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ABSTRAKT

Teoretickd vychodiska: Lazetiskd 1é¢ebné rehabilitadni péce
hraje klicovou roli v nasledné péci o pacienty po aloplastikach
kyGelniho a kolenniho kloubu, kterd jsou v CR provadéna
v fadu desitek tisic vykoni ro¢né. Tato péce je poskytovana ve
specializovanych zafizenich vyuzivajicich pfirodni [é¢ivé
zdroje a ovétené rehabilitacni postupy. S ohledem na demogra-
fické zmény a zkracovani hospitalizaci je nutné inovovat a ze-
fektiviiovat 1é¢ebné postupy pro udrzitelnost zdravotniho sys-
tému.

Cile: Cilem ptedkladaného ¢lanku je prostfednictvim piehledu
studii respektovanych autorii ve spojeni se statistikami UZIS
a informacemi o vyvoji zdravotnické péce v souvislosti s aktu-
&lnim demografickym vyvojem upozornit na akutni potiebu
systematického vyzkumu prostiedkti, postupti a uplatnéni
lazenské péce v rehabilitaci pacientl po aloplastikach.
Metodika: Byla provedena systematickd reSer§e tuzemskych
i zahrani¢nich recenzovanych studii mladsi nez 10 let z databazi
WoS, Scopus, Medline a Medvik. Zaméfena byla na rehabili-
taéni pristupy v kontextu lazeniské péce u pacientii po aloplasti-
kach.

Vysledky: Zjisténi na zakladé¢ 22 zahrnutych zdroji ukazuji
efektivitu lazenské péce v postakutni fazi, zejména pti pouziti
fyzikalnich metod, hydroterapie a multimodalni rehabilitace.
Vyznamnou roli mohou hrat moderni technologie, jako telere-
habilitace a digitdlni nastroje, jejichz piinos je potvrzen
studiemi i v zahrani¢i.

Zaver: Pro optimalizaci péce je nutné podpofit aplikovany vy-
zkum, inovovat a objektivizovat 1é¢ebné protokoly v lazenstvi
s dirazem na vcasnou rehabilitaci, digitalizaci a kumulativni
efekt s vyuzitim ptirodnich 1é¢ivych zdroju.

Klicova slova: Lazenstvi. Aloplastiky. Néhrady kloubu.
Totalni endoprotézy. Rehabilitace.

ABSTRACT

Theoretical Background: Spa rehabilitation care plays a key
role in the follow-up care of patients after total hip and knee
arthroplasty, with tens of thousands of such procedures per-
formed annually in the Czech Republic. This form of care is
provided in specialized facilities utilizing natural health re-
sources and evidence-based rehabilitation protocols. In the light
of demographic shifts and the trend towards shorter hospital
stays, there is a growing need to innovate and streamline treat-
ment approaches to ensure the sustainability of the healthcare
system.

Objectives: The aim of the present article is to highlight the
acute need for systematic research into the means, procedures
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and application of spa care in the treatment of total joint re-
placement by means of a review of studies by respected authors
in conjunction with statistics from the Institute of Health Care
and information on the development of health care in relation
to the current demographic development.

Methods: A literature review of both local and foreign peer-re-
viewed studies within ten years since publication from the
WoS, Scopus, Medline and Medvik databases was performed.
The focus was on rehabilitation approaches and innovations in
the context of spa care in patients after joint arthroplasty.
Results: Findings based on 22 included sources indicate the ef-
fectiveness of spa rehabilitation care in the post-acute phase,
particularly with the use of physical modalities, such as hydro-
therapy and multimodal rehabilitation protocols. Modern tech-
nologies such as telerehabilitation and digital tools may play
a significant role, with their benefits supported by international
evidence.

Conclusion: In order to optimize care, it is necessary to support
applied research and to innovate and objectify spa treatment
protocols, emphasizing on early rehabilitation, digitalization
and the cumulative therapeutic effects of natural healing re-
sources.

Key words: Medical spa. Arthroplasty. Joint replacement. To-
tal endoprosthesis. Rehabilitation.

UvoD

Lazeniska lécebné rehabilitacni péce je podle
platné legislativy poskytovana jako nasledna
luzkova péce ve zdravotnickych zafizenich, ktera se
nachazeji a disponuji pfistupem k piirodnimu 1é¢i-
vému zdroji nebo na Gzemi s klimatickymi podmin-
kami ptiznivymi k 1éCeni, a pti poskytovani péce
jsou tyto piirodni 1é¢ivé zdroje vyuzivany. (§ 33
odst. 2 zakona ¢. 48/1997 Sb.)

Lazné predstavuji specializovand zdravotnicka
zatizeni, kterd systematicky vyuzivaji mistni
pfirodni zdroje a rehabilitacni postupy Sirokého
spektra k 1é¢bé chronickych onemocnéni nebo stavi
po Urazech a chirurgickych vykonech. Hlavnim ci-
lem lazenské péce je nejen 1é¢ba samotna, ale také
podpora celkového zdravi pacienta, proto ¢ast po-
skytovanych zdravotnich sluzeb je preventivniho
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charakteru, coz sleduje soucasné rehabilita¢ni
trendy. Podle nejnovéjsich dostupnych dat
o lazeniské péci (UZIS CR, 2023), bylo v roce 2022
ptijato celkem 261 283 klientl za ucelem lazenské
lécebné rehabilitacni péce. Z toho 43 %
(111 435 osob) bylo l1é¢eno na naklady vetejného
zdravotniho pojisténi (komplexni a piispévkova
lazenska péce). Nemoci pohybového ustroji tvorily
nejvetsi podil, a to pres 58,5 % ze vSech dospélych
pacienti, ktefi absolvovali lazeniskou 1écebné reha-
bilitacni péci. Tito pacienti stravili v celkovém so-
uctu pies 1 460 000 oSetfovacich dnti na naklady
hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi, coz je
zhruba 60 % ze vSech indikaci.

V Cesku se roéné provadi cca 30 tisic totalnich
endoprotéz, a to predevsim kycelnich a kolennich,
coz je téméf 5 % vSech divodu k hospitalizaci.
Znacna cast (pfes 65 %) pacientll po operacni na-
hrad¢ kloubu kon¢i v ramci nésledné rehabilitacni
péce pravé v lazenskych zafizenich, kde absolvuji
komplexni lazefiskou pé¢i v rozsahu 21 — 28 dni
(UZIS CR, 2024).

Z vyse uvedenych dat plyne, Ze pée o pacienty
po aloplastikach je vyznamnou kapitolou v lazenské
1écebné rehabilitacni péci. Vzhledem k ¢ekacim do-
bam na operaci je vSak potieba po navyseni kapacit
nasledné péCe o pacienty, aby se mohla urychlit
operativa a ¢ekaci doba se zkracovala, coz pfinese
zvyseni kvality zivota téchto osob. To ale piinese
ur¢ité zmény v péci o tyto nemocné, na které je
potieba, aby poskytované 1é¢ebné postupy byly
upraveny.

CIL

Cilem bylo vytvofeni ucelené¢ho piehledu sou-
casného stavu problematiky lazenské 1écebné reha-
bilitacni péce a jejich klinickych benefitt pro pa-
cienty po totalni endoprotéze nosnych kloubi.

METODIKA

Zdroje byly vyhledavany jak v citacnich databa-
zich (WoS, Scopus, SciVal), tak i v databazich obo-
rovych informacnich zdroji (Medline a Medvik).
Studie byly vyhledavany na zaklad¢ klicovych slov
kombinaci pro vSechna pole: (“medical spa” OR ”
spa”) AND (“arthroplasty” OR “joint replacement”
OR “endoprothesis”) v anglickém jazyce.

Predmétem blizs§iho zkoumani byly studie, které
pojednavaji o vlivu riznych rehabilitacnich ptistupi
v kontextu nasledné péce. Zafazeny byly vSechny
relevantni klinické studie, systematické reSerSe
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ametaanalyzy dostupné v plném rozsahu, v ¢eském,
slovenském nebo anglickém jazyce, které nebyly
starSi deseti let a oborove spadaly do oblasti medi-
ciny, fyzioterapie, rehabilitace nebo ergoterapie.

Z 39 nalezenych texti, které odpovidaly inklu-
zivnim kritériim, byly pouze 3 publikace mladsi de-
seti let, které se tykaly klinického efektu lazenské
péce o tyto pacienty. Prace ma charakter pfehledové
reSerSe, ktera se zamétuje na analyzu tuzemskych
1 zahrani¢nich odbornych praci. Pro ucelenéjsi po-
hled na problematiku autorsky kolektiv nakonec za-
hrnul 22 odbornych publikaci, ze kterych byl vytvo-
fen tento text poskytujici aktualni pohled na nasled-
nou péci o pacienty véetné studii tykajicich se kon-
textu chirurgického teSeni problematiky osteoar-
trozy, resp. nahrad kloubil z dGvoda pokrocilé faze
osteoartrézy nosnych kloubi.

VYSLEDKY

Nejcastéjsi indikaci pro provedeni totalni endo-
protézy kyéelniho nebo kolenniho kloubu v Ceské
republice je pokrocila artroza neboli osteoartroza
sekundarni etiologie (UZIS CR, 2024). Osteoar-
troza je degenerativni onemocnéni kloubt, pii kte-
rém dochazi k opotiebeni a ubytku kloubni chru-
pavky. To vede k bolestem, omezeni pohybu a zhor-
Seni kvality zivota. Operace se obvykle doporucuje,
kdyz konzervativni farmakologicka 1écba jiz neni
ucinna a bolest vyrazné¢ omezuje kazdodenni akti-
vity pacienta. Mezi rizikové faktory pro etiologii
onemocnéni mimo stale starnouci a obéznéjsi popu-
laci patii naptiklad i revmatoidni artritida, vrozené
vady, deformity ¢i trazy kloubti (Mark-Christensen
et al., 2024; Hunter, Bierma-Zeinstra, 2019).

Zivot se symptomy pokroéilého stadia osteoar-
trozy je spojen s vyraznym snizenim kvality Zivota,
proto je potiebné vzdélavat populaci k preventivnim
opatfenim a dulezitosti v€asné 1écby. Chirurgické
feSeni osteoartrozy je v soucasnosti jednou z nej-
cientim fadu benefiti. Na to se zaméfili ve své
studii v roce 2020 autofi Neuprez et al. (2020), ktefi
zkoumali dlouhodobé piinosy totalni endoprotézy
kolenniho a kyc¢elniho kloubu u pacientti s pokroci-
lou osteoartrozou. Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda
operace prindsi nejen okamzitou tlevu od bolesti,
ale také dlouhodobé zlepseni funkce, kvality zivota
a tzv. zdravotnich uzitkt (health utilities) v obdobi
az péti let po zakroku. Vysledky studie ukézaly, ze
pacienti zaznamenali dramatické snizeni bolesti jiz
kratce pooperaci atento efekt pietrvaval iv dlou-
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hodobém horizontu. Kromé tlevy od bolesti bylo
pozorovano i vyrazné zlepseni funkéni schopnosti,
tedy schopnosti vykonavat kazdodenni ¢innosti,
chodit, vstavat a celkové se pohybovat bez obtizi.
Vyznamné zlepSeni bylo také zaznamenano v ob-
lasti kvality Zivota — nemocni uvadéli pozitivni
zmény jak ve fyzickém, tak psychickém zdravi. Au-
tofi zaroven potvrdili, ze kvalita Zivota, méiena
podle mezinarodn€¢ uznavaného nastroje EQ-5D,
vyrazné vzrostla po operaci a tento pozitivni efekt
zustal stabilni po celé pétilet¢ obdobi sledovéani.
Tyto vysledky podporuji efektivitu a piinos total-
nich endoprotéz u pacientl s téZkou formou osteo-
artrozy nejen z hlediska medicinského, ale i ekono-
mického — vysledky studie mohou byt vhodnym
vstupem do ekonomického hodnoceni. Zavérem au-
tofi konstatuji, Ze totalni endoprotéza predstavuje
vysoce ucinnou a dlouhodobé piinosnou metodu
1écby pokrocilé osteoartrozy. Nejenze pacientim
prinasi trvalou tlevu od bolesti a zlepSuje jejich
funk¢ni stav, ale rovnéz vyrazng zvysuje kvalitu je-
jich zZivota a celkové vnimani zdravi (Neuprez et al.,
2020).

Soucasnym trendem u operac¢nich feseni je pie-
devsim rozsiteni ERAS (,,Enhanced Recovery After
Surgery*) protokoli do ortopedie, zejména
u operaci totalnich endoprotéz ky¢li a kolen. Tyto
protokoly zahrnuji optimalizaci stavu pacienta pied
operaci, multimodalni analgezii, rané mobilizace
a minimalizaci hospitalizace. Studie potvrdily, Ze
implementace ERAS vede ke zkréaceni délky hospi-
talizace, snizeni  pooperacnich  komplikaci
a rychlejsi rehabilitaci pacienti. (Osman et al.,
2023; Wainwrightetal., 2019). Soucasti ERAS i sa-
mostatného trendu je multimodalni analgezie —
kombinace raznych télesnych i farmakologickych
metod 1é¢by bolesti. Pribyva diikazi, Ze vyuziti pe-
rifernich nervovych blokad, nesteroidnich proti-
zanétlivych preparati (NSAID), paracetamolu, li-
pozomalni morfinové infuze a lokalni infiltracni
analgezie vyznamné zlepSuje kontrolu bolesti, sni-
Zuje pottebu opioidli a urychluje rekonvalescenci
(Wainwright et al., 2019).

Pandemie COVID-19 vyrazné zrychlila nasazeni
telemediciny v pfedoperacni péci i pooperacnim sle-
dovani. Dtlezitou soucasti je pfiprava pacientd pred
operaci prostfednictvim online konzultaci, cviceb-
nich programii a edukace. Telemedicina zlepSuje
vysledky, umoziuje v€asny zésah pti komplikacich
a snizuje potiebu osobnich kontrol (Fahey et al.,
2022; Makhni et al., 2020).
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Podle vyse uvedenych zdroju je trendem v nava-
znosti na zavedeni ERAS vyrazné zkracovani délky
hospitalizace a rand mobilizace, coZ umoziuje
zrychleni operativy, ale také komplikuje prechod
pacienti do nasledné péce. Pacienti jsou takzva-
nymi v€asnymi pieklady z lizka na liizko prevazeni
do lazenskych zatizeni, kde je nutné, aby byli pa-
cienti mobilni a sobéstatni. Casné zahajeni rehabi-
litace je vSak realizovatelné bez vétSich rizik pro pa-
cienty, a navic nakladov¢ efektivni z pohledu vefte;j-
ného zdravotnictvi, coz dokazuji vysledky Masarac-
chioetal., z roku 2017.

Ackoliv operace pfinasi vyrazné a trvalé zlep-
Seni bolestivosti, funkce a kvality Zivota, zvySeni
fyzické aktivity po operaci je pomalejsi a méné vy-
razné. To dokazuji i vysledky autort ve studii Ham-
mett et al. (2018). Studie se zaméfila na to, jak se
meéni uroven fyzické aktivity u pacienti po totalni
endoprotéze kycelniho nebo kolenniho kloubu, a to
srovnanim obdobi pted operaci, po Sesti a po dva-
nacti mésicich. U Sesti méesict byl nartist marginalni
a statisticky nevyznamny, zatimco po dvandcti
mésicich dosahl stfedni trovné. Tento rozpor na-
znaCuje, ze uroven aktivity neni automaticky
zajisténa lepsimi fyzickymi podminkami — sedavy
rezim je mozné prekonat jen obtizné. Autofi dopo-
rucuji zaméfit se v budoucnu na behavioralni inter-
vence a programy na podporu aktivniho Zivotniho
stylu po operaci (Hammett et al., 2018).

Nasledna rehabilitacni péce v lazenskych zatize-
nich je opfena o konvenéni pohybovou terapii, za-
hrnujici individualni i skupinové cviéeni, hydroki-
nezioterapii, fyzikalni terapii, ale i komplementéarni
lécebné metody jako je kineziotaping (Dominguez-
Navarro et al., 2018; Ni etal., 2015; Mei et al., 2025;
Bartels et al., 2016). VSechny tyto 1écebné postupy
maji dlouholetou evidenci a je prokazano, ze je
ucinna. Ale jsou i studie, které efektivitu zarazeni
nekterych postupti mirn€ rozporuji (Elibol, 2024).

Hydroterapie nebo hydrokinezioterapie se tra-
di¢né vyuziva i v 1écbé pacientll po aloplastikach.
Evidence v Ceské republice je vsak k této proble-
matice piekvapive nizka. V zahranici se vSak néko-
lik autort timto tématem =zabyvalo. Naptiklad
Musumeci et al. a jejich studie v roce 2018, ktera
méla za cil vyhodnotit proveditelnost a uc¢innost in-
tenzivniho dvoutydenniho multimodalniho rehabili-
ta¢niho programu v termalni vod¢ po totalni endo-
protéze kycle v italském lazenském centru. Vy-
sledky ukazaly, Ze pacienti, ktefi po totalni endopro-
téze kycle podstoupili intenzivni postakutni multi-
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modalni rehabilitaéni program, prokazali zlepS$eni
motorického a funk¢niho zotaveni a pozitivni dopad
na kvalitu zivota. Studie naznacuje, Ze lazenské
prostiedi je vhodnym mistem pro poskytovani in-
tenzivni rehabilita¢ni 1é€by u ortopedickych musku-
loskeletalnich postiZeni. Pozitivni vysledky klinické
efektivity potvrdili i v roce 2020 navazujici studii
(Musumeci et al., 2018; Masiero et al., 2020).

I vysledky literarni reSerSe Yeo et al. (2025) kon-
statuji, ze nékteré malé studie naznacuji, ze lazeniska
terapie miize pomoci zmirnit bolest a zlepsit kvalitu
zivota, ale chybi standardizované protokoly pro
veétsi kvalitu dikaz. DalSim problémem je, Ze
v¢asné preklady nemocnych (4.-5. den po operaci)
kvili zrychleni operativy zapfiCini, Ze pacienti
v prvnich dvou tydnech nemohou klasickou hydro-
terapii absolvovat, coZz miiZze mit za nasledek snizeni
kvality lazetiské péce.

Digitalizace procesii a vyuzivani pokrocilych te-
rapeutickych technologii miize ptfinést nejen klinic-
kou, ale i nakladovou efektivitu 1écby (Moroz,
2024). Trendem soucasné doby je totiz také zlepSo-
vat kontinuitu péce, a to od edukace rizikovych sku-
piny, az po naslednou ¢i pooperacni péci. K této dlo-
uhodobé péci se nabizi vyuziti telemedicinskych
pristupt a technologii. Pro lazeniskou péci predsta-
vuji telerehabilitacni nastroje vhodné feseni jak pro
pacienty v predoperacni piipravé (prerehabilitaci),
tak 1 v rdmci nasledné domaci péce po ukonceni
lazenské rehabilitace. Jejich vyhodou je flexibilita,
moznost individualizace a kontinualni odborny do-
hled bez nutnosti fyzické ptitomnosti, coz zvySuje
dostupnost rehabilitace i pro pacienty z odlehlych
lokalit. Vyuziti téchto technologii u pacientd po
aloplastikach ¢i jinych ortopedickych diagnéz po-
tvrzuji vysledky autorii Kuether et al. (2019), Wang
et al. (2019), Sedivcova et al. (2021), JASWAL et
al. (2024) nebo Fahey z roku 2022.

Jak uvadi ve své publikaci Moroz (2024)
lazenska zatizeni musi pfijmout inovativni strategii
rozvoje, kterd zahrnuje technologickou moder-
nizaci, rozsifeni nabidky sluzeb a daraz na kvalifi-
kovany personal. Inovace zvySuji nejen kvalitu
péce, ale také ekonomicky a spoleensky piinos
lazenstvi jako odvétvi.

DISKUZE

Podle ovérenych odbornych i institucionalnich
zdroju, se ¢ekaci doba na chirurgické feseni osteo-
artrozy totalni endoprotézou (aloplastika kycelniho
&i kolenniho kloubu) v CR sice li§i v zavislosti na
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regionu, ale pohybuje se v fadu mnoha meésicl az
jednotek let. Vzhledem k rostoucimu véku populace
se navic ocekava nartist prevalence tohoto onemoc-
néni. Napiiklad v USA se ocekava do roku 2030
nartst az o 700 % a odhady se celosvétové pfilis ne-
lisi (Dominguez-Navarro et al., 2018).

Pokrocila osteoartroza velkych nosnych kloubd,
jako jsou kolenni &i kyéelni klouby, se v Ceské re-
publice operacné fesi od roku 1969. Ro¢né ji pod-
stoupi kolem 30 tisic osob a tento pocet soustavné
mezirocné roste. Proto je zefektivnéni nésledné
péce o tyto pacienty do budoucna stale aktualni. Vy-
znamné mnozstvi pacientll po opera¢ni nahradé klo-
ubu absolvuje rehabilitacni péci prave v lazenskych
zatizeni, ktera jsou specificka nejen svou historii,
ale 1 péci, ktera je zalozena na vyuzivani ptirodnich
lé¢ivych zdroju.

Lazeniska zafizeni jako takova predstavuji spe-
cializovand zdravotnickd zafizeni, ktera systema-
ticky vyuZzivaji mistni ptirodni zdroje k 1écbé, reha-
bilitaci a prevenci §irokého spektra chronickych
onemocnéni nebo stavll po urazech a chirurgickych
vykonech. Pfirodni 1é&ivé zdroje v Ceské republice,
které se po staleti vyuzivaji k 1écebnym a regenerac-
nim uceliim jsou zalozeny na specifickém slozeni a
vlastnostech, které podporuji zdravi a zmirnuji
rizné symptomy onemocnéni. Mezi nejznaméjsi
a nejcastéji vyuzivané patfi mineralni vody, peloidy
(raseliny a slatiny), prirodni plyny a specifické kli-
matické podminky.

Vyzkum v oblasti balneologie byl v Cesku nega-
tivné poznamenan zanikem Balneologického vy-
zkumného institutu v roce 1993. Na jeho ¢innost se
nyni snazi navazat Institut lazenstvi a balneologie,
v.v.i. (ILAB), ktery byl zaloZzen v roce 2019 a je
v soucasnosti hlavni vyzkumnou organizaci v ob-
lasti lazenistvi a balneologie. ILAB zahdjil v roce
2024 ¢tytlety projekt s ndzvem Centrum lazenského
vyzkumu, jehoz hlavnim cilem projektu je vybudo-
vani prostfedi a infrastruktury pro realizaci
védecko-vyzkumnych aktivit v oblasti lazenstvi
a balneologie s vysokym aplika¢nim potencialem.
V ramci projektu se ma vybudovat i demonstra¢ni
laboratof modernich technologii vyuzitelnych
v lazenistvi, na které spolupracuje ILAB s Fakultou
biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze.

Pravé moderni technologie mohou byt inovati-
vnim feSenim 1éfebnych postupi o pacienty
v subakutnim stadiu onemocnéni, ktefi budou pfi-
chazet do lazenskych zatfizeni mnohem diiv, nez
bylo zvykem. Pro aktualizaci 1é¢ebnych postupd je
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vSak nutné ziskat kvalitni evidenci ve specifickém
prostiedi lazenské 1écebné rehabilitacni péce, ktera
cela staleti vychazi z tradi¢nich 1écebnych postupti
zalozenych na pftirodnich 1é¢ivych zdrojich.

Kumulativnich u¢inkdi s pfirodnimi lécivymi
zdroji mohou dosahovat naptiklad pokrocilé fyzi-
kalni 1é¢ebné metody. Ptistrojova technika zdravot-
nickych prostfedki prochazi soustavné dynamic-
kym rozvojem a od doby Upadku vyzkumu v balne-
ologii pfinesla evidence mnoho novych dukazi
o ucinnosti vysokovykonnych laser, vysokoin-
dukéni magnetoterapii, radiofrekvencni terapii
a dalSich metod fyzikalni terapie soucasnosti. Jejich
vyuziti v lazenstvi je vSak objektivizovano ne-
dostatecne.

Potencidl vyzkumu s pokroc¢ilymi technolo-
giemi, které by mohly zvysit kvalitu poskytované
péce, urychlit hojeni cilovych tkani a vyuzit kumu-
la¢ni efekt s prirodnimi 1é¢ivymi zdroji, které jsou
pro oblast lazenstvi unikatni, je obrovsky. Pro ze-
fektivnéni a optimalizaci téchto doporucenych
1écebnych postupt v 1azenstvi, je vSak nutné provest
objektivni hodnoceni v dostatecném rozsahu podle
pravidel evidence based medicine.

ZAVER

Na zaklad¢ informaci z vybranych zdroju byl de-
finovan vyzkumny problém a navrhnut smér nava-
zujiciho vyzkum, ktery by pomohl k optimalizaci
lazenské 1éCebné péce o pacienty po kloubnich na-
hradach s ohledem na soucasné i predpokladané bu-
douci trendy. S ohledem na demograficky vyvoj po-
pulace nejen v Ceské republice, ale i celosvétové, je
potfeba inovovat léCebné rehabilitaCni postupy
u tradi¢nich indikact, které se ve zdravotnictvi obje-
vuji v masové mife. Od roku 1993, kdy skoncila ¢in-
nost Balneologického vyzkumného Ustavu, byl vy-
zkum v oblasti balneologie limitovan, coz potvrzuje
i nedostatek relevantnich odbornych zdrojii k fesené
problematice. Nyni, kdyz byla diky zfizeni Institutu
lazenstvi a balneologie, v.v.i. obnovena a nastarto-
vana vyzkumna ¢innost v tomto oboru, je tieba za-
mefit se a aktualizovat 1é¢ebné plany o tradi¢ni in-
dikace jako jsou stavy po ortopedickych operacich
s pouzitim kloubni nahrady.

Autofi ¢lanku piindsi uzitecna teoretickd vycho-
diska pro rozvoj postakutni a rehabilita¢ni péce
v lazenském prostiedi, zejména u pacienti po orto-
pedickych operacich, jako je totalni endoprotéza.
Hlavnim vysledkem piispévku je tedy vytyCeny
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a popsany problém, ktery by mél byt predmétem
hlubsiho a komplexnéjsiho aplikovaného vyzkumu.

Podékovani
Prispevek byl podporen z projektu Centrum ldazernského
vyzkumu, reg. ¢.: CZ.10.01.01/00/22_001/0000261
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