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NA LUPENKU DR. MICHAELS

UCINNE RESENI LUPENKY ZAVISI PREDEVSIM NA SPRAVNEM POUZITI

Vysokou u€innost prevazné prirodnich pripravka Dr. Michaels v boji s lupénkou prokazaly kli-
nické testy v zahrani¢i a také ¢eski studie z lonského roku. Nebyvali tispésnost pies 80 procent
md své kofeny zaprvé ve specidlnim sloZeni tfi spoleéné puisobicich pfipravki a zadruhé v pec-
livosti, s jakou pacienti ke své ambulantni kife pristupuji.

Myci gel, mast a télové mic¢ko Dr. Michaels ptisobi blahoddrné na pokozku psoriatiki diky vy-
vizenosti svych slozek, tedy rostlinnych vytazku, oleji a také ovocnych kyselin, které jsou hlav-
ni hojici slozkou. UZivini téchto pfipravkt ma dulezité pravidlo, které sledovani pacienti pfi
Ceské studii dodrzeli - uzivali je pravidelné dvakrit denné (rino a vecer), a tak dosihli rychlé-
ho vysledku. UZ po osmi tydnech bylo 60 % ze dvou set sledovanych lupénkifu zcela bez projevi
psoridzy, 15 % pacienti zaznamenalo zlepSeni o 75 % a dalSich 7 % pacienti se t€5ilo z 50procent-
niho zlepseni stavu své pokozky. Pritom mezi nimi byli lidé se stfedné téZkou a tézkou lupénkou.

Rozsihlou studii provedlo deset uznavanych dermatologickych
zafizeni, a to Fakultni nemocnice (FN) Motol, FN Krilovské Vino-
hrady, Plzen, Ustfedni vojenskd nemocnice Praha, FN Hradec Kri-
lové, KoZni sanatorium v Usti nad Labem, FN Brno, DOST - Svid-
nik (SVK), Prazské dermatologické centrum a FN Na Bulovce.

Pripravky Dr. Michaels dokazou bojovat s projevy lupénky bez
kortikosteroidii a maji dlouhodoby téinek. U pacientti jednoho
z prednich odbornikli na psoridzu, profesora Frantiska Novotné-
ho, se projevy vraceji primérné aZ po roce od ukonéeni kury, a na-

vic pouze ve 20procentni mife oproti piivodnimu postizeni kiize. iy o
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Diilezité je i spravné nacasoviani kiry - myci gel se namisto spr- Orpmonst
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pusobit 3-10 minut, pak se smyje a na usu$ené pokozce s¢ mas-
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Pfipravky Dr. Michaels jsou k dostini ve vSech Iékdrnich, které |-
je mohou objednat u distributorské spolec¢nosti Phoenix.
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V pripadé vaSeho zdjmu je vice informaci zvefejnéno na:
www.drmichaels.cz
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BLAHOPREJEME

Prdni pevného zdravi, osobni i pracovni pohody,
posildme nasim ¢lendm, ktefi v Fijnu aZ prosinci 2012
oslavi své kulaté Zivotni jubileum.

Vladimir Pravda z Chrudimi
Josef Lenik z Ostravy
Vénceslava Ripovd z Prahy 10
Jana Miillerovad z Prahy 5

Véra Siblovd z Krdlik

Zdenék Sofr z Olomouce
Vlastimila Chytilovd z Viesovic
Lubomir Chrpa z Ri¢an u Prahy
Véra Jirovcovd z DomaZlic

Gratulujeme




TUPNI SLOUPEK

Vazeni pratelé,

léto pomalu konci a kdo jste si jesté plné ne-
uzili dovolené a zaslouzeného odpocinku, mate
co dohanét. Ale vlastné ted to neni az tak velky
problém, POKUD MATE penize, je to otdzka ho-
din, max. nékolika dni vybrat si a odletét nékam
za sluncem a prodlouzit si teplé dny. To je ta
otazka, ,,pokud jsou penize“. Vidime to kolem
sebe, zazivaji to i néktefi z nas, ze stat chce od
svych ovecek ¢im dal vice penéz. A zaméfuje se
na vSechny obycejné lidi: zvysuje dané, spolua-
¢ast na zdravotni pé¢i, plnd dhrada za vice druhu

1ékui, hospitalizace v nemocnici, vice ddme za po-
traviny i ndjemné, obiraji nas banky na poplatcich a kdovi, kdo jesté ... Ale na dru-
hou stranu stat vyhazuje miliony a miliardy za registry ridi¢a, pridéluji se zakazky
bez vybérovych fizeni, za cenu, co nas jiz staly dalnice bychom je uz mohli mit pos-
tavené od jednoho okresniho mésta ke druhému.

Ja odjizdim za par hodin na 14 dni do Chorvatska, musim honem napsat par radka
na uvod, protoze na dovolené mne prepadne zakefna nemoc lenochorium zdechlaris
(ti, co se mnou byli v kvétnu v Podhajské védi, ze odpocivam, relaxuju a uzivam si
volna) a vy byste se tohoto uvodniku nedockali. Do ,,Jugosky“ jedu s malymi obmé-
nami jiz asi po osmé na stejné misto. Mezicasem jsem si odsko¢il 3x na jiné misto, jed-
nou do Bulharska, ale sem se vracim rad. Uz kdyz pfijedu, domaci mne vitaji jako sta-
rého znamého Ahoj Josef! Apartman ma dobrou polohu, hned u mote, do lednice
taky blizko, takze prakticky pfimo ze dvora mohu str¢it, jak pravivali nas staricek,
»nohy do vody a ¢unu do piva“ Ryby a mofské plody moc nejim, nijak je nevyhleda-
vam, ale kdyz nas domaci Ante naucil ryby kupovat, ktery druh, jak se pozna ¢erstva
ryba, jak se da ten ktery druh nejlépe pripravit, a zejména kdyz nam je sam ugriluje,
pak je to pochoutka. A samoziejmé dodrzujeme zasadu, ze kazda ryba ma plavat 3x:
raz v moti, podruhé v olivovém oleji a po tfeti ve viné. Treti zdsadu dodrzujeme du-
kladné, bez odmluv a beze zbytku. Nikdy jsem poradné nepochopil, co ten Ante
vlastné déla. Rano jede na ryby, pres den nékam odjede skodovkou Fabii, pred vece-
rem se vrati mirné rozevlaty, da si s nami pohdrek vina, pfipadné upece nam ¢i pro
sebe néco na rostu, sedne do starého auta Zastava a zmizi. Vymeéni si jen tak auto za



auto, ale pro¢? Vraci se pozdé za tmy. A kdyz jsem se ho ptal, kolik toho muze vypit
pred jizdou, fekl, Ze ani nevi, ale Ze norma je urcité vétsi, nez toho sam vypije.

Jedou s ndmi i nasi znami, ne sice v plné sestavé, ale jedou. Alena ma pro svoje
pouziti tzv. druhé auto v domdcnosti, malé, takové milé. A ma i ptijemny zvuk mo-
toru, prc, prc. Od nepaméti mu fika tak nézné, Prcatko. Zjara volala svému muzi, po-
trebovala se domluvit na chodu domacnosti. Nakonec pied deseti kolegy do telefonu
rika: ,, A nezapomen uz kone¢né koupit nové gumy na to nase malé Prcatko. A hrozné
se divila, kdyz cela kancelar lehla smichem.

Vazeni pratelé, setkavame se tak portiznu jeden s druhym, nékteti byli na Portasi,
v Podhidjské a o¢ekavam hojnou tcast pri oslavach Svétového dne psoridzy.

Pteju Vam v$em dobré zdravi, klid a pohodu.

Vis Josef Pohiinek

S lao[esjll' v srclci oznamujeme
Elenﬁm a Lamarddﬁm SDAE,
7e 20. Eervna

jsme se navic]q rozloutili

s nasim Elenem,

l)l:]VClll:Jm jec[nofelem l)rnénskél’no

Kubu
Udem Inclrucl]em.

NILALJ nezapomeneme.




MUJ KOZNI LEKAR - DOMACI LEKAR

Lymphogranuloma venereum - nova nemoc v CR

MUDr. Daniela Vanousova

v

alné prenosnych onemocnéni, pokud nepocitame HIV. Toto onemocnéni se v minu-
losti vyskytovalo jak v Evropé, tak v Severni Americe. Nyni je endemické v zemich
subsaharské Afriky, Jizni Ameriky a Severovychodni Asie a ve vyspélych zemich pat-
tilo mezi vzacné importované nékazy (v Ceské republice se tak ojedinéle vyskytlo
napt. v roce 2008). V roce 2003 se v$ak tato infekce prokazala v Holandsku a od té
doby pocet stata, které hlasi vyskyt lymfogranulomu stoupa a ptipadil v jednotlivych
zemich ptibyva. Stovky piipadi hldsi Holandsko, Spanélsko, Anglie, Portugalsko, Né-
mecko a daléi. V Ceské republice se prvni klinicky piipad, ktery byl az s odstupem né-
kolika mésict potvrzen, objevil koncem roku 2010. V nasledujicim roce vSak zacal
pocet pripadt na Dermatovenerologické klinice a AIDS centru Nemocnice Na Bu-
lovce v Praze pfibyvat. Testy pro diagnostiku venerického lymfogranulomu jsou do-
stupné v Narodni referen¢ni laboratoti pro chlamydie Statniho zdravotniho ustavu
v Praze od 6/2011. Do soucasné doby bylo léceno 14 pripadii. Vyskyt v nasi republice
je véak jisté mnohem vyssi.

Charakteristika lymphogranuloma venereum

Lymfogranulom je celkové bakterialni onemocnéni, které zptisobuje Chlamydia
trachomatis sérovar L1 az L3. Chlamydia trachomatis je intracelularni baktérie, ktera
zpusobuje rtizna onemocnéni dle charakteru membranovych epitopi. Sérovar A-C
zpusobuje v tropickych oblastech o¢ni onemocnéni trachom a je nej¢astéjsi pricinou
slepoty ve svété. Nejcastéjsim sérovarem je D-K, ktery postihuje sliznice genitalniho
traktu, konecniku, o¢ni spojivky a je pfi¢inou novorozeneckych infekei. Zptisobuje
zanét projevujici se vytokem v misté postizeni. Tato genitalni infekce patti mezi nej-
Castéjsi bakterialni sexudlné prenosnou infekei ve vyspélych zemich a je vyznamnou
pri¢inou neplodnosti u Zen. Vyskytuje se zejména u mladych sexudlné aktivnich
osob. Sérovar L1 az L3 si vybira lymfatickou tkan a na rozdil od sérovaru D-K je
mnohem invazivnéjsi a zptisobuje vyraznéj$i zanétlivou reakci v misté postizeni,
Casto s celkovou reakei organismu. K nédkaze dochdzi nechranénym pohlavnim sty-
kem. Inkuba¢ni doba je 1-3 tydny (3-30 dni). Ve vyspélych zemich je vyskyt lymfo-
granulomu tzce spjat s pacienty muzského pohlavi homosexualni orientace s pro-
miskuitnim vysoce rizikovym sexudlnim chovanim jako je nechranény andlni styk,



sdileni sexualnich pomticek, fisting a sex party zahrnujici mezindrodni sexualni sit.
Vétsina postizenych je infikovana virem HIV. U Zen je vyskyt ve vyspélych zemich
velmi vzacny.

Onemocnéni mize probihat pod obrazem zanétu miznich uzlin v tfislech nebo
tzv. anorektalniho syndromu v podobé zanétu kone¢niku. Zatimco v tropickych ob-
lastech je typické uzlinové postizeni, ve vyspélych zemich prevazuje zanét kone¢niku
nebo stieva. Je to dano tim, ze v endemickych oblastech se nemoc prenasi mezi hete-
rosexualnimi pary, zatimco v Evropé a Severni Americe postihuje muze homosexu-
alni orientace. Vyznamnym faktorem pfi prenosu infekce se jevi sdileni sexualnich
pomtcek, kdy dochazi k vyznamnéjsimu poskozeni sliznice kone¢niku. Onemocnéni
se v prvnim stadiu projevi cervenym nebolestivym pupinkem v misté pfenosu, v ob-
lasti genitalu ¢i kone¢niku. Pupinek se miize sim zhojit nebo se rozpadne v neboles-
tivy defekt, ktery po zhojeni nezanechévd jizvu. Projev je pacientem ¢asto prehlédnut
a onemocnéni postupuje béhem dnt az tydnt do dalsiho stadia. Infekci v oblasti ge-
nitalu mize doprovéazet zanét mocové trubice bez klinickych priznaka.

Druhé stadium je charakterizované postizenim miznich cest, které se projevuje
zdufenim uzlin. PostiZeny byvaji uzliny tfiselné a uzliny malé panve. Postizeni uzlin
malé panve je zjistitelné pouze zobrazovacimi metodami. Uzliny maji vysokou ten-
denci pfeménit se v absces a nasledné tvorit pistéle. Toto stadium také ¢asto dopro-
vazi celkové priznaky, tj. nevolnost, tfesavka, horecka, bolesti hlavy, svalt a kloubt.
Neléceny lymfogranulom muze pokracovat u nékterych pacientti do dalsiho stadia,
které je charakterizované chronickym zanétlivym procesem a vede k neprichodnosti
lymfatickych cév s naslednym lymfedémem a pistélemi.

Anorektalni syndrom

Je nejcastéjsim klinickym projevem lymphogranuloma venereum ve vyspélych ze-
mich a zahrnuje zanét sliznice konec¢niku. Nejcastéj$imi obtizemi jsou vytok z ko-
necniku, nékdy s pfimési krve, bolestivost v oblasti kone¢niku, bolestiva defekace, za-
cpa. Kromé vyse uvedenych celkovych priznakii mize dochdzet ke ztraté hmotnosti.
Bezpriznakovy pribéh infekce vSak neni vyjimkou. Nelécena infekce vede k chronic-
kému procesu v konec¢niku, ktery vede k nepriichodnosti lymfatickych cév, jejimz na-

sledkem je tvorbou pistéli a sristtl v oblasti kone¢niku.

Uzlinovy syndrom

Typickym klinickym obrazem jsou zdutelé splyvajici uzliny v tfislech se zarudlou
kiizi nad uzlinami, ¢asto s celkovymi ptiznaky. Uzliny jsou zanétlivé zménéné, zdu-
felé, na pohmat bolestivé, mohou splyvat v takzvané ,,bubo®. Je zde riziko samovol-
ného prasknuti uzlin. Nasledkem nelécené infekce je lymfedém, sriisty v oblasti ge-
nitdlu s moznosti vzniku deformit genitalu.



Diagnostika

Diagnostika je zaloZena na ptimém prikazu nukleové kyseliny Chlamydie tracho-
matis v misté postizeni a v pripadé pozitivniho vysledku doplnéni nadstavbového vy-
Setfeni, které ur¢i sérovar L1-L3 a odlisi tak klasickou chlamydiovou infekci D-K.
Tyto nadstavbové testy jsou dostupné v Narodni referen¢ni laboratoti pro chlamydie
v Praze.

Vysetfeni by mélo dale zahrnovat vySetfeni kone¢niku, sonografické vysetteni tii-
selnych uzlin a uzlin malé panve. U této nemoci je zvysené riziko prenosu dalsich se-
xudlné prenosnych nemoci. Povinnosti je vylouceni prenosu syfilis, HIV, kapavky
a déle Zloutenek typu B a C a jejich sledovani dle inkubac¢nich dob jednotlivych one-
mocnéni. Po 1é¢bé je nutné kontrolni vySetfeni chlamydii z mista zachytu s odstupem
4-6 tydnii.

Lécba

Lymfogranulom se 1é¢i antibiotiky. Nékdy je nutné chirurgické osetfeni uzlin.
Lécbu ridi venerolog. Toto onemocnéni podléha také zakonnym opatfenim a ohla-
$ovaci povinnosti. V pripadé podezieni i potvrzeni onemocnéni je nutné pacienta in-
formovat o zakazu pohlavniho styku, ktery trva do negativniho vysledku kontrolniho
vySetfeni po lécbeé.

Zaveér

U pacientti s vyskytem zanétu koneéniku ¢i zanétu miznich uzlin v tfislech je nez-
bytné na lymphogranuloma venereum myslet. DuleZité jsou udaje, které predchazely
vzniku obtizi (venerologickd anamnéza). Diagnostika je zaloZena na pfimém prikazu
puvodce Chlamydia trachomatis v misté infekce a pfi pozitivnim pritkazu doplnéni
specifickych testt, které jsou dostupné od roku 2011 v Narodni referen¢ni laboratofi
pro chlamydie v Praze. Pfi podezieni ¢i potvrzeni LGV je dilezité predani pacienta
do odborné péce venerologa k 1é¢bé, dispenzarizaci, depistazi (vySetfeni sexudlnich
partnert) a splnéni vSech zakonnych a ohlagovacich povinnosti.

MUDr. Daniela Variousovd

Centrum pro pohlavni nemoci,
Dermatovenerologickd klinika 2.LF UK
a Nemocnice Na Bulovce v Praze,
dermatology@bulovka.cz



SETKANI CLENU IFPA A 3. CELOSVETOVY

KONGRES O PSORIAZE, STOCKHOLM

Josef Pohlnek

Dne 1. ¢ervence jsem se ve §védském Stockholmu zucastnil setkani zastupct ¢len-
skych zemi, sdruzenych v celosvétové organizaci Mezinarodni federace psoriatickych
organizaci (IFPA). Toto setkani bezprostfedné navazovalo na 3. Celosvétovy kongres
o psoridze. Zajimavosti je, Ze tento kongres jako jediny porada pacientska organizace.
V leto$nim roce se kongresu zucastnilo 1100 lékaiti ze 67 zemi svéta. Po tfi dny od
7:30 do 18:00 hod. probihaly prednasky lékart a prezentace farmaceutickych a kos-
metickych firem v nékolika salech soucasné. Cely kongres se konal v nové postaveném
Kongresovém centru, ze kterého byla vidét pouze pres morsky kanal Stockholmska
radnice.

Nékolik postiehii z konference:

Narutst novych vyskytt psoriazy celkové je vétsi v civilizovanéjsich oblastech, tj.
lupénka se nové ¢astéji objevuje v Evropé, Americe a Austrélii neZ v Asii nebo v Africe.
Bylo objeveno, ze za vyskyt psoriazy nebo psoriatické artritidy mtize 25 genetickych
dispozic, stéle se zkoumd, jak moc se jedna o autoimunni onemocnéni, nebot nékteré
prace poukazovaly na vliv streptokoki.

Zajimava byla studie vlivu alkoholu na pribéh onemocnéni: alkohol ma vétsi vliv
na zeny nez muze, pivo je hor$i nez vino nebo jemné likéry. Pokud si da nékdo
2 drinky za tyden, riziko 1é¢by se zvysuje (zhorsuje) 20x, ale jiz 3 drinky zvysuji riziko
az 70x !! Pficemz 1 drink je 5¢l tvrdého alkoholu.

Vyviji se biologicka lé¢ba smérem k malym molekuldm s lep$imi u¢inky na pso-
ridzu. A je predpoklad, Ze v r. 2016 by se mohly objevit prvni generika biologickych
1éka, ¢imz by se biologicka lé¢ba zase vyznamné zlevnila.

Prabéh setkani clent IFPA probiha obdobné, jako nas sjezd SPAE. Nejdtive prezi-
dent prednesl zpravu o ¢innosti, pokladnik finan¢ni zpravu, a pak prednasi zpravy
zastupci ¢lenskych organizaci. Vétsina zastupcti tvrdi: abytek ¢lent, tézko se shanéji
finance od sponzort, a jak jsem to pozoroval, asi 70 % zemi ma srovnatelné tézkosti
s penézi, jako mdme my ve SPAE.

Hlavni program setkani ¢leni IFPA mél dva body:

1) navrhnout Spolecnosti ndrodit (OSN), aby byla psoridza uzndna za zdvazné one-
mocnéni



Pozadujeme, aby se OSN a tim i vlady jednotlivych zemi zavazaly podporovat, chra-
nit a zajistovat plné a rovné uzivani vSech lidskych prav a zakladnich svobod vsech
osob se zdravotnim postizenim (psoridzou) a podporovat uctu k jejich ptirozené dus-
tojnosti.

K tomuto bodu jsme ve skupindach (rozdélili jsme se podle svétadild, protoze né-
které ¢asti svéta maji jiné podminky) hledali odpovédi na tyto 4 otazky:
B Je psoriza pii stfedni az tézké formé postizeni problémem télesnych funkci ¢lovéka
nebo jde o zménu télesné struktury (zmény na kostech, pokozce, sliznicich,...)?
B Jak psoridza omezuje télesné aktivity?
B Jak psoridza miize omezit Gi¢ast nebo zapojeni do vSech oblasti Zivota?
B Ma IFPA pokracovat v prosazovani ,,Lupénka je zdravotni postizeni“ v OSN?

Nakonec jme se domluvili, Ze nase navrhy, vzniklé z téchto diskuzi, budou slouceny
a predstavenstvo IFPA je predd vyboru OSN.

2) pripravu na Svétovy den psoridzy

Letosni Svétovy den psoridzy (2012) je na téma:
PSORIAZA JE CELOSVETOVY ZDRAVOTNI PROBLEM

Dal$imi hesly jsou:
B Vice nez 125 milion lidi na celém svété trpi psoridzou
B Psoriaza muze postihnout kohokoliv, kdekoliv
B Psoridza nezna hranic
B Psoriaza je nenakazliva, nepfenosnd a neinfekéni

Jako kazdy rok jsme se domlouvali, Ze je potfeba na lokalni i narodni arovni oslo-
vit politiky, lékare, aby nam pomohli v osvétové ¢innosti, oblastni i celoplo$né no-
viny, rozhlas i televizi. Pfedavali jsme si naméty a zkusenosti, co se komu osvédcilo.

Zavérem mohu konstatovat, Ze leto$ni setkani ¢lent IFPA bylo pfinosem pro kaz-
dého ucastnika. Vsichni jsme si odvezli domti spoustu podnéti pro dalsi praci v na-
$ich pacientskych organizacich.
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VYHODNOCENI DOTAZNIKU PRO IFPA

Josef Pohlnek

Vzpominate si, pratelé, jak jsme na podzim roku 2011 vyplnovali dotaznik pro
mezinarodni psoriatickou organizaci IFPA? Protoze jme to ve SPAE nebyli schopni
rychle zorganizovat rozeslanim dotaznikd vsem ¢lentim, zvolili jsme variantu vy-
pliovani v klubech. Ja osobné jsem byl pfitomen v klubu Brno a Ostrava, jiné kluby
vyplnéné dotazniky poslaly mné nebo na sekretariat SPAE.

V ramci celé organizace IFPA (k dne$nimu dni ma 48 narodnich organizaci) se vy-
pliovani dotazniku zucastnilo 15 organizaci, celkem vice nez 5000 tcastnikd. V pod-
staté byly jen 2 otazky, tykajici se stigmatizace a diskriminace kviili psoriaze. Vy-
sledky priizkumu jsou zde:

1) Setkali jste se stigmatizaci, asmésky a ustrky?
- 77% respondentti uvedlo, Ze zazili stigmatizaci

School

Amenities
21%

Health care

Family/social -
relations
13%

= Yes m No

Kde jste se se stigmatizaci setkali?
- 37 % v praci
- 21 % ve spolecenskych zatizenich (plovarny, sportovisté, restaurace, télocvi¢ny,..)
- 20 % ve $kole
- 13 % v rodiné, v socidlnich vztazich
- 9 % ve zdravotnictvi
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Rozlozeni stigmatizace podle stati
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2) Setkali jste se s diskriminaci kvili psoriaze?
- 65% respondentt uvedlo, Ze zazili diskriminaci

Amenities School
19% |

= Yes = No Health care
13%

Family/social
relations
4%

Kde jste se s diskriminaci setkali?

- 45 % v préci

- 19 % ve spolecenskych zatizenich (plovarny, sportovisté, restaurace, télocvi¢ny,..)
- 19 % ve $kole

- 4 % v rodiné, v socidlnich vztazich

- 13 % ve zdravotnictvi



Rozlozeni diskriminace podle stati:

kil

Argentina Belgium Canada China  Czech Denmark Finland fsrael  Mexico Norway Slovakia
republic

Viimnéte si, ze Norsko (cca 5 mil. obyvatel) nezaziva Zadnou diskriminaci. V Nor-
sku je organizovano 12.000 obcantl v psoriatické organizaci (pted 6 lety méli 18.000
¢lent). Opacnym protipdlem je Kanada, kdy 90 % respondentt uvadi, Ze jsou diskri-
minovani.

SVETOVY DEN PSORIAZY

U prilezitosti Svétového dne psoridzy koname setkéni ve dnech 19. az 21. fijna 2012
v motelu U Kovéare v Zabfehu na Moravé.

Zahajeni v patek 19. fijna vecefi a ukoncéeni v nedéli obédem.

V sobotu dopoledne budou prednasky, odpoledne prohlidka Zabfehu nebo vylet do
|dzni Bludov. Spolecensky vecer ve viru tance.

V nedéli dopoledne pfednasky a prezentace.

Pro cestu vlakem je motel U Kovare hned u nadrazi Zabieh zastavka. Prvni zastavka
osobaku ze Zabfehu smér Sumperk nebo Hanusovice.

Pro autafe konec vypadovky z mésta Zabieh opét na Sumperk.

Ucastnicky poplatek je 500.- K&.

Prihlasku zasila kazdy za sebe.

Prihlasky posilejte od 10. zafi. V prihlasce bude celé jméno, adresa, a clenské ¢islo.
Uvedte, s kym chcete byt na pokoji.

Prihlasky se eviduji do vycerpani ubytovaci kapacity. Dalsi v poradi jako nahradnici.
Posilejte mailem na SPAE@CBOX.CZ nebo SMS na 728 875 163.
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NA PAMET ZAKLADATELE BULOVKY

(red) zdravotnické noviny.

V den 81. vyroci otevieni Nemocnice Na Bulovce, 21. cervna 2012, byla
u vstupni brdny nemocnice slavnostné odhalena pamétni deska jejiho za-
kladatele MUDr. Ladislava P. Prochdzky.

Pamétni deska neni nova, je vyuzit ptivodni bronzovy reliéf od sochate Josefa Maratky.
Jesté doneddvna byla umisténa v aredlu na nevhodném a vzhledem k vyznamu nedus-
tojném misté. Pro nové umisténi byl vyuzit prostor pred hlavni branou do nemocnice.

O slavnostni akt se postarala sluzebné nejstarsi zaméstnankyné nemocnice Anna
Simtinkové z RTG kliniky, kterd na Bulovce pracuje jiz 59 let. Asistoval ji profesor Jit{
Z&amecnik, ktery plisobil 52 let ve zdej$im Ustavu radia¢ni onkologie.

Vice nez stoleté plany

Vrchni fysik a feditel Zdravotni sluzby v Praze MUDr. Ladislav Prokop Prochazka
v roce 1932 napsal: ,,Ndaméstek starosty hlav. Mésta Prahy se mne ptal, co bych povaZoval
za nejnaléhavéjsi zdravotni potrebu Velké Prahy. Bez rozpakii jsem mu jmenoval nemoc-
nici - fddnou, velkou, moderni nemocnici, vylicil mu nouzi o liizka nemocnicni v Praze,
ukdzal jsem mu propocty, kolik liizek nemocnicnich by Praha méla miti u porovndni s ji-
nymi velkomésty, a kolik skutecné md. Vysledek: Ddme se do toho, nemocnici postavime.”

Nemocnice Na Bulovce vznikla 21. 6. 1931. Plan je ale jesté starsi, a to 102 let. Mimo
jiné se v ném pise: ,,Obsdhly a velmi ticelné sestaveny program pro stavbu Jubilejni ne-
mocnice krdl. hlav. mésta Prahy, zaloZené na oslavu osmdesdtych narozenin jeho Veli-
Censtva cisate a krdle Frantiska Josefa L, usnesenim sboru obecnich starsich ze dne 18,
srpna 1910, vypracoval pan méstsky fysik MUDr. Lad. Prochdzka.

Prace dobfre vykonana

Po celych vice nez osm desetileti své existence se nemocnice snazila o ,,praci dobfe
vykonanou, ve prospéch obyvatelstva i obce prazské®. ,,Jsem presvédceny, ze zaklada-
tel nemocnice by byl na sviij odkaz py$ny. Vzdyt Nemocnice Na Bulovce se v soucas-
nosti fadi k nejvétsim zdravotnickym zaiizenim v Ceské republice. Jejim prvoiadym
ukolem je poskytovat diagnostickou a lé¢ebnou péci pacienttim, kteti diky poloze ne-
mocnice prichdzeji predevs$im ze dvou prazskych méstskych ¢asti a okresu Praha-vy-
chod. V mnoha pripadech je vSak péce naseho zdravotnického zarizeni poskytovana
v celostatni ptsobnosti. V nékterych oborech poskytujeme péci superspecializova-
nou, kterd je moznd diky tomu, Ze v naSem zdravotnickém zafizeni pracuji $pickovi
specialisté,“ dopliuje po osmdesati letech slova Ladislava Prochazky soucasny fedi-
tel nemocnice MUDr. Petr Zajic, MBA.
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JAKA NEMOCNICE MA BUDOUCNOST?

MUDr. Pavel Vepiek

Odpovéd je v zasadé jednoducha - ta, ktera se o ni postard. Chlebicek reditele ¢eské
nemocnice neni z nejmék¢ich. Dlouhodobd strategie nemocnice se v malo predvida-
telném vnéj$im i vnitfnim prostiedi obtizné vytvari a jesté hiire prosazuje.

Pomnicky rediteld, ktefi se o néco snazili a narazili, to ilustruji. Ti prezivsi proka-
zali schopnost se domluvit se zdravotnimi pojistovnami, uspokojit potteby svych chle-
bodarct a neutralizovat vnitini odboj. Tim pokro¢ili do druhého levelu a dostali $anci
s nemocnici néco rozumného délat.

Vétsinou je zvySovani efektivity nemocnic spojovano s obsluznymi ¢innostmi —
pranim, topenim, svicenim, stravovanim, nakupy véeho mozného, ale skute¢ny kli¢
k uspéchu je v efektivnim poskytovani potfebnych zdravotnich sluzeb v kompetitivni
kvalité. Nemocnice musi mit jasno, jaké pacienty chce a muize oslovit s ohledem na po-
tencial konkurence. Tomu pak musi pfizptisobit nabidku poskytovanych sluzeb a svoji
vnitini organizaci. Nékteré nemocnice ziskaji $anci na preziti jen zasadni proménou
typu sluzeb a zpiisobu jejich poskytovani.

O viceoborovych oddélenich, emergencich ¢i délbé oborti mezi nemocnicemi se jiz
mluvilo dostate¢né, ale malo pozornosti se stale vénuje organizaci péce o jednotlivé
pacienty. Tedy Disease a Case Management. Ve svété DRG se uspé$nost nemocnice
odviji od jeji schopnosti odlécit pacienta co nejlépe a s co nejmensimi néklady, coz
znamena prijimat pacienty ve chvili, kdy s nimi za¢indme néco podnikat, vySetrovat
jen to, co md smysl, a ne ,,molybden v slzach, fetézit vySetfeni tak, aby vznikaly co ne-
jmensi prostoje, o dal$im postupu rozhodovat ve chvili, kdy je nova informace do-
stupnd, a nikoli jen pfi pravidelné vizité; pfi prijmu zajistovat podminky propusténi.
Datum propusténi ma mit kazdy pacient stanoveno uz ve chvili prijeti a odchylky od
normy maji byt vyhodnocovany. K tomu se v nemocnicich vytvéteji pro kazdou di-
agnozu nebo DRG skupinu lécebné protokoly, které prijimajici 1ékar upravuje podle
individualniho stavu pacienta.

Samostatnou kapitolou je organizace provozu operacnich sald, ve které maji ceské
nemocnice nepochybné rezervy, nebo délba prace mezi nemocni¢nim personalem.
Je realitou, ze kvalifikovani pracovnici v naem zdravotnictvi travi ¢ast pracovni doby
praci, kterou by mohl vykonavat nékdo s kvalifikaci mensi. Diivody to ma rtizné, ale
v kone¢ném vysledku tim nemocnici utikaji penize kominem.

Navod ,,Jak zajistit nemocnici budoucnost® v normalnim prostfedi je k mani, dalsi
léta ukazou, zda byl co k ¢emu.

Ptijemné pocteni preje
MUDr. Pavel Veprek
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Solna mast

Solna mast pro péci o pokozku

Solna promasfujici mast s dlouhodobéj§im pisobenim pro
intenzivni péci o suchou, ztvrdlou a popraskanou pokozku.
Je vyrobena s pouzitim pfirodni, silné mineralizované vody
puvodem z tfetihornfho mofe - tzv. j6dobromove solanky,
ktera obsahuje védpnik, hoféik, sodik, draslik a dals(
minerdly ve formé chloridd, bromidd a jodidu.

Komplex mineralu dukladnym prokrvenim vyZivuje pokozku,
pomaha ji udrZovat pruznost a svéZi vzhled, oddaluje jeji
starnuti. Zjemriuje, zmeékCEuje a zvlacriuje tvrdou, suchou

a svédivou kuZi. Podporuje revitalizaéni procesy v kuzi,
urychluje zacelenf drobnych prasklin &i odérek, blahodarné
pusobi pfi ekzémech, lupence, akné a popaleninach.
OsvédcEuje se | pouzitl pfi problematické a citlivé pokoZce,
mast vyborné promastuje, dobfe se roztira, dlouho udrZuje

vlaénost, Ize ji pouZft i na noc.
200 ml

Solny krém

Solny krém pro intenzivni
péci o pokozku

Solny krém se silnym hydrataénim G¢inkem pro intenzivni
péci o unavenou a ochablou pokoZku.
Je vyroben s pouZitim pfirodnl, siiné mineralizované vody
puvodem z tfetihorniho mofe - tzv. jédobromové solanky,
ktera obsahuje vapnik, hoféik, sodik, draslik a dals(
mineraly ve formé& chlorid(, bromidl a jodidu.
Komplex minerall hydratuje pokozku, dikladnym
prokrvenrm prispiva K jeji vydatné&jsi vyZivé.

usobi pfi ekzémech, lupence, akné a popaleni-
nach. Podporuje revitalizaéni procesy v kuZi, urychluje
zacelenf drobnych prasklin ¢i odérek, zvlacnuje dehydro-
vanou a svraskanou kuZi. Krém je lehce roztiratelny, rychle

Stfebava, obsahuje minimum alergizujicich latek a je
dobre snasen i citlivéjsl pokozkou.
200 ml
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ROK 2012V OBLASTI LAZENSKE PECE

Zdroj ¢asopis MOSTY

Odklad zamyslenych omezeni o piil roku i jesté déle vypadd ve svétle pre-
kotnych zmén ve zdravotnictvi jako posun balvanu o notny kus cesty. Co to
bude znamenat pro pacienty, lazné i predepisujici lékare jsme se zeptali
MUDr. Eduarda Bldhy prezidenta Svazu lécebnych ldzni CR.

@ Co znamena odklad prijeti nového indikac¢niho seznamu pro lazné?

Lazné si praly vyjednat vice nez jen odklad na pripravu omezovani provozu, nebo
dokonce propousténi. Prali jsme si o zménach déle vyjednavat a tupit ostny. Vydani
vyhlasky je avizovano ministerstvem na druhé pololeti tohoto roku, zaznamenal jsem
v$ak i dohady kolem terminu k poc¢atku roku 2013. Odkladu v kazdém pripadé vy-
uzijeme na tvorbu novych programu pro samoplatce a ke zvySovani atraktivity nasich
sluzeb, tak abychom zachovali maximum pracovnich mist i perspektivu pro nase la-
zenska mésta.

@ Co ten odklad znamena pro ostatni, tedy pro pacienty a piedepisujici 1ékaie?

Jak pro pacienty, tak pro 1ékate plati stavajici pravidla. Lékati tak ddle mohou svym
pacienttim doporucit lazeniskou lécbu a vystavit na ni navrh, ktery bude pojistovna,
respektive jeji revizni 1ékat, schvalovat dle dosavadni praxe az do okamziku a¢innosti
pripravovanych zmén.

@ Vystavovani navrhii na lazenskou péci se tedy zatim nijak nezménilo?

Je to tak, byt 1ékati i pacienti bohuzel pod vlivem medidlnich vystupt nabyli evi-
dentné dojmu, Ze kiizkové lazné od ledna kon¢i. Nezménilo se v§ak prozatim nic, 1é-
kafi mohou vystavovat navrh na lazeniskou pé¢i i naddle tak, jak jsou zvykli, a vedle
papirovych formuldit mohou samoziejmé vyuzit i rychlejsi elektronické verze na-
vrhu. Jednu zménu presto ale vidime jiz od druhé poloviny lonského roku...

@ Jakou?

Rostouci schvalovaci priitahy na strané pojistoven. Radu névrhd lékattim vraci,
jiné preklasifikuji na prispévkovou pé¢i a v fadé pripadu vyberou jiné lazné na da-
nou indikaci, nez které indikoval 1ékat.

@ To revizni 1ékar pojistovny muze? A ¢im se v takovém pripadé Fidi?

Rozhodné to velmi ¢asto délaji. Pokud prakticky lékat navrhne dvoje lazné, prefe-
rované a nahradni, tak je pochopitelné, Ze revizni 1ékat, ktery ma dle vyhlagky navrh
schvalovat, vybere jednu variantu. V piipadé, kdy praktik ale navrhl jen jedny lazné,
je dopsani téch druhych reviznim lékarem spis tvofenim navrhu nez jeho schvalova-
nim. Zatim se s pojistovnami ale nikdo nesoudil...

Jaké divody jej ke zméné lazni vedou je nasnadé: vybere v dané indikac¢ni specia-
lizaci pro pojistovnu nejlevnéjsi lazné.

17



@ Jak dlouho vlastné schvaleny navrh plati?

Tri, respektive Sest mésictl v pripadé prispévkové péce. Pokud by ministerstvo vy-
dalo zminénou vyhlasku v pololeti tohoto roku, mohli by pacienti ptijizdét do lazni
na komplexni pé¢i dle dosavadnich pravidel az do zati. I proto bych rad vyzval
vSechny nase potencidlni pacienty, aby svého lékafe pozadali o vystaveni lékaiského
navrhu na lazenskou péci co nejdrive.
® Neobavite se dal$ich restrikci ze strany zdravotnich pojistoven?

Administrativni pratahy jsem jiz popsal, a Ze se stupiuji, vnimame uz nyni. I beze
zmény vyhlasky usettily zdravotni pojistovny jen loni na lazenské péci cca 13 % fi-
nan¢nich prostredkd, coz se jim na zadné jiné zdravotni péci z roku na rok nepoda-
tilo a letos propady v dorucenych navrzich do lazni pokracuji. U dospélych pacientti
evidujeme v obdobi leden az duben 18% ubytek névrhi na lazenskou péci oproti roku
lonskému, u détskych pacientt: je tento pokles o néco mensi, kolem 14 %.

# Cim si tedy ten leto$ni pokles navrhii na lazenskou péci ale vysvétlujete?

Vedle zminénych prutahi, které unavuji a odrazuji lékate, nezapominejme na re-
gulatorni vliv zvy$eni regula¢niho poplatku za pobyt na lizku z 60 na 100K¢, coz se
asi nejvic projevuje na poklesu u détskych pacienti s rodi¢ovskym doprovodem, kde
toto zvy$eni znamenad pri 4-8tydennim pobytu a poplatku za rodice i dité od témér
1 000 do 2 000 K¢. Nékteii Iékati navic stale Ziji v omylu, Ze lazenska péce je zatazena
uhradovou vyhlaskou do tzv. indukované ¢i vyzadané péce, za jejiz prekroceni jim
hrozi finanén{ sankce. Radu lékatti i pacienti navic ovlivnily palcové titulky o konci
lazni na pokladnu apod.
€ Domnivate se tedy, Ze na tom maji média sviij negativni podil?

Ur¢ité, uz jsem to zminoval. Vzhledem k nartistajicimu poctu dotazi je zfejmé, ze
se v rozporuplnych, avsak ¢asto udajné zarucenych zpravach o konci lazenské péce
ztraceji nejen pacienti, ale i ékari. Ostatné i v Pravu jsem pred ¢asem cetl, Ze se zkrati
plné hrazeny lazensky pobyt na dva tydny. Neni tomu tak. Ministerstvo zdravotnic-
tvi zvazuje zkrdceni plné hrazeného pobytu ze 4 na 3 tydny, u ¢aste¢né hrazeného po-
bytu, kde je pojistovnou hrazena pouze 1é¢ba, nikoliv ubytovani a strava, to vypada na
zkraceni ze tfi na tydny dva.

@ Jaké zmény mame tedy ocekavat?

O tom nechci spekulovat, navrh indika¢niho seznamu musi jes$té projit vnéj$im
pripominkovym fizenim. Je zfejmé, Ze komplexni lazeniska péce ziistane i nadale sou-
casti vefejného zdravotniho pojisténi. Je jen otdzkou, kterych diagnoéz se bude tykat
snizeni ¢etnosti opakovani 1é¢by, ¢i dokonce jejich celé vyskrtnuti. Tyto zmény véetné
upravené délky pobytu jsou vSak nyni odlozeny minimalné do pulky prazdnin a ja
jsem ten posledni, kdo by chtél 1ékare i pacienty mast dal$imi spekulacemi. O novych
zménach budeme samozfejmé odbornou vefejnost i pacienty v¢as informovat na na-
$ich webovych strankach www. lecebnelazne.cz. Ocekavat lze v kazdém pripadé pe-
stfejsi nabidku lazni.
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VETSINU VOLNE PRODEJNYCH LEKU

JIZ POJISTOVNY NEHRADI

Petra Klusakova

Zdravotni pojistovny prestaly dle zdkona o verejném zdravotnim pojisténi od
Cervence platit zhruba 150 pfipravkii, které dosud byly ve volném prodeji
i na recept. Mensi zdravotni pojistovny chtély nékteré léky hradit i nadile,
VZP ale udélila vyjimku pouze tfem skupindm.

Kvuli prechodnym ustanovenim zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim po-
jisténi, zanikly na konci ¢ervna vyse a podminky thrad 1é¢ivych pripravki, které mo-
hou byt vydavany i bez lékatského predpisu. Uhrady skondily é¢ivym piipravkim, pro
néz SUKL nedostal do 1. ¢ervna 2012 Zadost o ponechdni thrady od viech zdravot-
nich pojistoven.

VZP se uvolila nadale hradit tfi skupiny volné prodejnych 1éka (multienzymové
pripravky, ibuprofen a umélé slzy). U¢inila tak ale az poté, co ministerstvo zdravot-
nictvi vydalo prohlaseni, ve kterém pojistovnu zadalo, at neblokuje dohodu s ostatnimi
pojistovnami. Svaz zdravotnich pojistoven CR (SZP), ktery sdruzuje zaméstnanecké
a oborové zdravotni pojistovny, totiz navrhoval ponechat thradu u 11 skupin 1éki
0 120 polozkach. ,,Je to v zajmu pacientd, a to pfedevsim téch, ktefi se [é¢i s vaznymi
nemocemi, jako jsou onkologické choroby, cysticka fibréza nebo onemocnéni slinivky
bri$ni. Proto jsme se jiz dfive priklonili k nazoru expertd tyto léky hradit i po
30. ¢ervnu,“ zdtiraznil prezident SZP Jaromir Gajdacek.

Velka baleni 1éki na alergii hradi pojistovny i nadale, tyka se to hlavné antihista-
minik. Mald baleni antihistaminik, pfipravky na lé¢bu kasle, bolesti ¢i prekyseleni za-
ludku, nékterd laxativa a léky na kozni problémy jiz ale hrazeny nebudou. ,,Problém
bude u pripravk s vapnikem, protoZe pacienti s osteopordzou za né nemaji ndhradu
a budou si je muset kupovat. Pojistovny prestanou hradit také promazavadla, ktera
poméhaji malym détem na ekzémy,“ podotkl mluvei Ceské lékdrnické komory Ales
Krebs. Pacienti podle néj na posledni chvili skupovali 1éky do zasoby, protoze méli od
oSetfujicich lékatd recepty na vétsi mnozstvi, nez je bézné psand davka.

Uspory na prvnim misté

Dohoda s VZP o tom, které 1éky ztistanou hrazeny, ale vazla. Nejvétsi pojistovna jiz
nadéle nechce tak velky objem volné prodejnych 1ékt hradit. ,Uhrady z vefejného
zdravotniho pojisténi u 1é¢ivych pripravki pro nemocné s cystickou fibrézou, pro déti
trpici bolestmi a pro pacienty se syndromem suchych o¢i budou zachovany. V ostat-
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nich oblastech bude pojistovna Settit finan¢ni prosttedky v objemu 200 miliont ko-
run za léky, které si kazdy maze sam koupit v 1ékarné. Navic se VZP podaftilo dojed-
nat snizeni ceny nékterych preparatt na polovinu, coz se v bilanci pojistovny rovnéz
projevi pozitivné,“ uvedl mluvei VZP Jiti Rod s tim, ze az SUKL tyto léky schvali,
bude pojistovna pozadovat jesté obnovu thrady u nékterych dalsich pripravki.

Pacienti, zavolejte ombudsmana

Ministr zdravotnictvi Leo$§ Heger (TOP 09) od nové platné legislativy oc¢ekavad, ze
se vyrazenim levnych 1éku z verejnych penéz dosahne ro¢ni thrady az 400 miliont ko-
run. Situace podle néj pacienty nijak neohrozi, protoze si pry vétsinou kupuji volné
prodejné 1éky sami.

Senitorka a viceprezidentka Svazu pacientii Alena Gajdtskova (CSSD) viak vidi
cely problém opacné. ,,Ministerstvo tvrdi, Ze jeho opatfeni neomezuji pristup ke zdra-
votni péci, praxe ale vypadd jinak. Lidé maji mimo to, co odvadéji na zdravotnim po-
jisténi, zaplatit dalsi ptl miliardy korun podnikatelim ve zdravotnictvi,“ uvedla se-
nétorka Gajduskovad s tim, Ze pacienti maji volné prodejné l1éky bez uhrady bojkotovat
a pozadovat z dané skupiny plné hrazeny pripravek.

Pokud takovy lék nedostanou, maji se obratit na pacientského ombudsmana.
V Cesku piisobi ¢tyti - Marcel Chlddek, Milada Emmerova, Alena Gajdiskova a Jo-
sef Tanco$ (véichni CSSD). Iniciativa se nabadanim pacientii snazi vymoci tstavni
pravo kazdého pacienta na bezplatnou zdravotni péci z verejného pojisténi, tedy ze
v kazdé skupiné 1ékti musi byt jeden plné hrazeny pripravek.

NEBOJTE SE ZADAT O LEKY BEZ DOPLATKU

Jana Vichova

Pacientskd ombudsmanka a viceprezidentka Svazu pacientii CR sendtorka
Alena Gajdiskovd vyzyvd pacienty, aby se domdhali svych zdkonnych
prav.

@ Jak ma pacient postupovat, aby nemusel doplacet za 1éky, a o co konkrétné si ma
pozadat u svého lékare?

Pokud je pacient v situaci, kdy nechce nebo nemtize na 1éky doplacet, mél by lékare
pozadat, aby mu na jeho potize predepsal 1ék bez doplatku. Podle vyjadieni minis-
terstva v kazdé 1ékové skupiné takovy 1ék je. Mél by tedy existovat 1ék bez doplatku na
kazdou nemoc a pacienti na néj maji zakonné pravo. Doporucujeme jim proto, aby po
svych oSettujicich lékarich pozadovali predepisovani 1éku, na které jiz nemuseji do-
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placet, a v praxi tak trvali na dodrzeni ustavniho principu prava na bezplatnou zdra-

votni péci na zakladé verejného zdravotniho pojisténi.

@ Vyzyvate k bojkotu 1ékii. Co ma ovSem pacient délat, pokud mu lékai odmitne
takovy lék napsat?

Pacient by se mél ptat, pro¢ mu lékat odmita napsat 1ék bez doplatku. Pokud si 1é-
kaf jen mysli, Ze 1ék s doplatkem pro néj bude lepsi, pak je na rozhodnuti pacienta,
¢emu dd prednost. A pokud l1ékar fekne, ze takovy Iék neexistuje, pak by pacient ur-
¢ité mél dat védét Svazu pacientt CR nebo by se mél se svym pozadavkem obratit
primo na ministerstvo zdravotnictvi. My se budeme snazit dosahnout toho, aby byl 1ék
bez doplatku na uréitou diagndzu zatrazen. To je také smyslem nas$i vyzvy. Protoze
u nds maji vichni lidé zdravotni pojisténi, pak také kazdy musi mit v souladu s Us-
tavou CR piistup k odpovidajici 1é¢bé.
€ Muze se pak pacient spolehnout na to, Ze po ném lékarna nebude chtit zadné

platby?

Lékar by mél mit presnou informaci o tom, na které 1éky se doplaci a na které ne,
alékarny by tato ustanoveni mély respektovat. Ale zase - pokud se tak nedéje, méli by
nés na to lidé upozornit.

@ Jaké jsou povinnosti lékait v tomto pripadé?

Lékat ma povinnost informovat pacienta o moznostech, které v 1é¢bé - a tedy
i volbé 1éktl - ma tak, aby se pacient mohl rozhodnout na zakladé odpovidacich in-
formaci.

@ Na co ma pacient narok v 1ékarné?

Ve 1ékarné se asi v piipadé predepsaného léku neda mluvit o Zddném naroku.
Snad jen o tom, Ze pokud jej lékdrna nema na skladé, méla by ho objednat. Problém
je, kdyz prislusny 1ék neni ani v centralnich skladech. Kvalifikovani lékarnici umi vét-
$inou doporucit nahradni lék. V pripadé pacientt, ktefi uzivaji vice 1ékd, bych ale do-
porucovala znovu se poradit s [ékafem. Ne vSechny preparaty se spolu dobte snaseji.
€ Co maji udélat pacienti, ktefi nejsou s postupem lékare nebo lékarny spoko-

jeni?

Pokud maji $patné zkusenosti nebo dostanou informaci, ze na jejich nemoc plné
hrazeny 1ék neni, necht tuto skutecnost sdéli svému pacientskému ombudsmanovi
(na adresu pacientsky.ombudsman@pacienti.cz) nebo p¥imo na Svaz pacienttt CR (na
adresu poradna.leky@pacienti.cz). Poskytnou ndm tak cenné informace a pomohou
s argumenty pro cestu k napravé.

@ S ¢im mizZe pacientsky ombudsman obc¢aniim pomoci?

Pacientsky ombudsman je zde proto, aby vratil divéru mezi pacienty a zdravot-
niky. Jeho tkolem je zajisténi kvalitni komunikace v systému pacient-lékat. Zejména
tam, kde maji nemocni pocit, ze jsou néjakym zptsobem poskozovani, Ze se nemo-
hou dovolat, zkratka Ze je nikdo neposloucha a nikdo s nimi jejich situaci nefesi. Jeho
ukolem je hledat feseni a dany pripad s 1ékafi projednat. Seznam pacientskych om-
budsmanti je k nalezeni na strankdch Svazu pacienttt CR: www.pacienti.cz
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ANAMNEZA - KLIC KE VSTUPNI BRANE

MUDr. Radkin Honzak

Dobry lékat 1é¢i nemoc, skuteény lékai 16¢i nemocného clovéka.
Sir William Osler

Anamnéza (z fec. avapvrolg, anamnésis, tj. rozpomindni, vzpomenuti) je sou-
hrnem informaci o pfedeslém Zivoté nemocného podstatnych pro hodnoceni jeho
zdravotniho stavu.

Anamnéza je nejen polovina diagnozy, pfi jejim odebirani zacina uz také lécba.
Neutrélni, nebo jesté 1épe empatické prijeti informaci, s nimiz si pacient jinde ne-
troufne vyrukovat, protoze by se mohl spolecensky znemoznit, otevird nejen cestu
k dobré spolupraci, ale pfinasi také hojivy efekt.

»Rozmaha se nebezpecny zlozvyk, Ze po pétiminutové anamnéze nasleduje péti-
denni kifzova palba biochemickych vySeteni s nadéji, Ze z laboratorniho klobouku
vytahneme diagnostického kralika. Tato slova, kterd se dodnes jevi jako nanejvys ak-
tualni, vypustil do svéta ve Ctyticatych letech minulého stoleti Tinsley Harrison, ano,
ten Harrison, jehoz inovovana ucebnice interny kazdoro¢né vychazi znovu.

Casova ztrata skuteéné jen zdanliva

Odebirani anamnézy neni jednoduché a zdanlivé zabere spoustu ¢asu. Pacienti ne-
maji srovnané udaje podle spravného ucebnicového poradi, nybrz jako tvorové nara-
tivni je proplétaji s udalostmi svého osobniho i profesionalniho Zivota.

,»Mné to zacalo takhle v nedéli po obédé,“ li¢il mi své obtize muz stfedniho véku. Jinak
nebyl zvlast ukecany, ale tady mu zfejmé moc zaleZelo na tom, abych pochopil vSechno.
»Sel jsem si na chvili lehnout, ale neptestévalo to. Poviddm Zené: to bude asi po té svickové.
Ale ona fekla: to sotva, protoze v tejdnu jsme méli houbovku a po té ti nic nebylo. Mohlo
by to byt ale to, co ma Franta. Vite, to je mtjj zet. Oni se ted vzali a ¢ekaj dité...“

A meandr jeho vypravéni by se byl klikatil az do zavérecné zcela neptehledné delty.

Mozna, Ze je to lepsi, nez hypoteticky pacient, ktery by vychrlil: ,Véera vecer mé
rozrazila horkost a pocitoval jsem bolest v krku. Zmé¥il jsem si teplotu a mél jsem
37,5. Vzal jsem si Paralen a zapil jej $ipkovym ¢ajem. Dnes rano mam opét teplotu 37,8
a pti pohledu do krku jsem konstatoval, Ze na mandlich mam bélavé ¢epy. Usuzuji
tedy, Ze mam lakunarni{ anginu, pravdépodobné streptokokovou...“ Asi bychom po-
mysleli na uzite¢nost svéracich kazajek.

Abychom se ale neosklibali jen nad pacienty. Terénni vyzkum zaméfeny na ko-
munikaci v ordinacich ukazal, Ze 1ékat dopfeje nemocnym k vyli¢eni jejich obtizi
v praméru 18 sekund a pak je utne. To neni dobfe. Jednak se pak nemusi dozvédét
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mnohé podstatné véci, jednak pacienta do budoucna od dalsich sdéleni odrazuje, cit-
livéjsiho miize frustrovat. Dalsi vyzkum totiz ukazal, ze lékarky, které vénuji jednomu
setkani pramérné o dvé minuty vice nez lékafi muzi a ponechavaji tak vice prostoru
pro osobni tematiku, ktera zdanlivé pfimo s patologii nesouvisi, jsou mnohem obli-
benéjsi, a to nejen u dam, které si rady popovidaji déle. Anamnéza po prvnim zazna-
menani neni dokumentem s trvalou platnosti. Je znama véc, Ze (nejen) pacienti si
spoustu véci nepamatuji nebo pamatuji utrzkovité, nepresné, a Ze se ¢asem mohou
rozpomenout na to, jak se vée doopravdy odehralo. Vzdyt i provozni kratkodoba pa-
mét je velice nepfesnd a je potfeba pocitat s tim, Ze praimeérné inteligentni pacient
v nijak zdvazné zdravotni situaci odchdzi od priimérné dobrého lékate a tfetinu pod-
statnych véci si nepamatuje. Zejména, kdyz si je moc pamatovat nechce. Tim spise se
to tyka okolnosti minulych.

Informace cenné nejen pro psychiatry

Lidska pamét se podobad palimpsestu s nékolika vrstvami a je dobré, ba dokonce Za-
douci, propracovat se k té nejspodnéjsi. Nebyva tak nedostupna, jak se na prvni po-
hled zda. Je nezbytné se naucit slyset nejen to, co nam pacienti fikaji, ale také to, co
netikaji. Nékdy pfi prvnim sezeni, pfi némz jiz tusim, Ze vic materialu ziistava ukryto
pod hladinou, ddm pacientce (muzi vétSinou velmi neradi piSou) ¢isty papir se za-
dosti, aby mi na ném prfinesla pristé piibéh nazvany ,,Byla jedna hol¢icka®

Za tyden se mohu do¢ist, Ze byla jedna hol¢icka, ta méla hrozné hodnou maminku
a hrozné hodného tatinka a taky hodnou sestticku a hodnou pani ucitelku a hodné
sousedy a snad i hodnou vladu, a pak najednou prisla zla nemoc. Uschovam to do ar-
chivu a vyddam druhy disty list s prosbou o jiny pribéh. Ten pak stoji za ¢teni. Byla
jedna holcicka, které fikali doma ,,détatko-nechténatko” a maminka ji ¢asto svéiovala
babicce, kterd se o ni starala. Kdyz ji bylo deset let, provedla ve $kole néjakou nevel-
kou lumpérnu a maminka ji fekla: ,,S tebou je od pocatku jen trapeni. Ty ses viibec ne-
meéla narodit.“ To ji zarazilo, pidila se proto po dal$ich informacich a od deset let starsi
sestry se dozvédéla krutou pravdu: ,Voni té nechtéli.“ A mam nahle pred sebou obraz
jejiho détstvi s vyznamnymi okolnostmi. Myslim, Ze o tyto souvislosti by se méli za-
jimat i jini 1ékafi, neZ jenom psychiatfi. Na priibéh onemocnéni to svij vliv ma. Né-
kdy zasadni; tfeba kdyz se ta hol¢icka naucila, Ze jediného laskyplného zachdzeni se
ji dostane, kdyz je nemocna.

Od incestu v ¢eské pohadce do reality dnesnich dnii

Nakonec se dostavam k jednomu spolecenskému tabu, které brani odkryti spodni
vrstvy palimpsestu. Je to kupodivu v nasi sexem posedlé dobé - sex! Na prednaskach
a seminarich se dotazuji, pro¢ princezna Lada, ano, ta se zlatou hvézdou na cele, troji
vybavou od Versaceho, kabelkou od Luise Vuittona a my$im koziskem, uprchla z rod-
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ného zamku a prihlasila se do sluzby jako pomocna sila v kuchyni sousedniho krale.
V drtivé vétsiné percentudlné pripominajici vysledky voleb z obdobi realného socia-
lismu se dovidam, Ze se tak stalo proto, aby nemusela pojmout za manzela zlého krale
Kazisvéta.

Ad fontes! (K pramentim!) hykdam pak nabadavé. Prameny totiz zpivaji néco uplné
jiného. Podivejme se, co pise Bozena Némcova ve svych Pohdadkach a bachorkach
o princezné se zlatou hvézdou na cele:

,»Byl jeden kral a kralovna a ta kralovna méla na cele zlatou hvézdu. Mélit se sice
manzelé velmi radi, ale bohuzel jejich blazenost dlouho netrvala. Zalost kralovu neni
mozna vypovédét ani vypsat, to vi jen ten, kdo ztratil, co miloval...“ Kralovna pfi po-
rodu zemfela a kral po ni nékolik let truchlil. Nakonec se na naléhani dvofenind vy-
pravil do svéta hledat Zenu, a to Gplné stejnou, nebot kralovna na smrtelném lozi ho
zavazala, aby si jinou nebral, nez kterd ji bude docela podobna. Po svété chodil dlouho,
le¢ marné.

» ..zadnd nebyla podobna zemfelé pani. Smuten vratil se domt. Tu mu bézi vsttic
Lada a vroucné ho z daleké cesty vitd. Kral strnul nad rozkvetlou pannou. To byla
ona, to byla ta Zena, kterou nade vsecko miloval, ty o¢i, vlasy, télo, tu zlatoskvouci
hvézdu na Cele, vSecko méla Lada, dcera jeji. Béda, béda! pomyslil si kral. Co vidél
podobu své zeny, vzbudily se v ném vSecky pamatky na minulou blazenost, tak ze div
nezoufal. Kone¢né uminil v své rozboutené mysli, Ze si vezme Ladu za Zenu, chtéje
zvratit ukrutné vrchy, které v tom poméru mezi néj a ji ptiroda postavila...

Bat, bat, zadny Kazisvét! Incest jak hrom v ¢eském béjeslovi! Lada svatbu zdrzovala
objednavkami garderoby, a kdyz nebylo jiného zbyti, uprchla. Dopadlo to nakonec
dobte. Kralovna se zjevila ve snu krvesmilnému tatickovi a vy¢inila mu do prasakd,
on se umravnil a Lada se v sousednim kralovstvi $tastné provdala.

Sexudlni zneuziti ma v anamnéze kolem tfetiny pacientek s funkéni - somatiza¢ni
poruchou. Jak ¢asto se po ném pidime? Je to zcela pochopitelné: ostych a obavy z dalsi
psychotraumatizace. Ani jedno v$ak neni namisté. Prosta otdzka: Méte pocit, Ze jste
nékdy byla sexualné zneuzita? prinese bud jasnou odpovéd, nebo moznost kone¢né
o tom hovotit s nékym, kdo ma pochopeni.

ASTHMA BRONCHIALE V DETSKEM VEKU

MUDr. Jarmila Turzikova - Détské oddéleni Nemocnice Na Bulovce, Praha

Astmatem trpi celosvétové vice nez 300 milionii lidi a pocet nemocnych stdile
nariistd. Priiduskové astma je jednim z nejcastéjsich chronickych onemoc-
néni détského véku. Prevalence v Ceské republice se v celé populaci odha-
duje na 8 %, v détském véku se uvdadi 10-15 %.
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Toto onemocnéni je geneticky podminéno, udava se, Ze dispozici k rozvoji astmatu
ma kolem 40 % populace. K nartistu poctu nemocnych s astmatem a alergickymi cho-
robami dochazi zejména v disledku neptiznivych vlivii zevniho prostiedi (znecisténi
ovzdusi, koufeni, nezdravy Zivotni styl a vyZziva aj.). Prduskové astma je charakteri-
zovano pritomnosti chronického neinfekéniho zanétu ve sliznici a sténé broncht. Na
zirné bunky a eozinofilni granulocyty. Zanétlivé zmény pretrvavaji v bronchialni sliz-
nici i v obdobi bez zjevnych priznaka. Chronicky zanét zvysuje reaktivitu bronchtl
a je pri¢inou bronchidlni obstrukee, ktera je u astmatu reverzibilni, a to bud’ spon-
tanné, nebo pod vlivem 1é¢by.

# Klinické projevy astmatu v détském véku

Pro priiduskové astma je pfizna¢na bronchialni obstrukee, kterd se objevuje nej-
Castéji v pribéhu virové infekce nebo jako reakce na kontakt s alergenem, pri vétsi té-
piriu, které je obvykle vyrazné prodlouzené. Tézka bronchialni obstrukce v pribéhu
exacerbace astmatu mtize vést k hypoxii a respira¢nimu selhani. Neni v8ak vyjimkou,
Ze se onemocnéni projevuje pouze drazdivym kaslem. Pro astma je charakteristicky
kasel nebo dusnost v no¢nich a ¢asnych rannich hodinach.

V détském véku je mozné rozdélit astmatiky do raznych skupin (fenotypt) podle
vyvolavajicich faktori. Astma u déti tak mizeme délit na viry, zatézi nebo alergeny in-
dukované ¢i nevyreSené (spoustéc je nejasny). Tyto fenotypy se samoziejmé mohou
prolinat. Udava se, Ze az 80 % astmatikt ma potiZze v souvislosti s télesnou zatézi, vi-
rové infekce byvd v détském véku vyvolavatelem exacerbace astmatu v 50-80 %.

@ Diagnostika v détském véku

Stanovit diagnézu priaduskového astmatu u ditéte neni vzdy snadné. U spolupracu-
jicich déti je situace podobna jako u dospélych, vychdzime z anamnézy, klinického ob-
razu nemoci a podptirnych vysetfeni. Pfinosné je zejména vysetieni plicni funkee s pru-
kazem reverzibilni obstrukce dychacich cest a pritkazem zvy$ené bronchialni reaktivity.
Mezi zakladni vySetieni patfi stanoveni vitalni kapacity a vydechovych rychlosti po-
moci ktivky priitok-objem, kterou je mozné provést u déti od 4-5 let véku, nékdy i mlad-
$ich. Pokud toto vySetteni prokaze obstrukei v dychacich cestach, je tfeba provést bron-
chodilata¢ni test, ktery prokaze, zda je obstrukce reverzibilni. Pfi tomto testu podavame
standardné inhalaci salbutamolu v davce 400 pg. Test hodnotime po 20-30 minutdch,
pozitivni bronchodilata¢ni test je ten, kdy se zlepsi hodnota FEV1 nejméné o 12 %. Po-
zitivita v bronchodilata¢nim testu je znamkou zvysené bronchialni reaktivity. Neni vy-
jimkou, Ze pozitivni bronchodilata¢ni test prokazujeme i u pacienta s normalnimi vy-
chozimi hodnotami plicni funkce Pokud ma dité normalni hodnoty plicni funkee, coz
je v bezpriznakovém obdobi u pacientt s astmatem zcela obvyklé, je mozné provést tzv.
bronchoprovoka¢ni test, ktery slouzi k priikazu zvy$ené bronchialni reaktivity. Bron-
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choprovokacni test provadime bud ptimo inhalaci latky, ktera vyvola bronchospasmus
(napt. metacholinovy test), nebo zatizime pacienta béhem ¢i jizdou na bicyklu po dobu
8 minut a potom sledujeme zmény v plicni funkci za 5-10 minut po télesné zatézi - po-
kles FEV1 o vice nez 10 % je povazovan za projev pozatézového bronchospasmu. Po-
zatézovy pokles plicni funkce je vyvolan u astmatikti ochlazenim a vysusenim sliznice
pti hyperventilaci, jsou-li pfitomny zanétlivé zmény, dojde k uvolnéni mediatort: (his-
tamin, leukotrieny) a v dusledku jejich ptisobeni k naslednému bronchospasmu. Poza-
tézovy bronchospasmus je pro astma velmi specificky. U podezfeni na priiduskové
astma je rovnéz vhodné provést alergologické vysetieni (kozni prick testy a specifické
IgE proti béznym inhala¢nim a potravinovym alergentim). Priduskové astma je ¢asto
spojeno s alergickou senzibilizaci vii¢i inhala¢nim a potravinovym alergentim, u fady
détskych astmatikii v§ak znamky atopie neprokazujeme. Ataky astmatické dusnosti
u malych déti byvaji nej¢astéji vyvolany virovou respira¢ni infekci. Pro diagnézu astmatu
miize byt pfinosné také stanoveni oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu (FeNO),
zvy$ené hodnoty svéd¢i pro eozinofilni zanét v praduskach.

sme schopni rutinné provést vysetfeni plicni funkce, bronchialni reaktivity ani oxidu
dusnatého ve vydechovaném vzduchu, proto pri diagnostice astmatu v nizkych véko-
vych kategoriich vychazime hlavné z anamnézy a z odpovédi na 1é¢bu antiastmatiky.
V anamnéze dominuji tdaje o opakovanych zanétech prudusek a protrahovaném
kasli, rodic¢e obvykle udavaji, ze kazda ryma u ditéte ,,spadne na pradusky* Pro ur-
¢eni pravdépodobnosti rozvoje astmatu u ditéte je mozno vyuzit fady anamnestic-
kych tidajti. Nejcastéji je pouzivan tzv. API (asthma predictive index). Je-li u 2-3letého
ditéte s opakovanymi stavy bronchidlni obstrukce v anamnéze ptitomno 1 velké kri-
térium (ekzém u ditéte, astma u nékterého z rodi¢t) nebo 2 mald kritéria (alergicka
ryma, eozinofilie v krevnim obraze nad 4 %, piskoty mimo nachlazeni), existuje vy-
soka pravdépodobnost, Ze se jedna o priduskové astma.

# Diferencialni diagnostika astmatu u déti

Projevy bronchialni obstrukce se v détském véku mohou vyskytovat i u fady dal-
$ich chorob. Obecné plati, Ze ¢im je dité¢ mladsi, tim méné je astma pravdépodobné
a méli bychom uvazovat i o jinych moznych pric¢inach.

€ Farmakoterapie détského astmatu

Lécba astmatu vychazi z patogeneze onemocnéni. Poznatky o alergickém zanétu
v dychacich cestach, ktery je hlavni pri¢inou klinickych potizi, vedly k zavedeni 1é-
¢ebnych postupti zalozenych na snaze tento zanét farmakologicky ovlivnit. U perzis-
tujiciho astmatu podle sou¢asnych mezinarodnich doporuceni proto preventivné pod-
avame kazdy den 1ék s protizanétlivym efektem. V preventivni protizanétlivé 1écbé

jsou stale nejefektivnéjsi inhala¢ni kortikosteroidy (ICS), mensi protizanétlivy efekt
maji antileukotrieny a teofylin. Bronchodilata¢ni pfipravky s kratkodobym u¢inkem
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jsou uzivany pouze jako léky ulevové. V poslednich letech jsou k dispozici také bron-
chodilata¢ni léky s dlouhodobym efektem, které by nemély byt nikdy podavany bez
soucasné 1é¢by ICS, jejichz efekt jsou schopny potencovat, proto je nejvyhodnéjsi pod-
avani obou l1éki ve fixni kombinaci. V utlém détském véku je jejich podavani rezer-
vovano pro téz$i formy astmatu az po vyuziti jinych lé¢ebnych moznosti, od 5 let se
mohou podavat u déti se stfedné tézkym a tézkym perzistujicim astmatem.

Cilem lécby astmatu je dosahnout co nejlepsi kompenzace onemocnéni, snahou
je dostat astma pod ,,plnou kontrolu® Dité by idedlné nemélo mit na preventivni lécbé
zadné symptomy, nemélo by mit potfebu uzivat zichrannou medikaci, jeho télesné ak-
tivity by v zadném pripadé nemély byt omezovany. Nemélo by dochézet k akutnim
exacerbacim onemocnéni.

Zakladem 1é¢by astmatu u malych déti ztistava inhalacni terapie. Léky, které se
pouzivaji k 1é¢bé ve formé davkovaného aerosolu, by mély byt zasadné podavany pres
néstavec - u déti do 4 let vzdy s maskou, u star$ich je mozné pouzit nastavec s naust-
kem. Alternativou je podani léku v nebulizované formé. Tato aplikace vsak je vice ¢a-
sové naro¢nd, pro dité obvykle neptijemnd, pfitom stejné efektivni jako podani dav-
kovaného aerosolu pres ndstavec - proto je vyuzivana sporadicky, castéji
v nemocni¢nim prostredi.

4 Lécba akutni exacerbace

P1i akutni exacerbaci astmatu je tfeba co nejdfive podat zaichrannou medikaci.
Ulevova 1é¢ba je pro viechny vékové kategorie stejnd, podavdme inhalaéni p2-ago-
nisty v davkovaném aerosolu. Poddvame obvykle 2-4 davky salbutamolu (200 az
400 pg) pres nastavec, dité by mélo provést 5-10x klidny nadech a vydech. Stejnou
davku mtizeme opakovat po 10-20 minutach, pokud neni dostate¢ny 1é¢ebny efekt,
pridavame peroralni kortikosteroidy v davce 1-2 mg na 3-5 dni. U déti s tézkym ast-
matem s ¢astymi exacerbacemi bylo prokazano, ze v¢asné nasazeni peroralnich kor-
tikosteroidi jiz doma, na zacatku exacerbace, zabranilo hospitalizaci ditéte. Proto by
rodi¢e astmatika méli byt vybaveni presnym pisemnym doporucenim, jak si v pti-
padé zhorSeni astmatu pocinat, coz jim muze vyznamné usnadnit feseni této situace.
Pokud domaci 1écba selhava, je nutné prelozit dité na nemocni¢ni lizko, kde miize
byt aplikovan kyslik a medikace intraven6zné (kortikosteroidy, teofylin, f2-mime-
tika). V 1é¢bé akutni exacerbace u malych déti by neméla byt pouzivdna sedativa,
mukolytika a fyzioterapie.

# Preventivni lécba détského astmatu

Cilem preventivni 1é¢by je dostat onemocnéni pod plnou kontrolu. Jeji strategie
u déti nad 5 let se nelisi od dospélych. Zakladem je dlouhodoba protizanétliva tera-
pie. Dlouhodobou preventivni 1é¢bu bychom méli nasadit u kazdého ditéte, které ma
astmatické obtize ve dne vice nez 2x do tydne, nebo md potize v noci ¢i pravidelné, pri
vetsi télesné zatézi. Lécba astmatu u kojencti a malych déti ma sva specifika. U leh¢ich
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forem vysta¢ime s intermitentnim podavanim 2-agonisty pfi obtizich. U tézsich fo-
rem vyzadujicich preventivni 1é¢bu je na misté nizka davka ICS nebo antileukotrieny.
Pokud nedojde ke stabilizaci stavu, je mozné davku ICS zvysit nebo ptvodni davku
kombinovat s antileukotrieny. Jedna-li se o ¢astéjsi exacerbace astmatu vyvolané vi-
rovymi infekcemi, doporucuje se za¢it preventivni podavanim antileukotrient, u téz-
$ich forem astmatu s prokdzanou alergickou senzibilizaci jsou lékem volby. Pokud do-
chazi k téz8i exacerbaci astmatu, podavame po co nejkratsi dobu peroralni
kortikosteroidy. Strategie preventivni 1é¢by astmatu u déti ve véku 2-5 let podle mezi-
nérodnich doporuceni iniciativy odborniki v détské astmatologii (Practall) vznikla
vroce 2008. Ze schématu je zfejmé, ze v této vékové kategorii je pfidani dlouhodobé
ptsobiciho B2-mimetika (medikace bézné uzivané u vétsich déti a dospélych), ev. teo-
fylinu doporu¢ovano az po vycerpani jinych terapeutickych moznosti. Jako priklad
ICS je uveden budesonid, je mozné samoziejmé podat jakykoli jiny 1ék z této skupiny
(napt.beklometason, fluticason) v ekvivalentni davce.

4 Inhalaéni kortikosteroid

Stejné jako u starsich détskych astmatikt byl i u déti v predskolnim véku prokazan
signifikantni priznivy efekt kortikosteroidt v inhalaénim podani na priibéh nemoci. Po
jejich nasazeni dochazi ke snizeni symptomtl a poctu exacerbaci, zlepsuje se plicni funkce
aklesa bronchidlni reaktivita. VZdy se snazime o to, aby dité dostavalo co ne niz$i davku,
ktera udrzi astma pod kontrolou. Po nasazeni 1écby stav obvykle vyhodnocujeme po
3 mésicich. Pokud nedoslo ke kompenzaci stavu, davku zdvojnasobime nebo pridime
v této vékové kategorii antileukotrieny, pokud doslo k plné kompenzaci nemoci, davku
snizujeme. Jestlize na této davce dojde k recidivé potizi, je nutné opét davku ICS zvysit.
Nejniz$i davka, ktera udrzi astma pod kontrolou, by potom méla byt podavana dlouho-
dobé. V obdobi virové infekce se doporucuje navyseni davky ICS az na ¢tyfnasobek pi-
vodni davky. Inhala¢ni podavani kortikosteroidit umoziuje podavat velmi malé davky,
obvykle vystacime s davkou 100-400 pg. Prestoze se jedna v inhalaéni formé o bezpe¢né
1éky, je tfeba monitorovat rust ditéte a pri vyssich davkach pravidelné kontrolovat i po
strance oftalmologické, pti dlouhodobém podavani vyssich davek se v ojedinélych pri-
padech miize rozvinout katarakta. Lokalni vedlejsi u¢inky ICS, jako chrapot a kandiddza
v dutiné Gstni, jsou v détském véku velmi vzacné. Pro zlepseni depozice léku v dychacich
cestach a pro prevenci nezddoucich ucinku je vzdy nutné podavat ICS pres nastavec.

@ Antileukotrieny

K protizanétlivym preventivnim lékiim vyuzivanych v 1é¢bé astmatu patii rovnéz
léky, které blokuji receptory pro leukotrieny (montelukast, zafirlukast). Blokddou
ucinku leukotrient dochdzi k protizanétlivému efektu (snizeni influxu eozinofila)
a prevenci bronchospasmu. Zafirlukast, ktery je uréen pro déti od 12 let a dospélé, jiz
neni na nagem trhu dostupny. Pro déti do 5 let prichazi v tivahu pouze montelukast.
Je dostupny pro vechny vékové kategorie (granule pro déti od 6 mésicii, Zvykaci ta-
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blety 4 mg pro déti do 6 let, Zvykaci tablety 5 mg pro déti od 6 do 15 let a tablety 10 mg
pro déti nad 15 let a dospélé). Antileukotrieny se uplatiuji hlavné v prevenci viro-
vych exacerbaci astmatu a u astmatu pozatézového. Ve vékové kategorii déti do 5 let
jsou antileukotrieny lékem volby pro kombinaci s inhala¢nimi kortikosteroidy.

@ Dlouhodobé pisobici B2-agonisté

Bronchodilata¢ni 1éky s dlouhodobym u¢inkem (LABA - long acting 2-ago-
nists),jako je napft. salmeterol a formoterol, by v dlouhodobé preventivni [é¢bé mély
byt pouzivany zasadné pouze v kombinaci s ICS, kombinace téchto 1ékii vykazuje vy-
znamny synergicky protizanétlivy efekt. Vhodné je uziti téchto léka ve fixni kombi-
naci (salmeterol + fluticason, formoterol + budesonid). Jejich ptiznivy terapeuticky
efekt byl prokazan i u déti do 5 let, zatim se v této vékové kategorii jejich rutinni uzi-
vani nedoporuduje.

¢ Teofyliny

Preventivni podavani teofylinti prokdzalo uréity benefit i prilécbé déti s astmatem
do 5 let véku, jejich ucinek je véak mensi nez nizka davka ICS a ¢asto se vyskytuji ved-
lejsi u¢inky. Teofyliny proto nejsou pro preventivni 1é¢bu astmatu u déti predskolniho
véku vhodné.

# Obtizné lécitelné astma

Obvykle se v détském véku podati dostat astma pod kontrolu pti uzivani optimalni
preventivni 1é¢by. U malé ¢asti détskych astmatiki (5 %) miize byt dosazeni kontroly
astmatu problematické, jedna se o tzv. astma obtizné 1é¢itelné. Pricinou mohou byt
rtizné komorbidity (napt. imunodeficience, sinusitida, gastroezofagealni reflux), po je-
jich odhaleni a 1é¢bé se u téchto pacientti obvykle podari astma kompenzovat. V né-
kterych ptipadech se miize jednat o tzv. refraktorni praduskové astma, které na béz-
nou lé¢bu dostate¢né nereaguje. V téchto pripadech je nékdy nutné podavani
celkovych kortikosteroidi, u alergického, obtizné 1é¢itelného astmatu je za urcitych
okolnosti indikovéna biologicka lé¢ba-monoklonalni protilatka proti imunoglobu-
linu E (omalizumab). Tato 1é¢ba se u déti i dospélych provadi pouze ve specializova-
nych centrech. V pfipravé je dal$i moznost biologické 1é¢by v podobé protilatky proti
interleukinu 5 (mepolizumab).

& Zaveér

Nepoznané a neléc¢ené astma u malych déti vyznamné zhorsuje kvalitu jejich Zi-
vota. PIné kontroly této nemoci lze spravnou lé¢bou dosdhnout u vétsiny détskych
pacientl. V soucasné dobé existuje paleta l1ékd, ktera umoznuje kazdému pacientovi
1é¢bu ,,usit na miru® podle prislusného fenotypu zcela individualné, bez rizika zava-
znych vedlejsich uc¢inki. Cilem naseho snazeni by mél byt détsky pacient, ktery muze
zit normalni Zivot bez omezeni jako jeho zdravi vrstevnici.
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,RE — FORMA" ZDRAVOTNICTVI?

JE K NICEMU
ZAMERME SE NA OBSAH!

Irena Soukupova

Své fesenti krize ve zdravotnictvi potazmo ve spolecnosti prezentoval na kon-

ferenci ,Svoboda a odpovédnost 2012 poiddané ¢asopisem Prdvo & Byznys
(vydavatelstvi Mlada Fronta) internista a rehabilitacni lékar specializujici
se na psychosomatickou medicinu MUDR. JAN HNIZDIL.

Ten tvrdi, Ze souc¢asné zdravotnictvi reformovat nelze. Snaha ministerstva je podle
ného marna, navic nediivéryhodnd, nebot zajmy zainteresovanych skupin jsou pevné
implementovany do vSech zasadnich rozhodnuti. Odsuzuje tendence soustfedovat fi-
nance do velkych nemocnic a vola po obnové divéry mezi lékarem a pacientem. Sou-
¢asny zdravotnicky systém je dle jeho nazoru pouhou formou, kterou se expeduje me-
dicina. V ni jsou propojeny zajmy politickych predstaviteld, farmaceutickych firem,
provozovatelii zdravotnickych zafizeni. ,,A chtélo by se dodat i zdjmy pacienta. Sys-
tém je ovSem nastaven zcela opa¢né. V zdjmu zdravotnictvi je pacienta 1é¢it, ne uzdra-
vovat,“ upozornuje Hnizdil.

Uzdravovani vs. body pro pojistovny

Za zasadni zlom ve svém zivoté Jan Hnizdil oznacil setkani s jednim z prikopnika
&eské psychosomatické mediciny Jitim Savlikem. ,Vysvétlil mi, Ze nemoc je vlastné
informace. Je to informace o tom, jaky ¢lovék je, jakym zptisobem a v jakych pod-
minkdach Zije. Informace o tom, Ze ve svém zivoté déla néjakou chybu nebo Zze Zije
v podminkach, jez nejsou se zdravim slucitelné. Vychazel z premisy, Ze veskera vé-
decka medicina neni nic jiného nez nakladné potvrzovani pravdy lidovych moud-
rosti.”

Jan Hnizdil podle svych slov zacal pacienty 1é¢it v duchu komplexni mediciny,
bez zbytecnych vysetfeni a predepisovani velkého mnozstvi 1ékd. ,,Pacienti se
uzdravovali a nevraceli, coz mi pfinaselo velké uspokojeni a radost, ale velice rychle
to vedlo k ukon¢eni mého ptisobeni na klinice. Bylo mi sdéleno, ze je sice hezké,
jak se prace vede, ale ze nevykazuji odpovidajici pocet bodu pro zdravotni pojis-
tovny.“
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HypochondyFi a simulanti?

MUDr. Hnizdil upozornil i na dal$i disledky fungovani zdravotnické lobby.
Medializaci, tj. vymysleni a propagovani novych ,,chorob’, na které existuje ,,1ék", na-
priklad stafi a anti-aging medicina. A objektivizaci, tedy hledani konkrétni pti¢iny
onemocnéni prostrednictvim slozitych vySetfeni a pouziti nejmodernéjsi techniky.
Co ale s nemocemi, které objektivni pricinu nemaji?

V casopise British Medical Journal byl v roce 2001 publikovan zavér studie, ve které
se poprvé objevil termin nevysvétlitelné choroby. Rada pacientii se dostavovala do
ordinaci s typickymi télesnymi problémy: bolestmi hlavy, busenim srdce, zavratémi,
zazivacimi potiZzemi. Byli opakované a dlouhodob¢ vysetfovani. ,,Ukézalo se, Ze ne-
jméné u 40 procent z nich se nepovedlo objektivné zjistit pri¢inu. Oni byli objektivné
zdravi, ale presto si neustale stézovali, Ze je jim zle. Stale se vraceli do ordinace, coz je
pro biologickou medicinu fatédlni problém. Co s takovym ¢lovékem? Nabizi se nasle-
dujici moznosti: bud je to simulant, nebo hypochondr, pfipadné blazen. Ale on neni
ani jedno z toho. On takzvané somatizuje. Somatizace znamena ztélesnovani néjaké
slozité zivotni situace,” vysvétlil Jan Hnizdil.

Komplexni medicina v éfe kapitalismu

Vychodisko z finan¢ni krize ve zdravotnictvi vidi prednasejici v novém pohledu
na samotnou lé¢bu. Prosazuje model praktickych lékait rodinného typu, kteti maji
prehled o zivotnim pribéhu pacienta i rodinnych zatézich a lépe tak mohou reflekto-
vat skute¢nou pric¢inu fyzickych obtizi. Komplexni pfistup by se podle néj mél vy-
ucovat jiz na lékatskych fakultach.

,Vsichni se zabyvaji formou a unika jim, Ze problém je v obsahu. Komplexni
medicina je zména obsahu,” mini MUDr. Hnizdil a sva slova ilustruje pfibéhem:
»Tehdejsi ministryné zdravotnictvi Milada Emmerova mi kdysi jako jedina napsala,
ze je komplexn{ psychosomatické mediciné nesmirné naklonéna. Ze ji bude pod-
porovat, a to okamzité, jakmile vyresi finan¢ni krizi. Ta dobrd Zena nepochopila,
ze nedostatek penéz neni pri¢inou krize ve zdravotnictvi, ale tplné naopak. Je di-
sledkem toho, jak se medicina v praxi provadi. Toho, Ze obrovska spousta vyse-
treni a 1ékt se ordinuje uplné zbyte¢né.“ Budoucnost mediciny i celé spole¢nosti
presto Jan Hnizdil vidi pozitivné. ,Nemoc ¢lovéka, to neni volani po lécich. To je
volani po zméné chovani a hodnot. Krize spole¢nosti, to neni volani po penézich.
Stejné tak jako léky tlumi priznaky nemoci, penize tlumi ptiznaky spoleé¢enské
krize. Je to volani po zméné hodnot, moralce a novém paradigmatu. A to uz se
déje, uzavira.
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POLYNENASYCENE KYSELINY SKUPINY N-3

VYZNAMNA PODPORA TERAPIE

kolektiv LF UK a FN Hradec Kralové - lékafské listy

Polynenasycené mastné kyseliny jsou nyni ve stfedu zdjmu jako ochrana
a lécba obéhovych chorob. Do budoucna lze pak vyjadrit nadéji, Ze vyzkum
ptinese dalsi ditkazy pro jejich Sirsi vyuZiti.

Mastné kyseliny (MK) jsou soucasti tfidy lipidu. Jejich vyznam je dan skute¢nosti,
Ze tvori aktivni soucast triacylglycerolu. Tyto slouceniny byly dlouha léta nazyvané tri-
glyceridy, coz je nazev, ktery naprosto neodpovida jejich skladbé.

MK se déli podle riznych hledisek, ale nej¢astéji podle délky fetézce a poctu dvoj-
nych vazeb v jejich molekule. Kyseliny, které budou pfedmétem tohoto sdéleni, maji
dvacetiuhlikaty fetézec s 5 dvojnymi vazbami - kyselina eikosapentaenova (EPA),
nebo se 6 dvojnymi vazbami - kyselina dokosahexaenova (DHA). Patti do skupiny
n-3 (nebo omega-3) nenasycenych kyselin, podle polohy prvni dvojné vazby v fetézci.

Na tomto stupni informaci ztistavaly MK v u¢ebnicich biochemie dlouha desetileti.

Samotny tuk z morskych ryb nestaci

K objevu zdsadni prospésnosti MK pti metabolickych procesech v organismu pti-
spéla fada okolnosti. S riistem komfortu Zivota celé spole¢nosti se lidé zacali starat
vice o své zdravi a snazili se aktivné zasdhnout do toho, jak si zdravi udrzet. Vhodna
strava se nepochybné jevila jako nejjednodussi zptsob. Tehdy se zacalo hovotit o jevu,
ktery byl nazvan ,francouzskym paradoxem® Ukazalo se totiz, Ze Francouzi maji pru-
mérné dost vysokou hodnotu cholesterolu, ale umiraji méné na infarkt v dasledku
onemocnéni korondrnich cév. To nejprostsi, co napadlo odborniky, bylo hledat roz-
dily ve stravovacich navycich. Nejdfive se zkoumalo mnozstvi konzumované zeleniny
na osobu a rok. Rozdil byl sice zfetelny ve prospéch Francie, ale nebyl prilis statis-
ticky vyznamny. Zato v konzumaci ryb byl pomér 2:1 ve prospéch nejen Francie, ale
celé zapadni Evropy. Ryby pattily ovSem vzdy do naseho jidelnicku, takze nasledo-
vala srovnéavaci studie zaméfend na naseho populdrniho kapra a morské ryby. Pred-
métem zkoumani byl obsah latek ve tkanich a v oleji obou typti ryb. Vysledek byl jed-
noznacny. Zatimco v téle kaprt a ostatnich sladkovodnich ryb se téméf viibec
nevyskytovaly polynenasycené MK, pocinaje sledém a konée motskymi plody byl je-
jich obsah vysoky. Zavér vyznél také jednoznac¢né - do nasi stravy musime zaradit da-
leko vice motskych ryb, a to zejména ze severnich mofti, kde se lovi sledi, tresky, ma-
krely a lososi.
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Vyzkum u nas prejimal jiz jinde zji$téna fakta o tom, které z MK jsou nejucinnéjsi
a ¢im vlastné prospivaji organismu. Prvni nalezy oznacily za nejdulezitéjsi dvé kyse-
liny - EPA a DHA. To vedlo k jejich preferenci a k nazoru, Ze na kryti jejich potteby
staci rybi tuk z vybranych moftskych ryb. Postupné se ale ukdzal tento nazor do zna¢né
miry pochybnym.

Nejen pokles cholesterolu, ale hlavné triacylglyceroli

Pokud jde o uc¢inek kyselin, pozornost se zamétila hlavné na o¢ekavanou zménu
parametrt charakterizujicich kardiovaskuldarni onemocnéni. V ptipadé choleste-
rolu se ukdzalo, Ze suplementace témito kyselinami vede ke snizeni obsahu frakce
LDL a nepatrné zvysuje obsah frakce HDL. To nevyvolalo zadné velké nadseni,
dokud si badatelé nepov$imli dal$iho zdvazného zjisténi - cholesterol se uklada do
cévnich stén ve své esterifikované formé. Spojeni MK s cholesterolem a vytvoreni
zminénych esterti probihd s nenasycenymi kyselinami rychleji nez s nasycenymi
a navic aterogenni u¢inky téchto estert jsou vyrazné nizsi, nez jde-li o kyseliny na-
sycené.

Ovsem mnohem vét$i uznani sklidili autofi rady sdéleni prokazujicich vyrazny po-
kles koncentrace triacylglycerolu (TAC) po podavani omega-3 MK. Jiz v osmdesa-
tych letech minulého stoleti pfinesli angli¢ti klini¢ti biochemici informaci, Ze vysoké
hodnoty TAC jsou z hlediska hyperlipidemie mnohem nebezpecnéj$i nez samotny
cholesterol. To plati zejména pro pacienty s diabetem mellitem druhého typu, pro
které jsou charakteristické fyziologické nebo jen velmi mirné zvySené hodnoty kon-
centrace cholesterolu. Zaroven v$ak vyskyt infarkt a jejich mortality je pravé u této
skupiny nemocnych vyrazné vyssi. Kdyby snizeni tohoto vyskytu bylo jedinym lé-
¢ebnym efektem polynenasycenych kyselin tfidy omega-3, stacilo by to na velmi po-
zitivni hodnocent jejich vyznamu.

Na konci dvacatého stoleti se zdalo, Ze nic nestoji v cesté zdravotnické osvété bo-
jujici za vétsi konzumaci ryb. Brzy se vSak ukazalo, zZe to prece jen nebude tak jedno-
duché. Zaprvé byl zjistén znacny ubytek volné zijicich motskych ryb. Cena lososa
chovaného v motskych sadkach je pfimo imérna poklesu koncentrace omega-3 MK.
Nastésti i tak je tato koncentrace dost vysoka, a to zejména ve tkanich ryby. Aby byl
ozdravny efekt piijmu ryb statisticky zachytitelny, doporucili angli¢ti kardiologové
konzumaci minimalné 400 gramt tresky tydné, To by asi nevydrzel ani ten nejzarpu-
v severnich motich je voda znecisténa tézkymi kovy natolik, Ze se jejich stopy dosta-
vaji az do rybiho masa. Jednalo se zejména o rtut. To bylo velmi vdzné zji$téni, ome-
zujici prostou konzumaci ryb.

Kone¢né za dal$im omezenim dlouhodobého pozivani omega-3 MK byla jejich
zdanlivé snadnd oxidovatelnost az do stupné volnych radikali. Tato namitka byla po-
sléze vyresena zjisténim, Ze dik své konjugované formé dvojnych vazeb se chovaji asi
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stejné jako karotenoidy, tj. dokazou byt dokonce antioxidanty. Zde je v§ak nutno do-
dat, Ze soucasné musi byt podavan vitamin C, a to v koncentraci nejméné 300 mg
denné.

Antiarytmické a antihypertenzni ucinky

Velmi stru¢né si nyni vyjmenujeme vSechny dal$i ameliorace, za které mtizeme
vdécit omega-3 kyselinam. Kdybych popisoval, do ¢eho vseho mohou tyto kyseliny za-
sahovat, vedlo by to k pfesvédceni, Ze jsou na véechno a tedy na nic, jako mnoho dal-
$ich ¢asto propagovanych latek. Misto toho se zaméfime na to, ¢im vlastné své moz-
nosti uplatniuji. Zasadni oblasti je jiz zminénd hyperlipidemie a jeji uzky vztah ke
kardiovaskularnim chorobam. Peclivého ¢tenare téchto radku jiz jisté napadlo, jak
mohou kyseliny, které jsou zdsadné soucasti TAC, koncentraci téchto lipiddi snizovat.
To hned na zacatku objasnil snad nejdulezitéjsi ze vSech provedenych pokusti: omega-
3 MK se totiz ukladaji do fosfolipidi. Fosfolipidy, nikoli pouze lecitin, jsou vedle cho-
lesterolu hlavni lipidovou soucasti buné¢nych membran. Nejenom buné¢nych, vnéj-
$ich, ale také membran jednotlivych organel a jadra. Od osmdesatych let minulého
stoleti vime, Ze membrany jsou jedny z nejaktivnéjsich ridicich slozek bunky. Takze
neprekvapuje, Ze omega-3 kyseliny mohou odstranovat poskozeni a nedostatky bunék
srde¢ni tkané a tim napt. vyrazné snizovat pocet a amplitudu arytmii. Na stejném pri-
ncipu je zalozen také jejich efekt upravy reologickych vlastnosti krve (zlep$eni pru-
znosti membran erytrocytii, snizeni viskozity krve apod.), stabilizace myokardu, re-
generace cévniho endotelu, a dokonce obnovy ischemicky poskozené srde¢ni tkané.
Jak prokazaly ¢etné studie, dochazi pritom rovnéz ke snizovani hodnot krevniho tlaku.

Protizanétlivy efekt

Uz jsem zminoval vliv omega-3 kyselin na pokles LDL frakce cholesterolu. K tomu
dochazi hned v jatrech, pii syntéze lipoproteint. Jak ukazuji nejnovéjsi vyzkumy, nejde
jen o kvantitu. Mnohem dilezitéjsi je jejich pozitivni zasah do skladby frakce LDL. Pii-
sobenim omega-3 MK se zvySuje podil ¢astic s obsahem apoproteinu A. Tyto ¢astice
jsou stabilnéjsi, nepodléhaji tolik vliviim oxidace a netvori se z nich malé (small) LDL
Castice, které jsou pri¢inou destabilizace plaku. Tohoto efektu dosahuji polynenasy-
cené MK tim, Ze zasahuji pfimo do slozitych enzymatickych reakci, pfi kterych pod-
poruji lipolyzu v neprospéch syntézy LDL. Celd fada dalsich pozitivnich vliva téchto
kyselin je vysledkem jejich antioxida¢nich schopnosti. To se tyka celé fady chorob.
Jsou to zejména revmatoidni artritida a makuldrni degenerace sitnice. Dal$i zanétli-
vou chorobou, pfi které omega-3 kyseliny pomdhaji pravé svou schopnosti zanét po-
tla¢ovat, je artréza kloubu.
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Vliv omega-3 MK na vyvin, funkci mozku a nervové tkané

V Dansku byla provedena rozsahla studie, kterd potvrdila, Ze dostate¢ny prijem
omega-3 MK béhem t¢hotenstvi prodluzuje v priiméru o 5 dnt dobu téhotenstvi. Dale
snizuje pocet depresi, a to také poporodnich. Upravuje mnozstvi kyselin v centralni
nervové tkani jak novorozenctl, tak také matek.

Plod si totiz z jejich organismi tyto kyseliny odebira, zejména jako podporu zdra-
vého vyvoje mozku. Zeny, v jejichz stravé chybéji tyto kyseliny, ztraceji az 50 procent
obsahu omega-3 MK ve své mozkové a nervové tkani. To nemtize ztstat bez nasledki.
Dalsi ztratu zejména kyseliny DHA predstavuje kojeni. Obsah DHA v matefském
mléku je pomérné vysoky, a neni-li matce tato ztrata hrazena, mtize dojit k obavané
lakta¢ni psychoze.

Pozadavky na vhodnou suplementaci

Dal$im tématem je problém ndhrady pfijmu omega-3 MK pii nizké konzumaci
moiskych ryb. Z toho, co bylo fe¢eno tvodem, vyplyva prima nutnost suplementace
stravy vhodnymi dopliiky stravy. Ukazalo se, ze samotny rybi olej, byt ocistény od
stop tézkych kov, nestaci. Pro spravnou vyzivu, ktera si z tkani ryb vybere to nejda-
lezitéjsi, je totiz zapotiebi, aby byly pfitomny také jiné polynenasycené MK nez jen
EPA a DHA. Zadouci je napt. ptitomnost malého mnozstvi omega-G nenasycenych
kyselin, déle stopové mnozstvi omega-9 MK a omega-7 MK a ,,idedlni“ pomér mezi
koncentraci EPA a DHA.

Tato ,,sestava“ je typicka pro rybi tkan, nikoli pro olej. Proto miizeme ke konzumaci
doporucit jen ty doplnky stravy, které obsahuj { opravdu extrakt z tkdni ryb, doplnény
o malé mnozstvi oleje.

Soucasny vyvoj na poli vyzkumu n-3 MK

Z predchozich ¢4sti tohoto sdéleni by se mohlo zdat, Ze problematika podpiirného
a lé¢ebného efektu polynenasycenych MK byla dokonale prostudovana a pokud
mozno také vyuZita. Jenomze pritomnost téchto latek v intrabunéénych membranach
evokovala pfimo zajem genetikil. V soucasné dobé jsou uz publikovany prace, které
upozoriuji na to, Ze polynenasycené kyseliny fady omega-3 mohou ovliviiovat také
genovou strukturu. V kvétnu tohoto roku bude probihat 80. svétovy kongres EAS, na
kterém bude satelitni sympozium s nazvem Prevention and Treatment of Cardiovas-
cular Disease, a ¢ast tohoto sympozia se bude tykat pravé vlivu omega-3 MK.
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NESCHOVAVAM SE NEKDE V KLIDU A TICHU

Jana Jilkova

MUDr. Jana Lidaje, primdie P¥irodnich lécebnych Ldzni Smrddky, kdysi pti-
vedla do jeho oboru ndhoda. Rozhodné si na to nestézuje a fikd: ,,S tim, jak
jsem do dermatologie pronikal, mé hodné chytila - a dodnes mé drzi.“

# Jako kluk jste chodival za tatinkem do prace, byl tehdy laborantem na brati-
slavské farmaceutické fakulté. Odtud prameni vas vztah k chemii, biologii

a — nezlobte se - lektvarim a mastickam? Zejména to posledni totiz zI1¢ jazyky

dermatologiim rady prisuzuji...

Tehdy jsem prece jesté netusil, Ze budu dermatolog! Pravda ale je, Ze mé uz na
sttedni $kole hodné bavily prirodovédné predméty. Lidé si vétsinou vybiraji povolani,
které vidaji ve svém okoli, a maji i néjakou predstavu o vysledcich té ¢innosti. A o praci
lékare jsem takovou konkrétni predstavu mél, tusil jsem, co se v téhle profesi asi tak
déla. I proto jsem $el studovat medicinu.

@ Po promoci jste musel na rok narukovat. Za spolecného statu byvalo zvykem
posilat brance ze Slovenska na vojnu do Cech a naopak, pokud mozna co nej-
dale od domova. Byl to i va$ piipad?

Posilat kluky z Cech na Slovensko a Slovaky do Cech na vojnu, to tak opravdu by-
valo. Mozna $lo i o dozvuk prvorepublikové snahy vyrobit ¢eskoslovensky narod...
K tomu jsem zrovna ja nebyl vhodny adept, v té dobé uz jsem byl Zenaty. Ale poslat
mé od manzelky par set kilometru pry¢, to se tehdy patfilo. Vojnu jsem si odkroutil
jako vojensky lékar u tankisti v Tyné nad Vltavou a pak v Jistebnici. Tam to bylo do-
konce PTZD piisné tajné, zvlast davérné! Ten vojensky utvar i jeho tajné raketové za-
méfeni zrusili. Ale bylo to tam skute¢né prisné. Témér nic se nesmélo psat a vse se evi-
dovalo. Takze si po téch letech pamatuji i ¢islo své pistole, 05866.

@ V té dobé, na konci 70. let, se absolventi lékafskych fakult snazili dostat piede-
v$im na operativni obory. Pro¢ vase volba padla na dermatovenerologii?

Ona to tehdy byla spi$ zaleZitost Zivotnich okolnosti nez ptipadnych tvah nad tim,
co by mé asi tak nejvic zajimalo. S manzelkou, détskou lékarkou, jsme po absolvovani
mediciny hledali nékde spole¢né zaméstnani. Z Bratislavy byla nejblizsi moznost,
ktera se ndm naskytla, v nemocnici v Malackdch. Ja tam nastoupil na kozni oddéleni.
Ale viibec si na tu nahodu nestézuji! S tim, jak jsem do dermatologie pronikal, mé
hodné chytila - a dodnes mé drzi.

@ V roce 1989 jste piesel do Prirodnich lé¢ebnych lazni Smrdaky. Svij v cestiné
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i ve slovenstiné ne pravé lichotivy nazev jim vyslouzil pach sirovodiku v mist-

nich pramenech. Lé¢ilo se tu jimi odjakziva?

Smrdaky jsou znamé jako prirodni 1é¢ivé lazné uz velmi dlouho. Jejich novodoba
historie ale zacala az v 50. letech, kdy tu byly provedeny vyzkumné vrty a rozbory vody.
Ono celé Ceskoslovensko bylo zndmé lazenistvim. Na védecké bazi se jim zabyvaly vy-
zkumné balneologické tstavy. Postupné se zlepsovaly vySetrovaci, laboratorni i véechny
ostatni podminky. Empiricky zjisténé poznatky ale samoziejmé byly k dispozici uz
drive. Sirovodik, ktery se pouziva u nds, ma vliv na kozni nemoci a md imunologicky
vyznam. Toho, Ze odebiranim kysliku bakteriim je sirovodik uc¢inny i proti infekcim,
vyuzivali uz vojaci po bitvé u Slavkova, sirnatymi prameny si 1é¢ili utrpénd zranéni.

@ S jakymi potiZemi pacienti do vasich lazni nejcastéji prijizdéji a co je ve Smrda-
kach zakladem terapie?

Indikace Léc¢ebnych lazni Smrdaky jsou neinfekéni kozni nemoci, at uz lupénka,
akné, atopicky ekzém ¢i jiné formy ekzému a také vSechny chronické kozni nemoci
z povolani. Lé¢ime rovnéz onemocnéni pohybového systému. Balneoterapeuticka
1é¢ba je komplexni. Jde o ptisobeni sirovodikové mineralni vody, ptirodni heliotera-
pie nebo fototerapie s lokdlni dermatologickou lé¢bou, dietou, elektroterapii, masdaz,
pusobenim lé¢ivého bahna...

@ Asi neni nahoda, Ze vy sam se prakticky i teoreticky hodné vénujete 1é¢bé lu-
pénky. Jaky je princip pisobeni mineralni vody s obsahem sirovodiku na tuto
chorobu?

Co se tyce prave lupénky, balneoterapie v sirovodikové mineralni vodé dava dobré
predpoklady pro aspésnou léc¢bu koznich i kloubnich projevir psoridzy a dlouhé ob-
dobi bez projevii onemocnéni. Protizanétlivé a antiproliferativni u¢inky sirovodikové
mineralni vody pfi terapii lupénky, ekzémi a dalsich dermatdz jsou zptisobené vlivem
sirovodiku na cytokinové receptory na povrchu bunék. Tyto ucinky sirovodikovych
mineralnich koupeli se tedy vysvétluji nespecifickym vlivem sirovodiku na cytoki-
nové receptory (ve smyslu snizeni jejich poc¢tu a zmeény jejich struktury) na povrchu
bunék, pricemz jde na receptorové irovni o Gc¢inky srovnatelné s pouzitim cyklospo-
rinu, dithranolu nebo UV-B.

My pti lécbé vyuzivame také kombinaci fototerapie a balneoterapie, balneofotote-
rapie, s vyuzitim umélych zdroja UV-B. Zaroven je pfi pouziti sirovodikovych kou-
peli i sekunddrni preventivni G¢inek, takze recidiva nemusi vzniknout tak ¢asto jako
naptiklad po odeznéni uc¢inku lokalnich kortikoidi. Vysledkem komplexni 1é¢by je
pramérna doba remise kozniho nélezu a kloubnich obtizi po 1é¢bé u nds v trvani asi
8 mésicti i déle.

@ Hovoril jste o biologickych tcincich siry. Je pfi balneoterapii lupénky dalezita
i jina mineralni latka?
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Samoziejmé, zajimava je v této souvislosti naptiklad role magnézia. Tento mineral
ma dtilezitou ulohu v metabolismu bunky. U psoriatiki se v $upinkach kize i v séru
zjistil deficit hot¢iku, markantni byl u akutnich pripada v eruptivni fazi. Méné mag-

nézia maji pacienti s lupénkou zhorsujici se v 1été po insolaci.

@ Na jak dlouho se k vam jezdi?

To zalezi na indikaci. Pobyt u nas
byva mési¢ni, diive to byvalo i déle.
Obecné tu plati pfima uméra. Cim
delsi balneoterapie, tim lepsi bude vy-
sledek, ale i delsi jeji ptisobeni. Doba
trvani remise ov§em zavisi i na Zivot-
nim rezimu pacienta po ndvratu
zlazni. Z dlouhodobého hlediska ndm
jde o celkové preladéni imunitniho sys-
tému, pretrvavani zvySené odolnosti
organismu a prevenci recidiv.

Od jedné pojistovny k nam jezdily
ekzematické déti na tfi tydny, od druhé
na ¢tyti a od tieti na pét. Sledovali jsme
u nich pomoci indexu SCORAD ptiso-
beni terapie a na malém souboru srov-
navali vysledky po prvnim, druhém
a tretim tydnu a zdélo se, Ze velky rozdil
po ¢tvrtém a patém neni markantni. Ale
déti, které u nas pobyly pét tydni, se vy-
lé¢ily kompletné. Kdyz jsme pacienty vy-
Setfili za rok, zjistili jsme, Ze déti, které
jsme lé¢ili tii tydny, byly bez potizi prii-
mérné asi 5,4 mésice, u déti po Ctyfty-
denni 1é¢bé to bylo 6,6 mésice, po péti-
tydenni 1é¢bé 8,1 mésice a déle. Je tedy
vidét, co udéla uz tyden 1écby - pro paci-
enta, ktery trpi atopickou dermatitidou,
nejen détského, je velky rozdil, jestli
bude mit klid ptil, nebo tfi ¢tvrté roku.

@ Dvanactym rokem jste primafem,
ale celkové pracujete jako lékar ve
Smrdakach vice nez dvacet let. Co
se za tu dobu zasadné zménilo?
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Zménilo se sice hodné, ale to nejpodstatnéjsi, zaméteni nasich Lazni, zistalo stejné.
Smrdaky jsou na zapadnim Slovensku. V roce 1989 byly ve stiedu republiky, ted jsou
na jejim kraji. Ceska republika je ale blizko a jsou z ni dobie dostupné. V celém Ces-
koslovensku tehdy zilo 10 miliont Cechti a 5 miliont Slovéki a pravidlo 2:1 platilo
i pro zastoupeni lé¢enych pacientil. Tak vysoky podil uz ¢esti pacienti v nasich laznich
netvori, ale 1é¢i se jich u nds stale hodné. Mame smlouvy s ¢eskymi zdravotnimi po-
jistovnami, pacienti s lupénkou a s ekzémy k nam mohou jezdit na lé¢eni.

@ Nejen ze 1é¢ite pacienty lazni, ale také hodné pisete, pfednasite a predavate svoje
profesni zku$enosti. Vychovavate si uz své nastupce?

To je povinnost kazdého lékare, je to i souc¢ast Hippokratova slibu. Pfece ani moje
generace tu nebude vé¢né! I mé kdysi tento obor nékdo naucil, i my tedy ukazujeme
mladym, jak se to déla. Mé tenhle obor bavi, tak své znalosti pfedavam dal - délam to
rad a snad i uspésné. Ono ne nadarmo se 1ikd, ze jen ten, kdo sam hoti, zapaluje.

Je pravda, ze my jsme se v praxi kdysi setkavali se zcela jinym spektrem diagnoz.
Kdy?z jsem zacinal, na koznich oddélenich nemocnic nebo v dermatologickych ambu-
lancich nebyla lupénka prili§ ¢astou diagnézou. Snad nejcastéji to tehdy byvaly bér-
cové viedy, ale vidéli jsme i spoustu jinych onemocnéni kiize. Tady v laznich se s tak
$irokou varietou diagndz kozni lékat bézné nesetka, napriklad bércové viedy tu nejsou
témér viibec. U nds ma zhruba polovina pacientt lupénku a druhé polovina ekzém.

@ PiSete také ucebnice, coz je ¢innost, do které se z riznych divodit odbornikiam
zpravidla moc nechce...

Ja pisu velmi rad. Bavi mé vymyslet a psat popularni i odborné publikace, té$i mé
formulovat myslenky a pfemyslet nad textem i z hlediska jeho sdélnosti. Text, ktery
ma néco dat, musi byt zajimavy a srozumitelny pro ty, pro néz je uréen. S touto pred-
stavou jsem napsal napriklad i u¢ebnice pro budouci kosmeti¢ky - dozvédi se z nich
vie, co potiebuji védét o kiizi. Ucebnice je zajimavé psat i proto, Ze se pouzivaji mnoho
let, a tak si pfi jejich tvorbé musite uvédomit, které informace jsou pomijivé, co je
pouze prechodny jev.

@ Jak ale zajistit, aby text byl opravdu zajimavy a sdélny?

Mam vlastni metodu testovani, jestli to, co jsem napsal, je zajimavé a poutavé. Je to
test na mé manzelce. Ona chodi brzy rdno do ordinace - a kdyz ji pak ¢tu vecer v de-
vét néco, co neni zajimavé a dobfe napsané, prosté to nevydrzi poslouchat a usne. Ale
vazné... Bavi mé také hrat si se slovy a davat jim dalsi vyznamy, hledat nuance. Ve své
odbornosti pomaham mladym kolegtim udit se jak psat riznd pojednani i ¢lanky. Je
dalezité to umét. Problém je tfeba i napsat spravné abstrakt, aby to nebylo viceméné
nédhodné vybranych pét vét, ale opravdu poselstvi a jadro vaseho sdéleni.

Psani odbornych textti mé privedlo také k fotografovani, protoze pottebuji obra-
zovou dokumentaci. Po letech az k poloprofi zrcadlovce. K tomu vykonny blesk, te-
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leobjektiv, makroobjektiv, pevné sklo, zpracovani fotek, tiskarna. Kvili psani, foceni
ihudbé jsem se také naucil dobre ovladat pocitac, obrovsky mi urychluje praci. Skvély
pomocnik je to rovnéz pti vyhledavani informaci.

Rad déldm i osvétu prednaskami, a to nejen ve Slovenské dermatovenerologické
spole¢nosti, ale i pro pacienty v laznich. Neté$i mé schovavat se nékde v tichu a klidu.

4 Odkud na to vSechno Cerpate energii?

To, co délam, jsem si vybral jako svoje povolani. Je to pomoc tisicim pacientil. Mys-
lim, Ze jejich osud neni lehky a nékdy je to pro ostatni tézko predstavitelné. Obecné neni
prili§ v povédomi, Ze lupénka nejen vyrazné zhorsuje kvalitu Zivota, ale mtize i zkra-
covat jeho délku. Psoriaticky zanét totiz zvysuje riziko vzniku a rozvoje onemocnéni
srdce a cév. Tézka a zanedbana lupénka je proto spojena s vy$$im rizikem amrti.

Mné velmi pomaha, Ze se sam stale u¢im. Kdyz lékar néjakou dobu nestuduje,
mozna to nepozna nikdo, ale pokud by jeho védomosti stagnovaly dlouho, poznaji to
i pacienti. Chce to udit se a psat. Prednasky i ¢lanky. Ale ze bych nedélal nic jiného?
Bavi mé i muzika, vyrustal jsem s Beatles, pokracoval pies Led Zeppelin a Deep Purple
az po dne$ni hudbu. V klasice jednoznaéné vitézi Verdi.

A kde beru energii? Fotografovani i hudba jsou sice mymi velikymi konicky, ale
vénuji se jim, jenom kdyz mam cas a kdyz mé to bavi. SpiSe bych se zeptal, kde berou
chut a energii zaméstnané zeny na své povinnosti doma a na déti vSeho véku. A to se
odlozit neda.

@ Pri cem si jesté dobfe odpocinete krom hudby a fotografovani?

Pobytem na chalupé. A taky rad pisu veselé texty. S témi nasimi blizkymi jazyky je
to nékdy legrace, jakmile se za¢nou plést dohromady. Kdyz jsem byl na vojné, do or-
dinace mi prisel pacient s vysokou horeckou. Potfeboval jsem ho nechat odvézt sani-
tou do nemocnice a bal se, aby mi v ni neprochladl, kdyby ji poslali nevytopenou rov-
nou z garaze. Prefekl jsem se a natidil, aby sanitku poslali vykoufenou...

ZPRAVY O AKCICH KLUBU

Vystup na Portas
K. Janék - Prosté&jov

Tradi¢ni vystup na Portas probéhl letos od 15. do 17. 6. Jako novy c¢len SPAE jsem
chtél vyuzit této akce k seznameni s dal$imi ¢leny. O tom, Ze asi dobfe ,,zapadnu® jsem
se presvéddil jiz ve vlaku. V Olomouci se nas seslo ve vlaku plné kupé a cesta do Vse-
tina probéhla ve velké pohodé. Ve Vsetiné jsme pod dohledem Jozky Pohtnka do-
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plnili potfebny proviant a zdsoby pro
dodrzeni ,fddného pitného rezimu.
Potom nasledoval presun na krasnou
hajenku a ubytovani. Ptiprava na vystup
probéhla vecer pti prijemném posezeni
u tdboraku, pfi vinecku a opecenych
buftech.

V sobotu rano jsme vyrazili smér
Port4s. Radu let jsem nic takového ne-
absolvoval, ale po¢ate¢ni problémy s ko-
leny a dechem vyvazil pohled na krésné
panorama Javorniki a Beskyd z hebene
od Portase. Zde jsme se nejdtive privi-
tali s prateli ze Slovenska, doplnili jsme
tekutiny a pak vypuklo spole¢né spor-
tovni zdpoleni a fandéni. Leto$ni akce
byla doplnéna o prezentaci firmy Leo
Pharma s.r.o. Ta byla zamérena na no-
vou strategii firmy v boji s psoridzou. Po
skonceni prezentace probéhla na toto
téma velmi ziva diskuse. Nasledoval pre-
sun na Kohutku, pfi kterém jsme pri-
pravili pfekvapeni pro Anicku Jirdovou.
Spole¢né jsme ji zazpivali, poprali hodné
potiebného zdravi a predali kvétiny. Po
ochutnani skvélych mistnich specialit na
Kohtitce jsme se v8ichni, v¢etné skupiny
ze Slovenska, premistili zpét na hajenku.
Pres tinavu z vystupu zde probéhl pri-
jemny spole¢ny vecer u tabordku, Ze se
ani nikomu nechtélo jit brzy spat.
K tplné pohodé¢, podle pravidelnych
ucastniku vystupu, chybéla kytara a pis-
ni¢ky Milana Ptacka, ktery se letos om-
luvil z vaznych rodinnych diivoda.

V nedéli rano uz nasledovalo baleni
a louceni pred odjezdem. Vsichni byli
spokojeni, jak s nadhernym pocasim,
tak s celym setkdnim. Dékujeme timto
organizatorim za zvladnuti akce a do-
ufame, Ze si ji za rok zopakujeme.
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KLUB OSTRAVA

SMAZENI VAJECINY

Tradice naseho klubu SPAE
Ostrava dle planu akci na I. polo-
leti, opét jako kazdym rokem, pri-
lakala na Bezrucovou vyhlidku
v Sedli$ti nase ¢leny k setkani
a smazeni vajeciny. Je faktem, ze
¢lenové se na tuto akei uz moc té-
$ili, hlavné na pékné pocasi. Po
piijezdu na vyhlidku jsme byli
mile pfekvapeni svatebnim obra-
dem, ktery se konal na vyhlidce.
Proto padl navrh zajet se podivat
na rytifsky hrad, ktery vystavél
mistni nadSenec. Prohlidka
hradu se libila, hlavné stylova res-
taurace pri svickach. Vsichni

jsme se shodli, Ze v nejblizsi dobé
si ddme dostavenicko ve zdejsim
hradu. Po navratu a slavnostnim
zahdjeni smazeni vajeciny si nase
¢lenky roztleskavacky k této akei
ptipravily kratké vystoupeni a za-

pély nékolik pisnicek, za né jsme
je odménili vielym potleskem.
Dobte usmazena vajecina, cerstvy
chleba, prisla vsem k duhu. Roz-
jizdéli jsme se domu se skvélym
pocitem po zdarilé akci naseho
klubu. Pepik Len
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PODHAJSKA 21. - 27. kvétna 2012

Rok s rokem se sesel a ¢lenové klubu SPAE Ostrava opét vyrazili k Slovenskému
mrtvému moti. Je az obdivuhodné, jak ¢lenové naseho klubu si oblibili termal v Pod-
hajské. Uz nékolikaty rok se nam dari mit pékné pocasi, izasnou naladu a alespon si
castecné ulevit od naseho zivotniho tdélu - lupénky. Pobyt v kolektivu dobrych lidi
nam dal zapomenout a bdje¢né stravit tydenni pobyt v Podhdjské. Novy aredl, ktery
byl otevien v termalu, nas véechny mile prekvapil.

Ocitli jsme se ve vodnim svété fantazie. Nas pobyt se rychle kratil a uz tu byl pa-
tek, den kdy jsme usporadali rozluckovy vecer. Dobré jidlo, vinecko a tancovacka nam
jesté vice zptijemnily pobyt v Podhajské. Uz se vsichni tésime na dal$i spole¢nou akci.

Pepik Len.

Super, super, su-
per!!! Tak jsme se
méli v Podhajské.

Bylo nis 18, slunicko
nam svitilo a voda byla
tepla a léc¢iva. Denné
jsme se potkavali s pra-
teli prazského klubu
a s na$im milym Jozkou
Pohtinkem. Nasi cle-
nové taky navstivili nové
otevteny pavilon s vifiv-
kami a byli nad$eni. Ne-
litovali 11 euro na tfi
hodiny, stalo to za to.
Oslava jmenin naich
dvou Janicek, byla pék-
nym vecernim zpestie-
nim a posezenim s pra-
teli z Prahy a Jozkou.
Cely tyden byl nad-
herny. Kazdy si odpoci-
nul po svém. Ted uz
zbyly jenom vzpominky
a téSeni se na dalsi shle-
dani s prateli SPAEaky.

Riiza Kubienova
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J4& nemdm co dodat.
Termaly v Podhajské
jsou hojné navstévo-
vany. Voda, podobna
svym slozenim Mrtvé-
mu moti, spolu se slu-
ne¢nim svitem mé na
nasi kazi hojivy acinek.
Pocasi nam pralo, kou-
palisté méd dobré zazemi
deseti restauracia spous-
tu dal$ich prodejnich
kramkd. Dobte jsme se
tu zabavili, zrelaxovali,
poléc¢ili a méli jsme
moznost vymeénit si zkusenosti jeden s druhym. Kromé nasich ¢lentt SPAE jsem se
zde pfimo v bazénu potkaval s bechtéreviky z kraje Vysocina i s psoriatiky ze sloven-
ské organizace SPaA.

Josef Pohtinek

KLUB VYSOCINA

Ve dnech 23. - 29. 8. 2012 se klub Vysocina, vydal na tydenni putovani po sloven-
skych zapadnich Tatrach (Rohace), a koupani ve zdejsich termalnich koupalistich na
Oravé a Oravici. Pocasi nam pralo, tak jsme si uzili bohaté jak vyslapt do hor, tak re-
laxace a odpocinku v te-
plych pramenech aqua-
parku a koupalisté.
(Termalni voda s blaho-
darnym dcinkem, ktera
vyvéra z hloubky 1611
metrt - je vysoce mine-
ralizovana sodno-vape-
nato-hore¢nato-sificita
s vysokym obsahem Ze-
leza. Jeji slozeni pomaha
na onemocnéni pohy-
bového ustroji, moco-
vych cest, ledvin a koz-
nich problému.) Dékuji
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vSem aktivnim ¢lentim
klubu, ktefi se zucastnili
a doprili si relaxaci a spor-
tovni odpodinek (vystupy
do 2000m. n. m. je uzasny
vykon!!) a rad bych pozval
i ostatni - k G¢asti na nasich
poradanych akcich.

Svata Puda
foto Pepa Smetana
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CO SE KDE BUDE DIT

ARI

N

RIJEN
LISTOPAD

PROSINEC

KLUB VYSOCINA

7.9... ¢lenska schtize Jazzmine club - Zd4r nad Sazavou v 17.00 hod.
27.9.-30.9...prodlouzeny vikend - Lipova Lazné (schuize + relaxa¢ni
vikend -tzv. Vaclavky)

26. 10 -28. 10...(kfapacové hody)

enska schize Jazzmine club - Zd4r nad Sazavou

navstéva vinnych sklept (datum a misto upfesnime)
7.-9.12...vyro¢ni schiize - Zd4r nad Sazavou

V pripadé z4jmu jsou na vSechny nase akce zvani ¢lenové i z ostat-
nich klubt. Pokud bude tfeba zajistit ubytovani, kontaktujte nas,
radi vas uvidime a ubytovdni zajistime.

KLUB OSTRAVA

22.-29.9.2012 Lécebny tydenni pobyt v termalnich laznich Podhajska

13.10. 2012

17.11. 2012

1.12.2012

Hradec nad Moravici, v krasném prosttedi prochdzka a prohlidka
zamku

Odpoledni posezeni v hosptidce u dobrého moku - vybér upres-
nime

Tradi¢ni ¢lenska schiize s Mikulasem - Cesky svaz vyrobnich druz-
stev u bazénu v Ostravé-Porubé ve 14 hod.

Veskeré odjezdy a programy vsech akci budou uptesiiovany akti-
visty naseho klubu. Jsou uvedeni v kazdém ¢isle Zpravodaje. Také
budeme na kazdé akei podavat informace, jak to ¢inime dosud.

KLUB PARDUBICE

Bowling Tynisté nad Orlici, 2 drahy

Sraz ve 14,00 hodin, zacatek v 14,30 hodin
Vasek Bajer, bajervaclav@seznam.cz,
zajisténo obcerstveni

prihlagky nejpozdéji do 18.9.2012

Restaurace U Svagerki v Hradci Kralové,
posezeni u dobrého obéda a kavicky, sraz ve 13,00 hodin



Rosta Havran, r.havran@seznam.cz,
na programu navrh planu klubu na rok 2013
prihlagky nejpozdéji do 9. 10. 2012

8.12.2012 Mikulasské posezeni - restaurace U Svagerki v Hradci Kralové
Rosta Havran, rhavran@seznam.cz, bajervaclav@seznam.cz
drobné darecky a mozna prijde i cert
prihlasky nejpozdéji do 4. 12. 2012

9.2.2013 Vyroéni schiize klubu - restaurace U Svagerki v Hradci Kralové,
posezeni u dobrého obéda a kavicky, sraz ve 13,00 hodin
Rosta Havran, rhavran@seznam.cz, bajervaclav@seznam.cz
prihlasgky nejpozdéji do 5. 2. 2013

KLUB PROSTEJOV

VROCE 2012  Schiizky Klubu se budou konat ve dnech 14. 9. a 7. 12. 2012.
Vidy v 16:00 v restauraci méstskych lazni v Prostéjove.
DALSI AKCE:  21.9. Névitéva solné jeskyné.
13. 10. Zajezd na podzimni vystavu Flora Olomouc.
RIJEN Utast na dnu psoriazy.
2.11. Prochézka s poviddnim o vyznaénych prostéjovskych stav-
béch.
7.12. Mikula$skd nadilka pti schiizce Klubu.

Blizsi informace a prihlasky na tel. &. 776 349 267 - Jirka Vyhlidal.

KLUB LIBEREC

ZARI solna jeskyné Hotel MERKUR v Jablonci nad Nisou
ZARI-RIJEN rozhledny dle zdjmu ¢lent a pocasi
LISTOPAD vyrocni schiize U Draka, termin bude upfesnén

Upfesnéni programu jednotlivych akei dle zajmu ¢lenti a pocasi
KLUB BRNO
Schiizky klubu se budou konat VZDY na Mecové 5.
ARI klubovié schiizka v 16 hod. Mecova 5.

0.7
28. ZARI PUTOVANI ZA BURCAKEM
info: Milan Petlach 721 403 588, a Miroslav Sebik 728 923 324



19. - 21. RIJEN Den psoridzy - prihldsky od 10. zafi na spae@cbox.cz nebo

728 875 163.

30. LISTOPADU Vyro¢ni ¢lenska schiize (s obcerstvenim) v 16 hod. Mec¢ova 5.
14. PROSINCE rozlouceni s rokem 2012

info na Vyro¢ni schiizi, ptip.: 733 731 912

Brnénsky klub pujc¢uje Biolampu. Je vhodna jak na kozni nemoci,
tak na nemoci pohybového aparatu. Lampu si je mozno vypujéit
za 20 K¢/tyden u pani Jirdové, 608853786.

KLUB PRAHA

LISTOPAD

PROSINEC
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Klubové schiizky budou kazdé prvni pondéli v mésici od 17.00 hod.
v restauraci U Vodarny v suterénu v klubu, Korunni 75, Praha 3

3.9.2012 Clenska schiize
21.9.2012-30. 9. 2012

Ozdravny pobyt - Harkany v Madarsku
PrihldSeni ¢lenové SPAE budou véas informovani o misté a ho-
diné odjezdu.
1.10.2012 Clenska schiize
19.10.2012 - 21.10.2012

Svétovy den psoridzy — misto Zabieh na Moravé
Prihlasky viz vyse. TéSime se na spole¢né setkani

5.11.2012 Clenska schtize

16.11.2012 Koncert Fontany ( divadlo GONG - 19,30 hod. )

3.12.2012 Clenska schiize

11.12. 2012 Vychdzka Vano¢ni Prahou - sraz u Prasné brany
v 16.00 hod.

Vsichni ¢lenové SPAE jsou srdecné zvani!

Prazsky klub ptij¢uje Biolampu. Je vhodna jak na kozni nemoci, tak
na nemoci pohybového aparatu.

Lampu je mozno vypujcit za 20,— K¢ /tyden u pani Hany Piikry-
lové - mob. 720 289 563.



KONTAKTNI ADRESY

WWW. SPAE.CZ

SPAE, P. 0. B. 15, 141 00 Praha 41
sekretariat:

Cislo Gi¢tu SPAE

Nazev uctu
Variabilni symbol

CENTRUM SPAE

president ing. Josef Pohlnek; mobil: 607 916 860
e-mail: pohunek@gmail.com

e-mail: spae@cbox.cz

cz.spae@gmail.com

tajemnice ing. Véaclava Cyrusova — 723 637 842
vicepresident St. Ulenfeld — 728 875 163
68137329/0800 Ceska spofitelna a. s.,

pobocka Praha 4, Hlavni ul.

Spolec¢nost psoriatikd a atopickych ekzematiki o.s.
vzdy uvést registracni ¢lenské ¢islo

VYBOR SPAE Ing. Josef Pohtinek - president,

Stasek Ulenfeld - vicepresident,
Anna Jirdové4, Hana Ptikrylova, Robert Brabenec

Kontrolni a revizni komise
Ivana Janékovd — predsedkyné, Zdena Matyasova,
Jaroslav Lacman.

KLUB PRAHA Hana Prikrylova (pfedsedkyné)  mobil 720 289 563
prikrylovahan@seznam.cz
pujcovani BIOPTRONu

KLUB PARDUBICE Vaclav Bajer (predseda)
www.spaepardubice.a.fw.net mobil 728 254 272,

bajervaclav@seznam.cz

KLUB LIBEREC Ing. Petr Kumpa tel. 773 577 060

kumpa.petr@seznam.cz

Eva Drdova, tel. 606 564 242
KLUB BRNO Anna Jirdové (predsedkyné) tel. 733 731 912,
anickaspae@seznam.cz tel. 608 853 786

Miroslav Sebik(mistopredseda)  tel. 728 923 324
miroslav.sebik@volny.cz
puj¢ovani BIOPTRONu a hiebenu,
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KLUB PROSTEJOV

KLUB VYSOCINA
KLUB OSTRAVA
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aktivista klubu Brno pro Hodonin
Vojtéch Dolezal,

tel. 608 718 155

aktivistka klubu Brno pro Boskovice

Ludmila Kambova
ludmila. kambova@centrum.cz

Jiti Vyhlidal (ptedseda)
jirvyhlidal@seznam.cz

aktivista pro Zlinsky kraj
Milan Ptacek

Svatopluk Puda (predseda)
svatapuda@seznam.cz.

Dagmar Cepkova (predsedkyné)
http://spaeostrava.webnode.cz/
vaclav.cepek@seznam.cz
Ruizena Kubienova
ruzena.kubienova@seznam.cz
Libuse Juricova

Eva Karkoskova
evakark@seznam.cz

Dagmar Nenickova

Koordinator akci pro mladez
Miloslav Zavrel, tel. 469 312 658,

tel. 604 450 837

mobil 776 349 267

mobil 604 480 887

mob. 723 077 846

mobil 723 445 432

mobil 731 488 579,

mobil 736 716 651

mobil 604 503 423,

mobil 776 720 951

mobil 602 944 121



NEPRODEJNE. JEN PRO VNITRNI POTREBU.

Pro své ¢leny vydava neziskové ob¢anské sdruzeni Spole¢nost psoriatikti a ato-
pickych ekzematiki, o. s. reg. u MV pod & VSP/1-494/90-R, ICO 00200221, sidlo
P.O.B. 15, 141 00 Praha 41. Registrovano MK pod ¢. E 10916 ze dne 24. 11. 2002.

Graficka tprava a tisk LD s.r.0., TISKARNA PRAGER, Praha 5, Kovak 9.
Distribuce Casus s.r.o. Praha.

Nékteré publikované prispévky maji pouze informativni charakter

a nemohou suplovat odborna lékarska vysetfeni ani navrhy konkrétni 1é¢by.
Nazor SPAE nemusi byt totozny s obsahem textu.

Prejaté texty publikované v tomto Zpravodaji neni povoleno dale rozmnozovat
ani umistovat na www stranky. Ostatni publikované materidly pouze se sou-
hlasem redakéni rady.
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Zlata jesen

02.09. - 27.10.2012
od 41 EUR/osoba/noc

Vikend pri svetovom
dni psoriazy

25.10. - 28.10.2012
predizeny vikend
od 123 EUR/osoba/pobyt

Mikulassky pobyt
06.12.~'09. 122012
predizeny vikend

od 111 EUR/osoba/pobyt

DANUBIUS HOTELS
GROURP

« Zimné pohladenie
28.10. - 14.12.2012
regeneracny pobyt
od 39 EUR/osoba/noc

reservations.smr@spasmrdaky.sk Tel.: +421 34 69 59
laznesmrdaky.sk danubiushotels.com



Derma_km

Nova a ucinna lécba

Ekzému

Ekzém Ekzém

pro kojence 1009
a déti, 100 g S kiize, 108 §

BEZ OBSAHU KORTIZONU
KLINICKY TESTOVANO

Pouziti mozné od 8. tydne veku ditéte.
Aktivuje viastni hojivy mechanismus pokozkys
Neobsahuje kortikosteroidy, uméla barviva
ani parabeny. '
Zmirnuje svédéni, zarudnuti a podrazdent
pokozky.

Klinicky testované bez vedlejsich téinkd

a kontraindikaci.

Pro lokalni pouziti.




