Prim. MUDr. David Pellar: Umelé klouby maiji
své limity i rizika. Ohrozuje je pretézovani i
infekce
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MUDr. David Pellar prisel na nachodskou ortopedii z Fakultni nemocnice Hradec Kralové
uz pred rokem. Letos v rijnu pak ve funkci primare vystridal Romana Umlaufa. Z puivodniho
pracovisté s sebou privedl dva kolegy a svou specializaci v Nachodé rozsiril spektrum
operacnich vykonu. V rozhovoru zminuje pozoruhodné rozdily ve zdravotnim stavu pacienta
obou mést i nepokorny pristup lidi k nahradnim kloubuim.

Jak se vam v novém pusobisti libi? Je to pro vas velka zména?

Je to pro mé uplné néco nového. Tricet let jsem pracoval ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové a
primére jsem od tijna, takze probéhlo urcité prechodové obdobi, kdy jsem se rozkoukaval, poznaval
nove lidi a zjiStoval, jak to zde funguje. V Hradci stale pravidelné u¢im mediky a také tam bydlim,
takZe do N4choda dojizdim. Ctyficet minut v auté je dobry ¢as na to si uttibit myslenky a vy¢istit
hlavu.

Je néco, co vas pri prechodu z velké nemocnice do mensiho mésta prekvapilo?

Nejvetsi rozdil vnimam v tom, ze na klinice v Hradci jsou pacienti vice vytridéni, zejména co se tyce
trazl. Tam se traumata déli mezi chirurgii a ortopedii. Tady v Nachodé re$ime trazy primo z ulice.
Spektrum trazi je tu tedy mnohem $ir$i - kromé patere a komplikovanych zlomenin panve tu resime
prakticky vSe. Pro mé je to takto odborné zajimavéjsi. Prekvapil mé ale hlavné rozdil ve stavu
pacient. V Hradci jsou pacienti Casto az ,preléc¢eni”. Tady v Nachodé maji pacienti, kterfi prijdou
napriklad s artrézou, opravdu ndlez zraly na endoprotézu. Lidé si tu zdravotni péCe mozna i vice
vazi, nejsou tak zhycCkani. A v neposledni radé mne tu mile prekvapilo, Ze vedeni nemocnice je
vstricné novym népadim. Pro mé je velmi cenné, Ze naslouchaji, a kdyz si mysli, Ze to je spravna
cesta, pomohou ji realizovat.

A jak jste si porozuméli s tymem nachodské ortopedie?

Myslim, Ze velmi dobre. Pan primar Umlauf vychoval 1ékare jak po odborné, tak i manudlni strance
skvéle. Kdyz to srovnam s jinymi pracovisti, je to pro mé velka vyhoda. Prace je tu pestra a bavi mé
to.

Musite resit i stiznosti pacientu?
Zatim jich bylo malo a Slo o mensi véci. Je ale pravda, Ze pacienti jsou dnes agresivnéjsi a ucta k
personalu se vytraci. Casto si diagndzy hledaji na internetu nebo stiznosti piSou pomoci umélé

inteligence. My se musime vénovat vSem, ale nékdy to zbytecné bere Cas, ktery bychom mohli
vénovat 1éChé.

Jak jste spokojeny s prostredim a vybavenim pracovisté?

Vybaveni v ndchodské nemocnici je perfektni. Byl jsem zvykly na budovu z 20. let, z obdobi prvni
republiky, kde to bylo nekomfortni jak pro personal, tak hlavné pro pacienty. Tady mame



supermoderni zarizeni s perfektnim vybavenim, o to vice se musime snazit to dobre vyuzit.
Na co se konkrétné specializujete? Rozsirila se s vasi specializaci Skala operacnich vykonu?

Specializuji se na endoprotézy ramen, navigované endoprotézy kolenniho kloubu a operace ruky,
napr. endoprotézy u artrézy palce. Nékteré z téchto véci se tu drive nedélaly viibec nebo jen
omezené, tim se tedy $kala vykont v Nachodé rozsirila.

Nedavno nemocnice informovala o prvni pocitaCem navadéné operaci kolene. Jak vam tyto
technologie pomahaji? A neni tu riziko ztraty zrucnosti operatéru?

Robotika a navigace pomahaji zpresnit operaci nebo Setri ruce chirurga, ale vlastni zru¢nost to
neprida. At uz se jedna o jakoukoliv technologii, vCetné umélé inteligence, 1ékar ji musi brat jako
pomicku s tim, ze zodpovédnost je stale na ném. Cesta automatizace je nevyhnutelnd kvuli
nedostatku personalu. Podle statistik UZIS a profesora Duska nas ¢ekaji v roce 2030 smutna ¢isla
ohledné poméru poctu pacientd a zdravotnika. Mladym lékarim vzdy rikdm, Ze technologie v
mediciné jsou jen pomocnik, podobné jako v auté. Kdyz vam vypadne tempomat nebo ¢idla, musite
umeét ridit i bez nich. To samé plati v operativé. Kdyz selze navigace, musite umét operovat klasicky.

Co tvori nejvétsi cast vasi prace?

Jednoznacné endoprotetika - umélé nahrady. PocCty operaci stale navySujeme, ale v kazdé nemocnici
to narazi na kapacitu lizkovou, kapacitu na sale, kapacitu JIP pro umisténi pacienta po operaci,
takze to ma urcity strop. Jenze jsou to rozevirajici se niizky, protoze vék pacientu stoupd, jsou starsi,
nemocnéjsi a vsichni vétSinou maji néjaké pohybové problémy. Velky problém je také stoupajici
nadvéaha a obezita, ktera ma na opotrebeni kloubu velky vliv. Bohuzel to hodné vidime uziu
mladych, u déti. Dalsi skupinou jsou lidé, kteri dnes sportuji i do vy$siho véku. Mame sedmdesatileté
lyzare nebo fotbalisty, kteri ocekavaji, Ze jim vyménime kloub a oni budou dale pokracovat ve své
aktivite.

To je Spatné?

Kloub se méni proto, aby ¢lovék mohl normalné fungovat a Zit bez bolesti, ne aby ho znovu
pretézoval. Nasim pacientum to fikdme, ale moc neposlouchaji. Kdyz potom ¢lovék spadne a zpusobi
si zlomeninu v kloubu, ve kterém je nahrada, tak je velmi naro¢né to spravit. Velkym rizikem je také
infekce. Jakmile méate v téle implantat, je to brana pro bakterie. Staci zanét v zubech nebo mocova
infekce i deset let po operaci a bakterie se mohou krvi dostat ke kloubu. To je pak katastrofa, ktera
kon¢i vyjmutim implantatu. O tom se moc nemluvi, ale je to zasadni riziko. Zvykli jsme si o vyménach
kloubti uvazovat jako o samozrejmosti, jenze samozrejmost to neni, stale je to velky operacni vykon,
velky zasah do téla. Pacient si uz umeély implantat v téle nese porad, a jak se k nému bude chovat,
tak dlouho mu vydrzi.

Z ceho se dnes umélé klouby vyrabéji?
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kost vroste. PouZivé se i keramika. Cim sofistikovanéjsi material, tim je samoziejmé drazsi, rozdily
jsou v radech desitek tisic korun. Pro starsi pacienty s horsi kvalitou kosti pouzivame vétSinou
implantaty, které se spojuji s kosti pomoci cementu. Takovy implantat vydrzi priblizné 15, maximalné
20 let. Mlad$im pacientim s dobrou kvalitou kosti miizeme implantovat nahradu s delsi zivotnosti,
kde kost vroste do implantatu.

Jak dlouho se nyni na vyménu kloubu ceka?



V Néchodé je ¢ekaci listina zhruba na dva roky. Je to dano velkym previsem pacientl. Problém je, ze
za ty dva roky se muze celkovy zdravotni stav pacienta zhorsit natolik, Ze pak operaci ani nemuze
podstoupit. Pokud se ale stav postizeného kloubu pacienta Cekajiciho na operaci stane akutnim, jsou
velké bolesti a je velmi obtizna chize, pak se snazime takovy stav zohlednit a termin operace
prizpusobit.

Dékuji za rozhovor.
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