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Totalni nahrada kycelniho kloubu

Indikace nahrady kycelniho kloubu

— artrdza kycelniho kloubu nereagujici na konzervativni terapii

— destrukce kycelniho kloubu u zanétlivych revmatickych onemocnéni

— zlomenina kréku a hlavice kycelniho kloubu

— asepticka nekréza

— nadorové onemocnéni kycelniho kloubu, oblasti kloubu, nadvdha, jind onemocnéni
— systémova onemocnéni postihujici pohybovy aparat (hemofilie)

— vrozené vady kycelniho kloubu

Hlavnim ddvodem, ktery vede Iékare k doporuceni operace, je bolest. Mize byt zplsobena kteroukoli z vyse
jmenovanych pficin. DalSim je pak vyrazna porucha funkce kloubu, kterad vede k omezeni celkové pohybové
schopnosti. Odlisnou situaci, kdy v nékterych pripadech ani pacient vyraznéjsi bolesti trpét nemusi, a presto
je ndhrada kloubu nezbytn3, je nddorové onemocnéni, postihujici oblast kycelniho kloubu.

Kontraindikace implantace nahrady kycelniho kloubu

— pritomnost infekéniho loZiska kdekoli v organismu - zejména koZni afekce v oblasti dolnich koncetin,
mykdzy, bércové viedy, infekce urogenitalniho traktu, hornich cest dychacich i chrupu

— stav po probéhlém erysipelu (implantace je moind s delSim preventivnim poddvanim antibiotika a
naslednou aplikaci depotniho penicilinu alespon 24 mésicu)

— zavaina kardiopulmonalni onemocnéni vylu€ujici moznost i svodné spindlni anestezie

— cévni onemocnéni — ischemickd onemocnéni tepen dolnich koncetin, stavy po opakovanych
flebotrombdzach, pokrocild aterosklerdza znemoziujici nutnou pooperacni spolupraci

— postizeni CNS a stavy vedouci ke kvalitativnim porucham védomi, znemoZznujicim pooperacni spolupraci
nemocného

— nedostate¢na kompliance pacienta

— drogové zavisli nemocni

Kdy je operace indikovana

Totdlni ndhrada kycelniho kloubu je indikovana u nemocnych, u kterych je kyéelni kloub nevratné zavazné
postizeny artrézou, revmatickou destrukci, nadorem ¢i jinou chorobou a sou¢asné ma pacient silné bolesti a
omezeni funkce kloubu nebo doslo ke zlomeniné krcku stehenni kosti, kterou neni vhodné fresit
osteosyntézou.

Zakladnim vysSetfenim je klasické nativni RTG postizeného kloubu.

Je tfeba zminit, Ze neoperujeme rentgenovy snimek, tedy Ze indikace je zdavisla predevsim na obtizich
pacienta, a ne na pouhé zobrazovaci metodé. V pripadé, Ze obtize nemocného neodpovidaji
rentgenologickému nalezu, je tfeba doplnit dalsi vySetfovaci metody jako NMR, CT a diferencidlné
diagnosticky vyloucit mimokloubni pficiny bolesti.

Varianty neoperacni |éCby

V soucasné dobé neexistuje postup, jak u tézsiho stupné artrotickych zmén zbavit pacienta obtizi, omezeni
funkce kloubu. Neoperaéni |é¢ba je proto zamérena pouze na tlumeni bolesti a tlumeni zanétlivé iritace
kloubni vystelky. Konzervativni |é¢ba spociva, obdobné jako u jinych forem artrézy, v kombinaci postupl

Nazev dokumentu: Typ dokumentu: Platné od: 23. 7. 2020
Nahrada kycelniho kloubu — edukaéni material pro pacienty Edukacni materidl

EM_ORT_1/MN 10, vyd. 1 | Zpracoval a uvolnil: prof. MUDr. David Jahoda, CSc. Stranka 2z 8




KLINICKE CENTRUM ISCARE
ISCARE a.s., Ceskomoravska 2510/19, Liberi, 190 00 Praha 9, IC 61858366 @ I SCAR E

T:+420 234 770 100 / E: iscare@iscare.cz / www.iscare.cz

nefarmakologickych jako jsou reZimova opatreni, redukce vahy, rehabilitace, fyzikalni |écba, chlize s oporou
a postupl farmakologickych.

Predoperacni vysetreni
Pacient si predoperacni vysetreni zajistuje u svého praktického vSeobecného Iékare a internisty. Ten provede
zakladni sérii vySetteni podle rozpisu, ktery pacient vétSinou obdrzi na ortopedickém oddéleni, kde je vykon
pldnovan. Jinou mozZnosti je pfedoperacni vysetfeni ve zdravotnickém zafizeni, jeZ operaci provadi.
e Je rovnéz vhodné, aby pacient podstoupil napf. vySetifeni stomatologické, event. ORL pro zachyt
pfipadného infekéniho fokusu v téle.
e Pokud néktery specialista pfi vySetfeni zachyti infekéni fokus kdekoliv v organizmu pacienta, je
nezbytné implantaci kloubni nahrady vzdy odlozit a vykon provést po plné sanaci infekce.
e Pokud pacient trpi dalSimi zavaznéjSimi onemocnénimi, je tfeba si vyzadat vysetfeni specialisty-
kardiologa, diabetologa atd.

Zmény v uzivani lékd

Léky ovliviujici srazlivost krve: Warfarin je nutné priblizné 5—7 dni prfed operaci vysadit a jeho Ucinek
nahradit podavanim injekci nizkomolekularniho heparinu (napf. Clexane, Fraxiparin).

Léky ze skupiny NOAC (Pradaxa, Eliquis, Xarelto) je tfeba také vysadit, podle typu Iéku Vam bude doporucen
den prevodu na nizkomolekularni heparin, aplikovany podkozné.

Léky ovliviujici srazlivost krve plsobenim na krevni desticky se standardné vysazuji nékolik dni pred
vykonem: Anopyrin a Godasal 7 dni, Ticlid a obdobné Iéky podle doporuceni internisty. V nékterych
pfipadech, jako je naptiklad neddvné zavedeni stentu do véncité tepny v srdci, by bylo jejich vysazeni spojeno
s vysokym rizikem ucpani stentu, v téchto pripadech se Iéky vétSinou nevysazuji a operace je provedena za
jejich podavani. Je vSak nutné pocitat s mirné zvySenym rizikem krvaceni béhem vykonu i po ném.

Perordlni antidiabetika se u nékterych pacientl prfed operaci vysazuji a glykemie v dobé operace je
regulovana aplikaci inzulinu.

Predoperacni rehabilitacni pfiprava

Cilem je dostatecné pripravit celkovou kondici pacienta, docilit maximalné mozny funkéni stav svalového

systému v oblasti kloubu a pfipravit pacienta na zménéné pooperaéni pohybové moznosti.

Soucasti rehabilitace pred operaci je:

— Kondiéni cviéeni, zamérené na celkovou kondici pacienta, posilujeme i zdravou dolni i horni konéetinu,
které jsou dllezité pro nacvik chize o berlich.

— Dechova gymnastika - hluboké dychani s vykaslavanim

— Protahovani zkracenych svalovych skupin (stretching)

— Nauceni izometrického cviéeni, kontrakce m. quadriceps femoris a mm.glutei

— Posileni svald oblasti kycle

— Nacvik chize o berlich

— Pouceni o pooperaéni dobé

Dieta pred operaci, vhodna strava

Vhodna dieta pred a po operaci usnadni pacientovi se z operace rychleji regenerovat a vratit se zpét do
béiného Zivota. Spravné vyvdZena nutrice pred a po operaci prokazatelné snizuje ¢etnost komplikaci,
zlepSuje hojeni ran, snizuje riziko vzniku prolezenin, zkracuje dobu pobytu v nemocnici a urychluje
rekonvalescenci.
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Uprava télesné hmotnosti pred operaci je vhodn4, ale v dostateéném &asovém predstihu, nebot pfi hubnuti
télo ztrdci tuk, ale i télesné bilkoviny, a to by mohlo ohrozit pribéh a vysledky operace a predevsim by to
mélo vliv na celkovou pooperacni rekonvalescenci.

Strava by méla byt vyvazena, kvalitni a ve spravném poméru dodavat vsechny potrebné latky/Ziviny dlleZité
k v€asnému zotaveni a predejde tim i nékterym moznym komplikacim. Pacientovi se doporucuji lehce
stravitelnd jidla, ktera pomohou s urychlenim hojeni. Bude-li volit zdravéjsi a pestiejsi pokrmy, pomuize mu
to nastartovat novy Zivotni styl, bude se citit Iépe. Snadnéji udrzi svou hmotnost v pooperacnim obdobi, kdy
bude omezen pfi pohybu.

Dieta by méla byt pestrd, lehce stravitelna a dostatkem bilkovin, vitaminu a minerald.

Bezezbytkova dieta

V poslednich dnech pred operaci je vhodné prejit bezezbytkovou dietu, kterd je zamérena na ocistu stiev a
je nejcastéji ordinovana pacientim s onemocnénim stiev. Nejde o redukéni dietu. Dieta klade dliraz na lehce
stravitelné potraviny, které nenadymaji a obsahuji malé mnozstvi tuku. K tomu, aby byla bezezbytkova dieta
Uspésna je zapotiebi dodrzovat jeji pravidla pomérné striktné.

Tato dieta se nezamérfuje nejen na sloZeni jidelnicku, ale také na zplisob pfipravy jidel. Je sestavena z
potravin, které nedrdzdi travici systém a nezanechavaji Zadné nestravené zbytky. Vhodna pfiprava jidla je
duseni, vareni a peceni bez tuku. Potraviny musi byt dikladné uvarené domékka, mnohdy je vhodné je
rozmixovat, aby byly snadno stravitelné. Z peceného jidla odstranit viditelny tuk a kirku. Je dobré jist mensi
porce kazdé dvé az tfi hodiny. Pfi bezezbytkové dieté je omezen cukr a nevhodna jsou i uméla sladidla.
Vynechdava se strava s vysokym obsahem vldkniny, polotovary, konzervovan3, ostrd a kofenéna jidla, ofisky
a seminka. Mléko a mlé¢né vyrobky maji byt konzumovany s mirou. Napoje nemaji byt pfilis studené.

Pfiprava na odjezd do klinického centra ISCARE

Pacient si zajisti pfedoperacni vySetfeni, pfipravi si osobni véci nezbytné pro hospitalizaci a rehabilitaci.
Zajisti si doprovod do klinického centra ISCARE. Na nastup do klinického centra ISCARE se pacient dostavi ve
stanoveném case a s sebou pfinese potrebné doklady a osobni véci pro hospitalizaci.

Pribéh operace

Implantace nahrady kycelniho kloubu se provadi z rliznych operacnich pfistupl. Kazdy z nich ma nékteré
vyhody a nékteré nevyhody. U nds je asi nejcastéjsi anterolateralni pristup, kdy je kozni fez veden zevni
strané kycle, nad velkym chocholikem. Tento pfistup je velmi bezpecny a ma nejméné komplikaci. V posledni
dobé jsou pak uzivany jeho rlzné Setrné varianty, jez zrychluji rehabilitaci. Dalsi variantou, oblibenou v
anglosaskych zemich je pfistup zadni, jehoz vyhodou je usetfeni operacni asistence, nevyhodou je dlouhy
fez a velmi obtizné spravné nastaveni postaveni jamky implantatu. V minulém desetileti byly ,,médnim*
trendem tzv. miniinvazivni pfistupy. Kozni fez byl o nékolik centimetrd kratsi. Vyhody, které byly této
technice pricitany (mensi postizeni funkce svall), se ale dlouhodobé nepotvrdily (po 6 tydnech je funkéni
vysledek obou pristupl stejny). Naopak operatér ma horsi pristup do operovaného kloubu a tim ztizeny
prehled o anatomickych podminkach pro optimalni zavedeni implantatu, coz vede k vice casnym
komplikacim operace.

Po proniknuti ke kycelnimu kloubu je odstranéno kloubni pouzdro a hlavice je vykloubena z jamky a
provedena osteotomie v krcku, kdy jsou kréek a hlavice stehenni kosti resekovany. Jinou moznosti, ktera je
Setrnéjsi ale vyZaduje urcité zkuSenosti je osteotomie krcku in-situ, tedy bez vykloubeni, jez Setfi svalové
Upony. Poté vétSinou opracovavame kloubni jamku (acetabulum) sférickymi frézami odpovidajici velikosti.
Spravnou velikost vyzkousime na zkuSebné a vlozime definitivni implantat s, nebo bez pouZiti kostniho
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cementu. Nasleduje pfiprava dfefiové dutiny stehenni kosti pomoci vrtak( a specidlnich raspli. Do pfipravené
dutiny nejprve vkladame zkuSebni komponentu, na které ladime délku koncetiny. Je-li délka optimalni a
hlavice sedi pevné v jamce (nedochazi k luxaci-vypadnuti) implantujeme originalni dfik endoprotézy. Na néj
jsou nasazovany postupné rizné délky zkusebnich hlavic a s nimi je jiz umély kloub reponovan a opét je
zkouSena stabilita kloubu. Po odzkousSeni je nasazena definitivni hlavicka na dfik a kloub je findlné
zreponovan. Do rany vétSinou zavadime Redonlv drén, aby krev byla odvadéna a nevznikal nadmérny
hematom v rané a poté uzavirdme rdnu po vrstvach (svaly, fascii, podkozi a kize). Volné prostory uvnitt
kloubu jsou drénovany.

Typy implantatd

Obecné muzeme délit implantaty na totalni (maji jak jamku, tak dfik s hlavici) a na cervikokapitalni (je uzit
jen dfik s velkou hlavici, nahrazujici horni konec stehenni kosti, ktery vétSinou uzivdme pfi reSeni traumat u
velmi starych pacient().

Jiné déleni vychazi z typu fixace endoprotézy do kostniho lizka:

Cementované implantaty — uméld kloubni jamka a dfik se do pfipraveného kostniho lGzka fixuje
polymethylmetakrylatovym tmelem, tzv. kostnim cementem. Ten po aplikaci, pfi polymerizaci (trvajici cca
10 minut) zvétsuje svlj objem o 3-5%, vyplni nerovnosti v kostnim IGzZku a vtlaci se do mékéi spongiozni kosti.
Po zatuhnuti dokonale zafixuje kloubni ndhradu. To umoziiuje okamzité zatizeni kloubni ndhrady, na druhou
stranu nelze zcela jednoduse vyménit komponenty implantatu pfi opotrebeni.

Necementované implantaty maji sv(j povrch zdrsnén a upraven specidlnimi technologiemi, tak aby doslo k
rychlému spojeni kosti a implantatu, tedy vristu kosti do povrchu endoprotézy, tzv. osteointegraci. Povrch
vétSinou titanového implantatu je uzplsoben nastfikem kovovych castic, hydroxyapatitu ¢i specialnim 3D
tiskem napodobujicim strukturu kosti. To vyzaduje urcity ¢as, a proto je nezbytné docasné odlehceni
operované koncetiny pro zajisténi podminek pro vhojeni implantatu.

Jednotlivé typy implantatl se daji spolu kombinovat (necementovand jamka a cementovany dfik) a pak se
nazyvaji hybridnimi.

Dalsi moznosti, jak rozdélit jednotlivé implantaty, je typ povrchd, které zajistuji vzajemny kontakt hlavice a
jamky (tzv. parovani material(). Hlavice se vyrabi z kovové slitiny nebo ze specialni keramiky. Cementované
jamky nebo artikula¢ni vlozky u necementovanych implantatd jsou vyrabény vétSinou z
vysokomolekuldrniho polyetylénu (UHMWPE). Nékteré typy necementovanych jamek umoznuji uziti i vlozky
ze zminéného keramického materialu.

Zivotnost implantat(

Zadny implantat na svété nemd Zivotnost neomezenou. Je to dano jednak postupnym ,obrusovanim*
povrch(, které se proti sobé pohybuji. | kdyZz povrchy nahrady jsou lestény specialnimi technologiemi, pfi
kazdém pohybu se odlouci od povrchu statisice ¢astic o velikosti mikrometr( ¢i desitek nanometr( (podle
materialu). TakZe, byt opotfebeni probihd mimoradné pomalu, vzhledem k miliéndm pohyb( kloubu u
¢lovéka pozvolna se artikulaéni povrch redukuje. Druhym faktorem, ktery Zivotnost v organizmu omezuje, je
vzajemna interakce implantdtu a okolnich tkani.

Presto plati, Ze dnesni implantaty vétSinou poskytnou pacientovi vybornou funkci mnoho let, Nikdy ale
ortopéd nemuze pacientovi takto dlouhou Zivotnost garantovat. Je totiz mnoho dalSich faktor(, které na
Zivotnost nahrady maji vliv - télesnd hmotnost, pohybova aktivita, pevnost a kvalita kosti v okoli implantatu
a dalsi.
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Komplikace

Obecné komplikace:
Obecné komplikace jsou identické se vSemi operacnimi vykony v chirurgii a ortopedii (poruchy funkce srdce,
krvaceni, embolizace do plic, poruchy prichodnosti Zilniho systému na dolnich koncetindch a dalsi)

Specifické komplikace:

Zlomenina kosti v okoli implantatu

Omezeni pohybu kloubu s implantovanou endoprotézou nejéastéji na podkladé artrofibrdzy
Infekéni komplikace v okoli implantatu

Luxace (vykloubeni) ky¢elniho kloubu po nahradé

Pfedcasné selhani ¢i uvolnéni implantatu

Pad v disledku omezeni celkové mobility po operaci s naslednym poranénim mimo operovany kloub

Zasadni informaci je, Ze naprosta vétsina specifickych komplikaci kloubnich ndhrad je reSitelna dalSim
operacnim vykonem. At uZ je to osteosyntézy vzniklé zlomeniny ¢i lécba infektu nebo vyména uvolnéné i
opotfebované endoprotézy.

Pooperacni péce

Casny pooperaéni rezim

prvni hodiny po vykonu na JIP, cca 8-48 hodin, podle stavu pacienta

po 24-48 hodinach odstranéni drén( z rany

po 24-48 hodinach zahajeni nacviku vstavani z 1Gzka a postupné nacvik chiize o berlich (instruktaz jesté
pred operaci)

Rehabilitace v prvnich tydnech

postupny nacvik chlize o vysokych podpaznich berlich (u Spatné mobilnich pacientli s pomoci choditka,
u pacientl v dobré kondici mozné rovnou zacit na francouzskych berlich)

nezbytné je cviceni kycelniho kloubu, jak individudlni s fyzioterapeutem, tak skupinové

zatéz operované koncetiny musi uptesnit operatér podle individualnich odliSnosti, které posoudi béhem
implantace podle typu korigované deformity, stavu mékkych tkani a dale podle typu implantatu — u
cementované nahrady je nékdy mozna okamzita zatéz operované koncetiny, u necementovanych je
vhodné odlehéeni

po 2-4 tydnech vétsinou pacient prechazi z vysokych berli na berle francouzské, zalezi na celkovém stavu
pacienta.

Zasadni je ptrisné dodrzeni pohybového rezimu po TEP kycelniho kloubu:

zcela vyloucit predklon trupu v kycli pres 90°, dhel mezi trupem a stehnem vétsi nez 90°, v kycelnim
kloubu je velmi rizikovy. Pozor nizkd a hluboka kiesla, Zidle (vsedé musi byt kycelni kloub vyse nez
koleno), predklon pouze se zanozenim operované dolni koncetiny. Trup by mél byt napfimen, nebo
v lehkém zdklonu. Na sezeni na normalni Zidli pouzivat podsedak, polstaf, nebo kvadr. Na toaleté
nastavec na WC.

nekfizit koncetiny, vleze, vsedé i ve stoji

vleZe i pfi otdceni na bok ¢i zada vkladat mezi kolena polstar (molitanovy kvadr)

nepretacet se na operovanou stranu a nelezet na boku operované koncetiny
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e neprovadét vnitfni rotaci v kycCli, zejména ne pfi flexi operované kycle! V prvnich tydnech u kazdého
pacienta hrozi v téchto polohach vykloubeni!
e neprovadét zevni rotaci operované koncetiny v natazeni (vytaceni Spicky ven)
o dolni konc¢etiny by tedy méli byt poloZeny tak, Ze palce, chodidla sméfuji ke stropu.
e nezvedat natazenou operovanou dolni koncetinu v koleni - cca 6 tydn(

e Castéji ménit pozice, nesedét, nestat vice jak 30 minut v jednom kuse
e sedét symetricky na obou pllkach hyzdé
e pfi chlzi po schodech se maximalné koncentrovat na samotnou chizi, nepovidat si, nenosit tézké

predmeéty, neohlizet se,

Délka hospitalizace

V soucasnosti je praimérna délka hospitalizace po ndhradé kycelniho kloubu je 11-13 dnU, tedy do doby, kdy
se provadi extrakce koZnich steh(l. Aktudlnim trendem je zkracovani této doby. To je mozné ale jen s dobrou
pfedoperacni edukaci a pfipravou a predevsim pak kvalitni naslednou domaci péci, predevsim rehabilitacni.
U vétsiny pacient(l je ale vhodné navazat na hospitalizaci na ortopedickém oddéleni prekladem na IUzkové
rehabilitaéni oddéleni, specializované a vybavené na tuto problematiku. Takové oddéleni je schopné prevzit
pacienta jiZ po cca 5-7 dnech od operacniho vykonu. Délky hospitalizace na rehabilitaénim oddéleni se
pohybuje mezi 2 a 4 tydny.

Pohybovy reZim po 6 tydnech

e podle individudlnich podminek operatér mize povolit postupné pridavani zatéze operované koncetiny a
po 6-12 tydnech (dle prlibéhu operace a typu implantatu) je mozno postupné odkladat berle

e riziko luxace kloubu je jiz mensi, pfesto ale opatrnost doporucujeme do 12. tydne

e od dovrSeni 12. tydne, kdy se provadi rentgenologickd kontrola ma jiz vétSinou pacient normalni
pohybovy rezim, chodi bez opory (vyjimky opét musi ordinovat operatér!)

e Klinické a rentgenologické kontroly pacienta provadime v pravidelnych intervalech vétSinou ve tfech
mésicich, pal roce od operace, tfi Ctvrté roce, roce a poté po jednom ¢i dvou letech.

Pracovni neschopnost

e Minimalni délka pracovni neschopnosti u pacienta bez komplikaci, ktery ma klidné fyzicky nendrocné
zaméstnani a nema obtiznou dopravu do mista své prace: 8-12 tydna.

e Pokud pacient vykondva obtiznou namahavou praci: 6 mésicu.

e Pokud pacient prfed vykonem vykondval fyzicky velmi ndrocnou praci ¢i praci rizikovou, je nezbytné
zménit pracovni zarazeni.

e V pripadech, kdy kloubni nahrada byla implantovana v terénu zna¢nych anatomickych zmén skeletu
kyCelniho kloubu (pourazové zmény skeletu, neurologickd postizeni atd.) je nutno pacienta vybavit
adekvatnimi tlevami v socialni oblasti, véetné ¢astecného ¢i pIného invalidniho dlichodu.

Dietni opatreni
Nejsou stanovena zadna jasna dietni opatieni k operaci kloubni ndhrady. Je tfeba si uvédomit, Zze nadvaha
je vyraznym rizikovym faktorem infekénich komplikaci po implantaci kloubni nahrady. Stejné tak malnutrice,
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predevsim ta bilkovinnd. S tou se setkavame v nasi populaci stale ¢astéji i u na prvni pohled velmi obéznich
pacientU. Stejné tak nutnd je optimadlni kompenzace diabetu.

Sportovni aktivity

Po dovrseni 12 tydn( od vykonu je postupné mozné zkouset i lehkou sportovni aktivitu. Po 6 mésicich od
operace je mozné vykonavati nékteré sporty.

Celkové se doporucuji spiSe méné fyzicky ndrocné aktivity Ci leh¢i rekreacni sporty, napfiklad kolo, turistika,
nordic walking po zpevnénych a rovnych cestach, po ndhradé kycelniho kloubu mizeme zaradit i golf, tanec,
bézky nebo plavani (pouze kraulové nohy). V kazdém pripadé by mél pacient udrZovat celkovou kondici,
cvicit cviky doporucené fyzioterapeutem a protahovat

Dozivotné je ale nutno vyloucit kontaktni sporty (hokej, kopanou, box, judo a dalsi bojové sporty, sjezdové
lyZovani v tézkém terénu, basketball, odbijenou, horolezectvi a podobné). Mezi doporucené sporty na
druhou stranu prekvapivé u nahrady kycelniho kloubu patti dle americkych autor( golf. Z toho plyne, Ze
zalezi také na pojeti, intenzité a rozsahu sportovni aktivity.

Lazenska lécba

Lazenska péce je poskytovdna vyhradné jako naslednd IGzkova péce ve zdravotnickych zatizenich, které se
nachazeji v misté vyskytu prirodniho Ié¢ivého zdroje nebo na Uzemi s klimatickymi podminkami, které se
vyuZivaji k 1é¢bé. Je indikovana v pripadé splnéni kritérii vyhlasky ¢. 267/2012 Sb., Indikaéniho seznamu pro
lazenskou Ié¢ebné rehabilitaéni péci o dospélé, déti a dorost.

Indikaci (VI11/10) pak schvaluje pfislusna zdravotni pojistovna po vyplnéni formulare registrujicim lékafem na
doporuceni specialisty. Zakladni doba pobytu je 21 nebo 28 dni. Komplexni lazeriskd l1é¢ba je pIné hrazena
zdravotni pojistovnou. Pobyt v ramci komplexni lazeriské péce je plné hrazen z vefejného zdravotniho
pojisténi a pacient je v pracovni neschopnosti. Pacient ma hrazenou lazeriskou |é¢bu, stravu a ubytovani.
Pojistovna schvéleny ndvrh zasila 1aznim, které si pacienta predvolaji k nastupu a to nejméné 5 pracovnich
dni pred terminem ndstupu. Platnost schvaleného Iékarského navrhu je bud' jeden (pacient je prekladan z
nemocnicniho lGzka pfimo do lazenského léceni anebo se jednd o naléhavy zdravotni stav pacienta) anebo
tfi mésice od data jeho vystaveni.

Po béZné a nekomplikované nahradé kycelniho kloubu je vhodnd ¢asna pooperacni rehabilitacni péce na
lGZkovém oddéleni. Z naseho pohledu je spise rizikovy preklad nemocného ¢asné po operaci se stehy do
ldazenského domu. Je to ztrata i pro nemocného, jemuz odpadaiji socidlni pfinosy balneoterapie.

Pokud pacient po 6 tydnech od operac¢niho vykonu nezvlada spravny pohybovy rezim a nema dostatecny
rozsah pohybu ¢i po odloZeni berli trva kulhani, je komplexni balneoterapie plné indikovana. Doporucena
mista pro lazenisky pobyt definuje prislusné vyhlasky a zdravotni pojistovny. Jednoznacné doporuceni je
obtizné, nebot nemocni hodnoti kvalitu lazenské péce ze subjektivnich a predevsim spolecenskych pohledd.

V pripadé jakychkoli dotazli se nevahejte obratit na Vaseho osetfujiciho lékare.
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