva-
ných lze jmenovat například léky na vysoký 
krevní tlak, léčbu žaludečních potíží, psy-
chiatrické léky a mnoho dalších. 

Perorální léčba s periferním účinkem
Prvním lékem tohoto druhu byl sildenafil. 
Lék vykazuje vysokou účinnost, minimální 
množství nežádoucích účinků a jeho použití 
je velmi jednoduché. Lék se polkne 30–60 
minut před stykem, k erekci je nutná sexuální 
stimulace. Délka efektu je individuální. Větši-
nou 4–8 hodin. Jediná absolutní kontraindi-
kace je současné podávání nitrátů nebo 
donorů oxidu dusného. Současné podání 
může vést k  fatálnímu poklesu krevního 
tlaku. S  odstupem několika let se na  trhu 
objevily nové léky s v principu stejným účin-
kem, ale různou dobou léčebného efektu: 
tadalafil, vardenafil a avanafil. 

Intrakavernózní injekce vasoaktivních 
látek
Intrakavernózní autoinjekce jsou od  80. let 
standardním léčebným postupem. Jedná se 
o  vpravení vasoaktivní látky injekcí přímo 
do  penisu. Prvním používaným preparátem 
byl papaverin. Modernějším preparátem 
s menším množstvím nežádoucích účinků je 
prostaglandin E1 (alprostadil). V  praxi tato 
léčba vypadá tak, že si nemocný pod kontro-

lou lékaře nacvičí intrakavernózní aplikaci 
inzulinovou stříkačkou nebo autoinjektorem, 
kterou posléze praktikuje sám doma. Obvyk-
le se nejpozději do  15 minut dostaví erekce 
nezávislá na sexuál ní stimulaci. Délka erekce 
záleží na  dávce preparátu. Neboť reakce 
na  injekci je silně individuální, titruje se 
dávka pečlivě tak, aby přibližně po 60 minu-
tách erekce odezněla. Výhodou této metody 
je vysoká účinnost i u nemocných, kde table-
tová léčba selhává, nevýhoda vysoké procen-
to nemocných, kteří léčbu přeruší pro špat-
nou toleranci opakovaných vpichů. Léčbu 
opouští („drop out“) do 2 let v průměru 55 % 
nemocných.

Podtlakový erektor
Podtlakové erektory, jejichž historie se datuje 
od  roku 1917, kdy byl ve  Spojených státech 
sestrojen první aparát, jsou velmi jednoduchá 
zařízení. Mají tvar dutého válce, do kterého se 
umístí penis a  vytvořením podtlaku se 
po  penisu pasivně nasaje krev. Poněvadž se 
jedná o pasivní děj a po zrušení podtlaku by 
erekce ihned odezněla, je třeba přes kořen 
penisu přetáhnout konstrikční kroužek spe-
ciálního tvaru. Takto navozenou erekci lze 
bezpečně ponechat po dobu 30 minut. Důle-
žité je používat přístroje s klinickým atestem, 
které jsou sice dražší, ale jsou garancí funkč-
nosti a bezpečnosti při jejich použití.

Operační léčba
Léčba poslední linie je operační řešení. Může 
se jednat o cévní operace mající za cíl revas-
kularizaci při arteriální insuficienci penisu. 
Druhou velkou skupinou operací jsou výko-
ny řešící žilní nedostatečnost penisu. Veškeré 
cévní operaci mají velmi úzkou indikaci 
a  jsou vhodným řešením pro velmi malé 
procento nemocných, na  druhou stranu 
dobře indikovaná operace dosahuje výbor-
ných výsledků. Zcela samostatnou skupinou 
operačních řešení erektilní dysfukce jsou 
implantace penilních protéz. Je nutné říci, že 
se jedná o  metodu velmi účinnou, většina 

nemocných je s efektem nadmíru spokojená, 
ale jedná se o výkon, který je nevratný. V pří-
padě infekčních komplikací, které se vyskyt-
nou asi u 3 % operovaných, je nutné implan-
tát odstranit. Pro nemocného v tomto přípa-
dě zbývá jediná možnost, pokusit se 
s odstupem o novou implantaci. 

Používají se semirigidní protézy s tvaro-
vou pamětí anebo podstatně dražší inflata-
bilní, dvou- nebo třídílné protézy. Penilní 
implantát není hrazený ze zdravotního 
pojištění.

Co s tímto problémem do budoucna?
Erektilní dysfunkce, jak již bylo výše konsta-
továno, je problém, jehož incidence stoupá 
s věkem. Vzhledem k obecně známému jevu 
stárnutí populace lze tedy očekávat postupný 
nárůst nemocných s  erektilní dysfunkcí. 
Jakým směrem se bude terapie v  budoucnu 
ubírat, je zatím velmi těžké říci. V současné 
době jsou nemocnými jednoznačně nejvíce 
preferované perorální preparáty. Velmi zají-
mavý bude vývoj genetických metod a kme-
nových buněk. Současný trend v  léčbě je 
komplexní přístup, snaha odhalit organické 
příčiny a pokusit se o kauzální léčbu. Rozši-
řující se možnosti léčby umožňují nabídnout 
řešení stále většímu počtu nemocných. 

MUDr. Pavel Hanek
primář urologického oddělení ONP, a. s.

Erektilní dysfunkce – strašák, který lze úspěšně léčit

Inflatabilní protéza před operací

Ačkoliv erektilní dysfunkce není pro muže sama o sobě život ohrožující stav, je 
frustrujícím faktorem, vedoucím k vážným psychosociálním poruchám.


