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bedeker zdravia

S FUNKCNOU PROTEZOU MOZNO MAT AJ PO AMPUTACII

dobru kvalitu Zivota

Ndmestnik odboru lie¢ebno-preventivne] starostlivosti Specializovanej nemocnice pre
ortopedicku protetiku ortopéd MUDr. Miloslav Smetana md na starosti celd organizdciu
zdravotnej starostlivosti rovnako ambulantnej, ako aj I6Zkovej. Okrem toho pésobi aj ako

JKREM ORTOPEDIE, ORTOPEDICKEJ
>ROTETIKY A REHABILITACIE V SNOPE
30SKYTUJETE AJ LOZKOVU ZDRAVOT-
N0 STAROSTLIVOST V ODBORE ORTO-
2EDICKA PROTETIKA A JEDNODNOVA
“HIRURGIA V ODBORE ORTOPEDIA. RIE-
5ITE ROZNE PROBLEMY PACIENTOV. OD
AMPUTACII AZ PO VYBOCENE PALCE NA
NOHACH. NA PRVY POHLAD SA MOZE
ZDAT, ZE OPERACIE HALUXOV PATRIA
MEDZI MENEJ NAROCNE OPERACIE.

Nie je to celkom tak. Kazdy ¢lovek ma
nid schopnost hojenia, ind imunitu.
Niektoré zdkroky na haluxoch patria
medzi jednoduchsiie, napriklad vyrast-
ky na palcoch, ked sa vlokdlnej anesté-

primdr operacného oddelenia.

zii odtne kosteny vyrastok aj s kiskom
reaktivneho okolitého tkaniva, ktoré
spdsobuje problémy. Robime vak aj
zloZité osteotdmie - pretatie kosti na
palcoch v niekolkych rovindch, kedy
korigujeme postavenia palca &i inych
prstov. A vtedy nejde o mald operaciu.

VENUJETE SA AJ CHRBTICIAM?

KedZe sme primdrnym zameranim ne-
mocnica ortopedickej protetiky, za-
oberdme sa konzervativnou lie¢bou
deformit chrbtice, a k takym patria
aj skoliézy. Do naSej Skoliotickej am-
bulancie pre deformity chrbta chodia
pacienti s jednoduchsimi deformitami

a aj taki, ktorym treba predpisat a apli-
kovat korzet pri vyraznejsich krivkach
alebo po operdciach takychto defor-
mit. Operdcie sa detom najcastejsie
vykondvaji v Narodnom dUstave det-
skych choréb v Bratislave, alebo na
Ortopedickej klinike Fakultnej nemoc-
nice s poliklinikou v Ziline. Na opera&-
nom oddeleni sa venujeme relativne
drobnej ortopedickej operative, ktora
sa da robit v rdmci jednodfiovej chirur-
gie. Okrem haluxov operujeme aj kla-
divkové prsty a rozne dalSie deformi-
ty, karpilne tunely, bolestivé tenisové
lakte, ale aj nezhubné tumory na hor-
nych a dolnych koncatindch. Robime
aj artroskopické vykony na kolenach
a ramendch. Operujeme roztrhnuté
predné skrizené vizy alebo poskode-
né menisky. Artroskopii predchadza
klinické a réntgenové vysetrenie, mag-
netickd rezonancia, ale stava sa, Ze az
potas artroskopie ndjdeme aj dalSie
poskodenia, ktoré moézeme zoperovat
napriklad v druhom sedeni.

KED K VAM PRIDE PACIENT S DEGENE-
RATIVNYM POSKODENIM KLBOV A ZA-
¢iNnAJUCIMI BOLESTAMI, €O MU MOZE-
TE PONUKNUT?

Do ramennych, bedrovych, kolennych,
¢lenkovych kibov aj do drobnych kibov
rik aplikujeme injekcie s kyselinou
hyalurénovou, menej Casto kolagén
a pacientovi odporucime chondropro-
tektivnu lie¢bu. VSetky tieto postupy
majl za ciel spomalit degenerativne
ochorenie kibov. Niekedy ma takdto
lieéba aj analgeticky dcinok. Problé-
mom je, Ze bunky chrupavky, podobne
ako mozgové bunky, sa nedokdzu re-
generovat. Okrem toho poddvame aj
biologickd lie€bu. Ide o koncentrovand
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plazmu s trombocytmi. V plazme sa na-
chédza istad koncentrécia biologickych
ldtok, ktoré dokdzu vyhojit, ,zalepit”
urdité vnatrokibové poskodenia. Si-
¢asne podporuiji rast nového tkaniva.
Avsak na to, aby plazma toto dokaza-
la, treba v $pecidlnom zariadeni trom-
bocyty v plazme skoncentrovat do
urcitého malého objemu, a tym zvysit
ich koncentraciu prave v poskodenom
kibe. Za fyziologickych podmienok st
totiz tieto latky v nizkej koncentracii.
Biologickd liecba sa da aplikovat aj
spolu s kyselinou hyalurénovou, ktora
je stavebnou sicastou hmoty okolo
chrupavky. Preto sa pouZiva v liecbe
respektive oddialeni degenerativnych
procesov, ked je chrupavka poskodens,
stendend alebo zmdknuta. Ak sa tieto
dve modality aplikuji spolocne, lie¢ba
Gcéinkuje vo viacerych rovindch a ma aj
velmi dobry efekt.

AKY JE VAS NAZOR NA ROZNE ,ZAZRAC
NE” POMOCKY SLUBUJUCE NEMOZNE,
NAPRIKLAD NA VYROVNANIE VYBOCE-
NEHO PALCA? PODOBNYCH REKLAM JE
PLNY INTERNET...

Zazraky ani v medicine neexistujd.
Pacientom predpisujeme rbzne typy
korekénych pomdcok v pripadoch, kde
si to lie¢ba vyZaduje. Neraz je nosenie
takejto pomdcky prevenciou pred nut-
nostou operdcie vybodeného palca.
Haluxy sa neoperujd len kvdli esteti-
ke. Vyboceny palec je bolestivy, mdze
ovplyvnit statiku celého tela, ostatné
kiby, ktoré s inak zatazované, dokon-
ca chrbticu. Abduktory majl opodstat-
nenie aj po operdcii, aby sme udrZali
korekciu, ktori sme operaciou dosiah-
li. Ale ,zdzracne" halux nevyliecia.

VENUIETE SA AJ PACIENTOM PO AM-
PUTACIACH. DNES V POROVNANI S MI-
NULOSTOU MAJU K DISPOZICHl UZ AJ
TZV. BIONICKU RUKU...

Vyvoj protéz pre pacientov s amputa-
ciami ma za sebou dlhd histériu. Spo-
Ciatku islo skér o kozmetickd zileZi-
tost - najma v pripade hornej konéatiny
a az neskdr pribudli rdzne pracovné nd-
stavce. Protéza dolnej koncatiny mala
skér opornl funkciu. Dnes je nasim
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cielom, aby bol takto hendikepovany
clovek ¢o moZno najmenej odkdzany na
inych a aby vedel amputovand konca-
tinu pouzivat nielen pasivne, ale aj ak-
tivne. Vyvijali sa rézne protézy, ktoré
sa mohli ohybat napriklad v lakti alebo
v zapésti. S ndstupom elektroniky a vy-
vojom motorcekov na elektricky pohon
vyvoj postupoval tak, Ze bolo mozné
ovlddat jednotlivé komponenty proté-
zy. Problém je v tom, odkial prichddza
impulz. Pri sofistikovanych myoelek-
trickych protézach ide zo svalu v za-
chovanej Casti koncatiny. Napriklad, ak
je kon&atina amputovana nad laktom,
impulz prichddza zo svalu na ramene.
Pri ovladani takejto protézy musi pa-
cient pouZivat uplne iné svaly, ako po-
uzival pred amputdciou a musi sa ich
naucit pouzivat. A to je najtaz3ie. Nie
kazdy pacient to dokaZe. A nie pre kaz-
déhoje takdto protézavhodna. Pacient
musi vyvinit napnutim prislusného
svalu dostatocny elektricky impulz, aby
dokdzal ovladat elektroniku a ndsledne
mechaniku. Aby sa dieta s vrodenou
chybou, ak sa mu nevyvinie napriklad
predlaktie, naucilo protézu ovladat, je
dolezité aplikovat ju €o najskér. Ak sa
to nepodari a pacient sa s protézou
nezzije, zbytocne sa vyhodili peniaze
na nieco, ¢o sa nebude pouZivat. V si-
casnosti sa pracuje na tom, Ze senzory,
ktoré spracivaji elektrické impulzy, st
priamo nad nervami, ktoré pdvodne
inervovali napriklad amputovany prst.
Cize pacient neovldda protézu inymi
svalmi, ale - zjednodu3ene povedané,
pokynom priamo z mozgu prostrednic-
tvom nervov. V tomto pripade ide uz
o spajanie techniky a elektroniky s bio-
logiou. Do tohto procesu sa zapdjaju
nielen nervy, prostrednictvom ktorych
sa aktivizuje pohyb svalu, ale aj nervy
zodpovedné za pocity tlaku, chladuy,
tepla. To vetko je d6leZité aj preto, aby
pacient s bionickou rukou nerozdrvil
pohdr, ktory chce chytit.

POMAHAJU PRI ZVLADANI PROTEZY AJ
MOBILNE APLIKACIE?

Presne tak. Specidlne mobilné apli-
kacie napriklad umoziujd, aby si pa-
cient vopred nastavil, ¢o bude s rukou

robit - pliest ¢i pisat alebo pracovat
so skrutkovafom. V zvladani protézy
ide tieZ o spatnu vazbu. A prave tu vo
velkej miere pomdahaji moderné tech-
nolégie. Aj vdaka nim sa bionicka ruka
blizi dokonalosti ludskej ruky. U nas
v nemocnici pacientov, ktori st vhodnfi
na takdto protézu, vySetrujeme a od-
poruéime. Ide o drahu zdlezitost, kedy
platia isté pravidla na to, aby poistovria
schvdlila takdto protézu a aby sa pro-
téza mohla zrealizovat.

POKIAL IDE O BEZNE PROTEZY, ASI ANI
V TOMTO PRIPADE NEJDE O JEDNODU-
CHU ZALEZITOST...
Casto sa stava, Ze sa finanéné pros-
triedky vynakladaji dGplne zbytocne na
nie¢o, ¢o pacient ani nepouZiva a ne-
bude pouZivat. Ide najma o pripady,
ked protéza, ktor( dostal, skonéi nie-
lkde na skrini len preto, Ze sa ju nena-
ucil ovladat. Ak vSetko pri nastavovani
protézy - o ¢o sa snaZime aj u nds v na-
Sej nemocnici, prebieha tak, ako m4,
financné prostriedky si vynaloZzené
adekvdtne a pacient z toho, Ze pouziva
funkénd protézu neuveritelne profitu-
je. Bezprostredne po amputdcii pa-
cient dostane privykaciu protézu a po
dvoch aZ troch mesiacoch definitivnu.
Protézu predpisuje lekar, schvaluje
poistoviia, ale musia byt zachované aj
isté Standardné postupy nielen v pro-
cese predpisovania avyroby, ale aj edu-
kacie. V nasej nemocnici mame Specia-
lizovan( sestricku, ktord sa pacientom
venuje, uci ich ako protézu pouZivat,
ako oSetrovat koZu, ako bandaZovat
amputovand konéatinu bezprostredne
po amputdcii, ako sa v rdmci prevencie
koZnych ochoreni starat o pokozku.
Protézu nasadzujeme u nds na l6zko-
vom oddeleni. Pacienta treba naudit
chodit, ¢o je velmi ndro¢né, ale velmi
déleZité. Najprv s barlami a neskdr
aj s protézou. Podla zdatnosti a spl-
nenych kritérii potom pacient mbdZe
dostat protézu riadenid procesorom,
s ktorou méze chodit bez bariel a Zit
tplne normalny Zivot. A mat neporov-
natelne vyssiu kvalitu Zivota, ako keby
ostal po amputdcii na voziku. o
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