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Pani Adéla ma RS patym rokem. Béhem té doby méla Ctyfi ataky nemoci.

M4 prdci, kterd ji bavi, rodinu, ktera ji podporuje tak akorat, i konicky, a jak

sama fikd, obvykle si uziva kazdy okamzik pfitomnosti. Ataka ani ¢as po

ni nenf pfirozené prijemné obdobf zivota, ale pani Adéla se s ni naucila

zit. Ma své zpUsoby, jak tuto dobu zvlddnout. Vi, jak vse obvykle probiha

a co s tim muze délat, a to ji relativné uklidriuje. N&s rozhovor byl hlavné

o tom, jak si hledat informace a jak s nimi zdravé zachdzet, i o tom, ze

védét a netvdrit se, ze ,nemoc tu neni“, mlze byt jednou z ingredienci,

ktera ¢lovéku pomaha zit tak, aby ho nemoc pfilis neomezovala.

U vds nejprve lékaFi nerozpoznali RS, jak to pro-
béhlo?

Nejprve jsem méla zanét dutin a délali mi Ctyfi
punkce. Pak mi trnula prava polovina téla a to mé
ptivedlo k l1ékafce. ProtoZe sestfenice tuto nemoc
méla, pfirozené jsem se hned zeptala, zda by to
mohla byt RS. Lékatka mé odbyla tim, Ze jsem na
to moc stard. Objednala mne sice na evokované po-
tencialy, ale neZ jsem se dostala na tato vy$etfeni,
opét ubéhl ¢as a mé prepadla druha ataka nemoci,
pti které jsem témét piestala vidét na pravé oko.
To pro mé bylo hodné traumatizujici. Opét jsem
navstivila onu 1ékatku, ktera tekla, Ze to mam ne-
chat probéhnout. Nakonec, zkratim-li to, jsem se
dostala na vySetfeni do nemocnice na neurologii,
kde mi udélali magnetickou rezonanci, lumbalni
punkci a vyslovili podezteni na RS. Nasadili mi in-
fuze Solumedrolu, na které jsem chodila za¢atkem
z4¥, a ptiznaky RS pominuly. KdyZz jsem tehdy
v tom zafi ukoncila 1é¢bu Solumedrolem, objed-
nali mé do MS Centra v Teplicich. Na 7. listopadu.
Tak jsem se ptala 1ékatii, co mam do té doby dé-
lat. Rekli mi: Nic, Zijte jako dtive, jak jste zvykl4.
A s tim mé propustili. Citila jsem se dost zmatena.

Co jste tedy udélala?

Samoztejmé jsem oteviela internet, kde na mé
nejprve vybéhly viechny ty ,hruzy“ na ruznych
diskusnich forech, a pak jsem objevila RS Kompas.
Ten mi ptisel dost dobry, navic tam bylo i telefonni
{islo na informacni linku napsané velkymi pisme-
ny. Mluvila jsem s konzultantkou RS Kompasu,
kterd mi jako prvni dala relevantni informace, kte-
rym jsem véfila. Trosku mé i uklidnila a ja jsem si
tekla, Ze to tedy do toho 7. listopadu pieZiji.
PouZzila jste slovo preZiji. Hodné lidi Fikd, Ze pro né
bylo hodné tézké obdobi, kdy diagnéza jesté nebyla
Jjistd, ale uz se o ni uvazovalo. Jak jste to prezila?
Hodné mi pomohlo, Ze jsem se snaZila it tak, jak
jsem byla zvykla. Tedy chodit do prace a délat ve
jako doposud. Je ale pravda, Ze jsem mezitim hod-
né brecela, snazila jsem se sama sebe presvéddit,
Ze to neni ta nemoc, co méla sestfenice, ale na dru-
hou stranu jsem tusila, Ze to tak bude. Jak jsem ale
délala vse jako dtive, tak si myslim, kdyZ to dnes
zpétné hodnotim, Ze jsem to tlacila aZ moc na silu.
V jednom obdobi jsem skoro nevidéla, a pfesto
jsem $la do prace. Skoro jsem nevidéla na pocitac,



¢asto jsem nevnimala, co se kolem m¢ déje. Pro-
Zivala jsem takovy ten vnitfni boj, Ze svét kolem
mé je v pohodg, a ja tu fe$im velky problém. Ko-
lega se mé ptal, co mi je, ja fekla, Ze nic.

Vy jste to v prdci viibec nerekla?

Ne. A doted, coz je uz ¢tvrty rok, to nikdo nevi.
Pouze $éf a ma nejbliz$i kolegyné. Mohu pra-
covat i z domova. Tedy to sttidam. Nékdy jsem
v praci, kam si udélam prochazku, a nékdy pra-
cuji z domova. Kazdy to ma jinak, mam pocit,
ze kdyz to jednou feknu, nebudu to moci vzit
zpatky. Bojim se, aby nékdo nemél snahu mi po-
mahat, kdyz jsem ,takova nemocna“, nechci, aby
mé lidi méli za chudinku. O jednom zpusobu
jsme se bavili s psycholozkou Janou Tomano-
vou, jak Ize také po néjaké dobé fici o RS v praci.
Mam tuto nemoc, mam ji nékolik let — a vidite,
vibec jste si toho nevsimli. Zpusob to je, ale ja
s tim zatim poc¢kam.

Jd se jesté vrdtim k tém tiem mésicam. Rikala
Jste, Ze jste $la s aktivitami do extrému, ale nebyl
to zplisob, jak to obdobi preckat?

Ur¢ité mi to pomohlo. Mezi tim, neZ jsem pfisla
do MS centra v Teplicich, probéhlo jesté jedno
obdobi, kdy vySetfeni na magnetické rezonanci
neprokazalo, Ze mam plaky na mozku. Pozvali
mé do nemocnice a sdélili mi tuto radostnou
zpravu. Prozila jsem si kratky cas euforie, neZ se
ukazalo, Ze je spiSe pravdépodobné, ze RS mam.
V tomto obdobi mi také hodné poméhala rodina
a kamaradka.

Jak vém pomdhala?
Piedevs$im si také nastudovali informace o RS.

A to je studovali opét v RS Kompasu?
Ano, protoZe pro mé to byl opravdu divéryhod-
ny informac¢ni zdroj. Uvédomili jsme si diky

tomu, Ze moje sestfenice bohuzel dostala RS,
kdyz jesté zadna lécba neexistovala. Sice nam
bylo jasné, Ze snadné to nebude, ale kdyZ se
k tomu postavim ¢i postavime pozitivné, tak se
to da zvladnout. Pfestoze jsem v tu dobu méla
sva obdobi place, ktera ma asi skoro kazdy paci-
ent, védéla jsem, Ze chci s tou RS néco délat a ne
jenom ,brecet v kouté“.

Je dobré se z toho Soku a vseho vybrecet?

Ur¢ité. V té dobé mi hodné pomohla psycholozka
Jana Tomanova, kterou mi doporucili v MS cen-
tru v Teplicich. Na prvni nav§tévé mi dala kapes-
nik a fekla mi: ,Tady se muze i brecet.“ Byla to
tleva a pro mé podvédomi i pfekvapeni. Jak jsem
Cetla i v téch piibézich na webu RS Kompas, kaz-
dy to ma jinak, nékdo se zlobi na osud, vzteka se,
ja jsem si to probrecela a myslim, Ze bylo dtleZi-
té, Ze jsem si timhle obdobim progla.

Kdyz si timto obdobim clovék projde, co vdm po-
mohlo dostat se opét do néjakého vétsiho klidu?
Tedy Ze RS je problém, ale nemoc, kterd se dd Iécit.
Nez se k tomu dostaneme, jesté predtim jsem
si progla tim obdobim, kdy jsem doufala, Ze RS
nemam. Vysledky na magnetické rezonanci byly
nejasné, lumbalni punkci mi délal 1ékaf, ktery
nebyl ptili§ $ikovny, takZe ja jsem si tak trochu
ifkala, Ze to vlastné RS byt nemusi, Ze to neni
jisté a tak. Opét klasickd reakce. Nicméné toto
doufani a tvafeni se, Ze ,RS tu neni*, je také ob-
dobi velké nejistoty. Nevite, jak to je, nebo tiplné
nevéiite tomu, co se stalo. V té dobé mi hodné
pomohlo chozeni do prace, kde jsem nikomu
kromé §éfa netekla, co se déje. Musela jsem tedy
pted kolegy fungovat na sto procent a moc ne-
pfemitat o tom, co bude. Navic $éf se ke mné
zachoval moc dobfe. Ptal se, co pro mé muze
udélat. Tak jsem mu fekla, Ze nic, jen pokud
budu potfebovat k 1ékafi, tak abych mohla a ze

by mi nékdy pomohl rezim home office. Mam
i horgf dny, kdy se necitim uplné fit nebo kdyz
ptijde kolega do prace s rymou, tak je pro mé
lepsi zustat doma a vyhnout se bacilim. Mam
$tésti, ze price mé moc bavi. Kdybych chodila do
prace, jen abych zapomnéla na svou nemoc, bylo
Dby to horsi.

Tedy ta prdce a radost z ni je také lécbou? Dd se
to tak Fici?
Ano, je to tak.

Vlastné si poviddme o tom obdobi, kdy probéhly
postupné ty dvé ataky, obdobi nejistoty. Jak vam
Jjesté pomohla rodina?

Jsem rozvedend a mam uz dospélé déti. Déti mi
zadaly trochu vice poméhat. Moc mé ale nelitova-
ly, to byla pro meé velkd pomoc. Pfijaly to tak, Ze
zivot jde dal, Ze to zvlidneme a budou-li néjaké
potiZe, Ze je spole¢né vyfe§ime. Byly mi oporou.
I pti té pomoci, pokud jsem pottebovala, pomoh-
ly, ale také védely, ze si zaclony dokazu povésit
sama.

Tedy pomohou, kdyz si o tu pomoc feknete, ale
Jjinak vds spiSe vnimaji jako zdravého clovéka?
Ano, pfesné tak. Pomohou, ale nenabizeji tu po-
moc urputné. Védi, Ze si o tu pomoc dokizu ¥ici,
coz jsem dfive nedélala, chtéla jsem vie zvlad-
nout sama. Ale nedélaji ze mé bezmocnou oso-
bu, spoustu véci zvladdim sama a jsem rada, Ze
mi v tom fandi.

Mluvila jste o dvou atakdch, které se léci korti-
koidy, jez pomohou ataku zvlddnout, ale télo na
né vétsinou reaguje vedlejSimi pFiznaky. Poradili
vdm lékafi, jak je zvlddnout?

Oni mi pfedev§im poradili, co preventivné dé-
lat, aby ataka neptila. Zatidit si nap#iklad v pra-
ci rezim home office, nechodit do kina v dobé
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chtipkovych epidemii a zlistat doma a napfiklad
i pravidelné zobat vitamin C. NejduleZitéjsi je
podle mé cviceni, protoze kdyz cvi¢im, tak se
rychleji z té ataky dostanu. Snadné to maji ti, co
se pro to cviceni narodili — cvi¢i radi. No a my
ostatni my si musime také néco najit. Ja cho-
dim na prochazky s pejskem, ktery mé vytahne
ven za kazdého pocasi. Trikrat denné pravidel-
né se s nim projdu a o vikendu i vicekrat. Kdyz
je hezky den, jezdim na kole po cyklostezce,
po rovince, zadné krpaly. Kazdy den si také
odcvicim sviij blok cviki, které mi poradil
fyzioterapeut. Mimochodem navstéva fyzio-
terapeuta bylo to Uplné prvni, co jsem po
sdéleni diagnézy a nasazeni 1é¢by pro sebe
udélala. Kazdé rano cvi¢im protahovaci a po-
silovaci cviky, koupila jsem si balon, balan¢ni
plochu bosu a mam doma rotoped. Nezna-
mena to, Ze bych na ném sedéla nékolik ho-
din denng, ale obcas se projedu. Anebo kdyz
mam néjaky dlouhy sluzebni telefonat, tak si
stoupnu na tu balan¢ni plochu bosu, fe$im,
co je tieba, a pfitom si cvi¢im. Ten druhy to
nevidi a mé to dost bavi a uziji si to.

Ted'’ se tedy pojdme podivat na to, co délat,
kdyz ataka prijde. Kortikoidy léci zdnét, diky
nim pominou pfiznaky té ataky nebo alespori
se zmirni. Ale pro télo je to zdtéz. Jak se s tim
vy vyrovndvdte?

Protoze uz vim, co pfijde, jsem na to pfi-
pravend a snadnéji tim projdu. Zatimco
kdyZz ataka pfisla poprvé, nevédéla jsem nic
a béla jsem se. Dnes, kdyz trvaji pfiznaky
ataky RS 48 hodin, dojedu do MS Centra
v Teplicich, a pokud mi lékafka diagnostiku-
je ataku, dostanu od ni lahvi¢ky Solumedro-
lu a jdu se domut 1é¢it. Obden si vezmu 1ék
na doplnéni drasliku, to zajim dvéma bana-
ny a dalich pul roku je nemohu ani vidét.
Na mé ta 1é¢ba pusobi tak, Ze zpocatku mé
nabije obrovskou energii, takze mam chut
délat velky jarni tklid, i kdyby byl listopad.
Pak ale p#ijde velka tinava, v noci se mi §pat-
né spi a v obli¢eji vypadam jako rajce. Pra-
cuji tedy doma, jak to jde, protoZe jsem ve
viem pomalejsi. Naordinuji si klidovy rezim,
kdy si tfeba i béhem dne dim piestavku
a jdu si lehnout. Davku 1é¢by mam obvykle
na ¢trnact dni. Béhem té doby mivam i vyky-
vy nalady, nékdy bre¢im nebo jsem protivna.
Rodiné sdélim, Ze za to nemohu ani ja, ani
oni, a tak to bereme. Vime, Ze to pomine.
Zpocatku jsem byla hodné nervézni i z toho,
Ze mi ataka omezila pohyb, konkrétné jsem
$patné ovladala levou ruku. Tedy naptiklad
pfi placeni v obchodé jsem nedokdazala vy-
tdhnout z penézenky penize. Dnes uz vim,
ze v dobé ataky prosté platim v8ude kartou.
Mam také zkuSenost, Ze tf¥i mésice po dobra-

ni 1é¢by mi obvykle za¢nou padat vlasy, jsem
na to pfipravena, kupuji si vzdycky specidlni
$ampon proti padani vlasu, ktery mi pomuize
i tohle ¢asem vytesit. Zkratka kdyz vim, jak
to probiha, a kdyZ si tim projdu, Ze zase bude
dobfe, tak se to da zvladnout.

Jetoiotom, Ze mdte zhruba casovou predsta-
vu, jak dlouho to potrvd a za jak dlouho se vds
zdravotni stav upravi?

Ano.

Dd se béhem té ataky néjak cvicit?

Béhem ataky necvi¢im, az kdyz doberu 1é¢-
bu. Méla jsem ale zajimavou zku$enost pti
posledni atace, kterd mé zastihla pted od-
jezdem do lazni. Tak jsem si fikala, co mam
délat. V praci mi dali volno, 14zné jsou ob-
jednané. Ma lékafka mi fekla, at v pohodé
jedu, protoZze Solumedrol jsem uZ dobrala
a lazné na tuto 1é¢bu s malou ¢asovou pro-
dlevou navazaly. Rekla bych, Ze jsem se tam
z té ataky dostala snadnéji, protoZe jsem ne-
sedéla u pocitace, chodila jsem na prochazky,
méla jsem do toho ty procedury, ale zaroveni
jsem si i dovolila odpoledni spanek, néjaké
to cvideni tam bylo, takZe ty 1dzn€ mi hodné
pomohly.

Jd bych se jesté vrdtila k jednomu aspektu,
tomu, jak na vds léceni ataky piisobi, a to je
to, Ze jste, jak Fikdte, protivnd a plactivd. Jak
se tomu brdnite, jak s tim zachdzite?

Ja se od toho snazim k néfemu utéct. Mdm
rtizné zpusoby, jak to udélat, a koni¢ky. Hod-
né mi pomaha pes. On je skvélé , antidepre-
sivum*“. Pokud mi to ruce dovoli, vénuji se
patchworku, rdda vafim, zkratka snaZzim se
tu hlavu zaméstnat ru¢nimi pracemi. Ob-
jevila jsem také antistresové omalovanky.
V 1été¢ jsem vyzkousela hipoterapii. Koné
jsou tzasny konicek, déla mi to na dusi moc
dobfe. Navic tam jedu vzdy na kole, takze
udéldm néco pro svou kondici. Okrajové
v praci pouzivim angli¢tinu, chci se v ni
zlepsit, takZe opét chodim na hodiny. Zkrat-

ka kdyz si ¢lovék sedne a jen natika, k nice-
mu to nevede. Samoziejmé také nékdy bre-
¢im a jsem na$tvana, ale pak jsem nagtvana,
Ze jsem na$tvana, a to mé zvedne ze zidle.
Tedy zaméstndte nécim hlavu a uz tam neni
tolik mista pro to byt smutny?

Ano. Ale pro mé je dobra néjaka konkrétni,
nejlépe fyzicka ¢innost. Zkusila jsem jit na
prochazku do lesa, ale to mi ta hlava pofad
sjela“. A tim, Ze chodim do té prace, tak tam
na nic jiného myslet nemohu. Obcas v pra-
ci musim fe$it i nepfijemné véci, nékdo mé
Vyto¢i“, ale protoze opét musim byt plné
soustfedéna na feSeni problému, myslenky
mi nemohou utéct jinam.

Promirite, Ze se na to ptdm, ale mdm pocit,
Ze madte tolik zkuSenosti, Ze se zeptat musim.
Premyslite o tom, co byste délala, kdyby néco
p¥islo a vy byste do té prace nemohla chodit?
Spi§ o tom nepfemy$lim, fikdm si, Ze to
budu fesit, pokud to pfijde. A pokud by to
pfislo, rozhodné si najdu jinou cinnost
a nebudu sedét doma se zaloZzenyma ruka-
ma. Pokud by mé RS omezovala i fyzicky,
existuji moznosti, jak to fegit. Ale obecné
o tom skute¢né moc nepfemyslim.

Kdybychom jesté méli v kostce Fici, co vdm po-
mdhd Zit s RS?

Ja tomu fikam srovnat si ty Supliky v hlavé.
Védét, co je pro mé v zivoté hodné dulezité,
a o to pecovat. Také mi zpocatku pomohla se
s RS vyrovnat jedna docela drsna zkusenost.
Kdyz1ékatiurcovali diagnézu, mélii podezie-
ni na zavazné onemocnéni krve. I kdyZ tato
diagnoéza nebyla jesté potvrzena, 1ékatka mi
ji sdélila. KdyZ jsem se ptala, zda se ta nemoc
da 1écit, 1ékatka odvétila: ,Ano, v pohodé, lidé
s tim Zziji i pét let.“ Diky této zkuSenosti si
uvédomuyji, Ze tu jsou nemoci s daleko horsi
prognézou, RS je sice nemoc na cely Zivot,
ale je na ni 1é¢ba a da se s ni Zit. Ano, RS pfi-
nasi ruznd omezeni a nékdo si na né muze
tézko zvykat. Ja tfeba v praci, kdyz mame
jet na poradu nebo $koleni, zatrhnu kolon-
ku ptijmout nezavazné, protoze nevim, zda
v ten den budu fit. Naplanuji si, ze ptijdu za
tyden do kina, jenomze se ochladyi, lidé ,prs-
kaji“ a ja nikam nejdu. Dokazi si najit pro
tu chvili néco jiného, co mi udéla radost,
a film zhlédnu jindy. Jde o to naudit se s RS
zit tak, aby mé ta omezeni vlastné tolik ne-
omezovala.

Jde o to Zit hodné v pFitomnosti, jak docela
casto od lidi slychdm?

Pfesné tak. Vychutniavam si kazdou chvili
a nepfemyslim o tom, co bude za pét let.



ProtoZze pani Adéla, a nejen ona, mluvi
o dulezitosti pohybovych aktivit pfi RS, pripravili
jsme pro vas vylet. Na vylet nds opét pozval se
svym specifickym humorem vyletnik, jak sam

o sobé rika, Ales Zajicek.

Start prochazky po prazskych vesnicich muZete zaéit v bodé A, v Ha-
jich —kone¢na metra C, nebo v bodé B, Kolod&je — koneé&n4 autobusu |
TR :
Je vasi volbou, ze které strany vylet zahdjite, nebot je mozno jit §
z bodu A do bodu B ¢&i naopak. N&$ vylet se konal z bodu A, oviem |
ukon&en byl v bod& C, co? je zastavka jménem Skola Dubec. Je to
o dal3i 3 km déle, oviem po dosti frekventované silnici. '
Z Haju se vyddme k Mili¢ovskému rybniku a kolem néj dale po ze-
lené do Kreslic. Zde se projdeme kousek podle nejslavnéjsi prazské
feky jménem ,,Rio* Boti¢. V obote v Uhfinévsi je tfeba neminout tu |
spravnou odbocku a poté pres les a pole dojdeme do Netluk. Pokud |
si vezmete s sebou nddobu na mléko, muZete si zde &erstvé krav- [§¥}
ské natocit z automatu. To jsme jiz od Uhtinévsi na ¢ervené znacce
a ¢ekd na nds dalsi prazska vesnice, a to dokonce s tvrzi — Krélovice.
Za obci se mizete jesté zajit podivat ke kosteliku sv. Markéty a poté
jiz polnf cestou mifime p¥imo za nosem do Kolodgj.

Kokofinskem bez Kokofina

Vylet startujeme na zastdvce autobusu jménem Zaksin. Celou ces-
tu asi 11 km dlouhou budeme absolvovat po &ervené znalce. Cesta |
vede misty strmé nahoru & pozvolna doli. Piskovcovy hradek jmé-
nem Pusty zdmek je na zacatku naseho putovdni mezi skalami &i
nad nimi. Cestou je nékolik vyhlidek, ov§em z vrchu Nedvézi je za
pfiznivého pocasi vidét nejen Siroko, ale i daleko. Za obci DraZejov je
tfeba si d4t pozor a trefit spravnou znacenou odboc¢ku do Pramenné-
ho dolu (jsou taci, ktefi se do Drazejova opét vratili, oviem po zelené
znadce). Cestu zakon¢ime na ndmésti v Dubé. :

Za zajice na cestach ¢
teti¢ka Janina a skleroticky strycek Ales
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Stacebgf/jen

Marie md diagnostikovanou RS 17 let. V dobé, kdy se u ni nemoc projevila, nebyla biologickd lé¢ba

a mluvit o RS na verejnosti bylo tabu. Dnes se biologickou |é¢bou |éci. Prestoze se u ni RS projevila, kdyz

o ni lékari jesté moc nevédéli, Marie si zdravym pristupem k Zivotu, ktery poslouchal , obycejny“ selsky

rozum, nasla rlizné metody, jak RS zvladnout a zUstat stabilizovand. Marie, které mimochodem vsichni

fikaji Madlo, nezije néjakym uslapnutym Zzivotem, naopak, je to zivot naplnény a fekla bych, ze ji i bavi.

Kdy se u vds poprvé projevila RS?

Bylo to v roce 1991, tedy pted 27 lety, ale to jesté
1ékaii nepoznali, Ze se jednd o RS. Lé¢eni roz-
trousené skler6zy bylo v plenkich. Dneska si
uvédomuji, Ze spoudtééem mé prvni ataky byl
stres. Nastoupila jsem po sametové revoluci
do nové soukromé firmy, price mé moc bavila,
a tak jsem pracovala, jak se tika, ,od nevidim
do nevidim“. Nejdfive jsem nemohla dobéh-
nout na tramvaj, protoze mi trnuly nohy, potom
se to podivné strnuti posunulo az k hrudniku.
Navic jsem zacala §patné vidét. To uZ jsem
z toho byla dost neklidna a vyhledala jsem 1é-
kate v motolské nemocnici na neurologii. Tam
mé potize 1ékati diagnostikovali jako zanét pod-
koZznich nervii a poslali mé domu. Muj stav se
tehdy postupné sdm upravil, takze jsem se tim
pfestala zabyvat. O pét let pozdéji jsem opét za-
¢ala chodit k o¢nimu 1ékati, protoze jsem méla
pocit mlhavého vidéni. Jsem vzdélanim eko-
nomka, hodné jsem v té dobé psala na stroji,
tak mi potize s o¢ima dost vadily. Na jednom
z vy$etfeni mi o¢ni 1ékat fekl: ,J4 uz nevim, co
s vami, po§lu vis na magnetickou rezonanci.”
Ve Vojenské nemocnici v Praze, kde mi MR
udélali, mi hned po ni tamni 1ékat bez dalsiho
vysvétleni fekl: ,Mate roztrousenou sklerézu,
najdéte si dobrého neurologa. Na shledanou.”
Pamatuji se, Ze jsem sedéla v podzemni chodbé
nemocnice, byla jsem tam sama bez manZela
a byla jsem z toho naprosto paf. Méla jsem pted
o¢ima Zenu kamarada, kterd méla RS a byla na
tom uZ hodné $patné. Myslela jsem si: M43 RS,
to znamen4, ze bude$ na voziku a hotovo. Pak
jsem si ale fekla, ze takhle uvazovat nesmim,
a na$la jsem si neurologa. Méla jsem velké
§tésti, protoze tim lékafem byla doktorka, dnes
profesorka, Havrdova. Nasadila mi uz tenkrat
Solumedrol, po kterém jsem se zacala fyzicky
citit dobte, ptiznaky odeznély. Na potiZe s o¢i-
ma hned 1é¢ba nezabrala, ale po ¢ase se to také
upravilo. Rekla jsem si: Dobr4, més tuhle ne-

moc, ale citi§ se docela dobte, takZe se asi nic
tak dramatického nedé&je. Musi§ vic cvidit, bu-
de§ vic v ptirodé a lépe se postaras o svou stravu
a hotovo!

Co jste jesté pro sebe délala, co vam pomohlo?
Pfedeviim jsem ptijala fakt, Ze mam nevylé-
¢itelnou nemoc a ze se mnou bude do konce
Zivota. Zacala jsem délat vée, co tehdy lékati
doporucovali. Vice jsem cvicila, brala vitaminy
a snazila se, jak to $lo, nevystavovat se situacim,
které by mé zbyte¢né stresovaly. Zaroveni
jsem ale zila co nejvice jako pfed onemoc-
nénim. Rekla jsem si, Ze nebudu-li na sebe
pohliZet jako na nemocného ¢lovéka, nemoc
meé nebude obtéZovat. Pokracovala jsem tedy
v aktivitich, kterym jsem se vénovala pied
onemocnénim. Cvid¢ila jsem v Sokole, jako
cviditelka jsem vedla cviceni déti i dospélych
Zen, starala se o rodinu.

Kdyz ale o tom nyni pfemyslim, tak si uvé-
domuji, Zze jsme tenkrat méli docela velké
problémy se synem. V kostce fe¢eno, mél po-
meérné bouflivou pubertu. Odegel ze stfedni
gkoly, takZe jsme to museli s manzelem fe-
git. To spocivalo v tom, Ze jeden patek polozil
studium a nasledujici sttedu jsem mu uz za-
tidila praci ve firmé, kde se vyrabi zdmkova
dlazba. Brzy si uvédomil, Ze maturita neni
aplné k zahozeni. Nakonec v§e dobfe dopad-
lo. Vystudoval dvé vysoké gkoly a dnes se mu
dobfte daf{. Mam pocit, Ze ji se ve vypjatych
situacich sna?im okamzité hledat teSeni
a jakoby o tom moc nepiemyslim. Ale v pod-
védomi ten stres je stejné nékde schovany.

Mudte pocit, Ze tim skutecné hlavnim spoustécem
ataky u vds je stres?
Ano, urdité.

Nicméné asi jste se s tim stresem a nemoci na-
ucila docela dobre zachdzet, protoze dalsi ataka

RS p¥isla az po 10 letech. Vzpomindte si na néco
vyznamného, co jste pro sebe udélala a co vim
pomohlo?

Docela mi pomohlo, Ze jsem si s par nejbliz$i-
mi lidmi mohla o té nemoci popovidat. I v praci
jsem dostala od kolegt velikou podporu. Kole-
gové hned zacali hledat moZnosti, co by pro mé
mohli udélat. Séf si nékde precetl, Ze na RS je
dobré koupani v mofi. Tak mi hned ozndmil:
Pogleme té k mofi. V jednom ¢lanku jsem si
pfecetla o0 nové metodé, pti které se v baroko-
mote (pfesnéjsi vyraz je hyperbarickd komora,
pozn. red.) dychi ¢isty kyslik. PouZivaji to pota-
pédi po vystupu z ponoru. Z ¢lanku jsem vyro-
zuméla, Ze by to mohlo podpofit i mou 1é¢bu
RS. Hned jsem tam béZzela. Tamgjsi 1ékat mé
vyslechl, domluvili jsme se na deseti sezenich.
TakZe jsem pravidelné zasedla jesté s dalgimi
deviti lidmi do té komory, kterd trochu vypadala
jako raketa, dali ndm na oblicej dychaci piistroj,
do rukou zvonecek, abychom mohli zazvonit,
kdyby néas pfepadl pocit klaustrofobie, a pak
jsme tam néjakou dobu pobyli. Nevim, zda to
tehdy podpotilo moji fyzickou kondici, ale my-
slim, Ze mi to pomohlo hodné psychicky, proto-
Ze jsem délala néco konkrétniho pro své zdravi.

Takze klicem, jak si udrZet psychickou rovnovd-
hu, bylo néco pro sebe aktivné délat?

Ano. Tenkrit nebyla biologickd 1é¢ba. Bylo malo
informaci o RS, a navic tato nemoc byla u $ir§i
vetejnosti tabu. TakZe jsem na to §la zdravym
selskym rozumem. NepietéZzovala jsem se, ale
pokracovala jsem v Zivoté jako pfed onemocné-
nim. Méla jsem pfatele a hodné zajm, kterym
jsem se pravidelné vénovala. Pecovala jsem
o rodinu, jezdila na chalupu, protoZe praci na
zahradé mam také moc rada, v 1été jsme jezdili
s manzelem k mofi, v zimé na hory.

Slo tedy o to, vyhnout se pokud mozno stresu?
Ano.



Nakonec ale pFisla, po deseti letech, druhd ataka.
Ano, protoZze jsem si toho nabrala hodné.
V nové prici jsem méla vice a vice kol a do
toho jsme se po hodné dlouhé dobé stéhovali
do nového bytu. Nicméné ja si neuvédomova-
la, Ze je toho moc. Nova price mé skutecné
moc bavila. Pfed sametovou revoluci jsem pra-
covala jako asistentka feditele v technickém
oddéleni Rizeni letového provozu. Kolegové
z Rizeni letového provozu si po né&jaké dobé
po revoluci zalozili pocitacovou firmu a ja
jsem se shodou nahod do této firmy zaclenila.
Pracovala jsem v nové vznikajicim obchodnim
oddéleni, coz mé bavilo a datilo se mi to. Mno-
ho lidi z oboru jsem znala, navic jsem dlouho
potadala tabory pro déti zaméstnanct RLP
a ony mezi tim vyrostly a inspirovaly se pro-
fesni drdhou rodi¢u. Skute¢né bylo milé,
kdyz jsem ptisla za néjakym nyni zdkazni-
kem a z nékterého rohu se ozvalo: ,Ahoj
Madlo!“ Byla to radost, pfiliv endorfinu, ale
i stres, protoZe prace bylo moc. Navic, pfes-
toZe jsem se do nového bytu t&sila, vysteho-
vat byt po 50 letech, co v ném rodina Zila,
bylo opravdu naro¢né. Vie jsme s manze-
lem zvladli, odjeli jsme na dovolenou k mo#i
a tam mi opét zacaly trnout nohy, vidéla jsem
rozmazané a méla jsem i dalsi potiZze. Man-
Zelovi jsem nic nefekla, protoZe jsem nim
nechtéla kazit dovolenou, ale hned po ni
jsem se vypravila na neurologii na Karlovo
namésti. Okamzité mi nasadili Solumedrol
— a teprve vlastné tim zacalo mé 1é¢eni.

To uz zacinala biologickd lécba?

Ano. Ja jsem se nejprve dostala do studie na je-
den 1€k, ale moje télo bylo moudré, zacalo se
chovat velmi nestandardné, protoZe tenhle
1ék pro mé zkratka nebyl. Naptiklad mi nebyli
schopni natocit EKG, nemohli mi nabrat krev,
méla jsem hodné vysoky tlak — jako kdyby mé
télo bylo , skoro mrtvé“. Z této studie jsem tedy
vypadla. Po ruznych peripetiich, kdy mi 1éka-
fi nasadili jesté jeden 1€k, ktery mi také moc
nepomahal, jsme s neurolozkou nakonec p#isli
na 1é¢bu, kterd mi sedi, dodnes mé 1é¢i a citim
se dobfe. Je to injekéni 1é¢ba, kterou si aplikuji
téikrat tydné.

Nicméné ataku nemoci bylo predtim tfeba prelé-
cit kortikoidy. Jak jste se citila?

Je pravda, Ze diky téhle 1é¢bé jsem opét méla re-
lativné v pofadku o¢i a mohla jsem chodit, svaly
opét zacaly fungovat. Nicméné dat za to byla, Ze
jsem zhruba pul roku méla rizné problémy se
zazivanim. Bolelo mé bficho a byla jsem prosté
cela rozhozena.

Co vdm pomohlo se z toho dostat?

Byla jsem hodné pozorna pii sestavovani jidel-
ni¢ku. Ptidala jsem do néj ¢inské houby a dalsi
potraviny, které ¢inskd medicina doporucuje na
traveni, jako t¥eba ¢ervenou fepu apod. Osvojila
jsem si i ruzna pravidla pfi vafeni, napt. sul da-
vat do jidla, aZ kdyZ je voda ve varu apod. Sesta-
vovala jsem si jidelnicek tak, aby mé télo dosta-
valo vyZivu, hodné jsem napiiklad jedla vhodné
upravené lusténiny a ofechy. V jednom obdobi
jsem rano a dopoledne méla pouze ovoce a pak
teprve dalsi jidlo. Zjistila jsem také, Ze mi na
traveni déla moc dobfe mald sklenka plzeriské-
ho piva po jidle. A vecer si nékdy dam i sklen-
ku dobrého ¢erveného vina. To mému traveni
i dobrému spanku také pomaha.

Jaké potraviny vdm jesté pomdhaly? Vafila jste si
néjak specidlné?

ProtoZe jsem vatila pro celou rodinu, tedy i pro
manZela, tak jsem ptipravovala klasickou ¢eskou
kuchyni. Ty prospé$né potraviny jsem si pfida-
vala spiSe k tomu. Snidala jsem také ovesnou
kagi, ov8em nebyla z né&jakych polotovar, ale z
vlocek, ptidavala jsem si do ni ofechy, brusinky,
vlastni marmeladu, kterou jsem udélala v 1ét€ na
chalupé apod.

Takze jste prirozené uz tehdy vyloucila z jidelnic-
ku potraviny, které v sobé mély hodné tzv. écek,
a jedla jste to, cemu se dnes Fikd bio. Ale ono to
bylo pfirozené bio z vlastni zahrddky...

Ja jsem spiSe instinktivné vyloucila z naseho
jidelni¢ku konzervy, ty jsme nikdy moc nejedli.
Kromé $unky nejim 7adné uzeniny, i kdyZ man-
Zelovi kupuji, co mé rad. Vyloucila jsem sladké,
vyloucila jsem i maslo, protoZe v jednom ob-
dobi jsem méla zvyseny cholesterol. Také casto
zatazuji do jidelni¢ku ryby. Misto tu¢nych syrt
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pouZivim tvaroh apod. Také jsem zjistila, Ze je
lepsi tvrdy tvaroh nez mékky, ptijde mi, Ze se ze-
leninou a soli je to chutnéjsi.

Pro mnoho lidi je druhd ataka nékdy daleko vétsi
psychickd zdtéz, protoze tim RS ¥ikd: Jd tady sku-
tecné jsem. Co vdm pomobhlo se z toho psychicky
dostat?

Nejdfive jsem byla na magnetické rezonandi,
kde se zjistilo, Ze mam vice lozisek, jak na pa-
tefi, tak na mozku. Na patefi mam navic jeden
obratel lehce vyboceny, takZe jsem zacala jesté
vice cvicit hlavné na hrudni patef nez doposud.
Nastavila jsem si takovy hodné vyrovnany rezim.
Réno jsem vstala, osprchovala se, zacvicila si
a dala si snidani, abych byla dobte pfipravena
na cely den. Také mi tehdy moc pomohly lékat-
ky z MS centra na Karlové ndmésti. Konkrétné
MUDr. Tyblova, se kterou jsem asi poprvé ze
giroka a do hloubky mohla o své nemoci mlu-
vit. Rikala jsem ii, co uz délam, a mluvily jsme
i o tom, co bych je$té mohla délat. V praci jsem
méla vybornou kamaradku, kterd zrovna ukon-
¢ila studium na Fakulté ¢inské mediciny, do-
stala jsem od ni néjaké zdkladni informace,
jak a v ¢em mi mohou pomoci nékteré zasady
¢inské mediciny. V této praci jsme méli hodné
dobry kolektiv, to mi také psychicky moc po-
méhalo, protoZe jsem se do prace tédila. V té
dobé méla maminka mensi Graz, takZe jsem se
o ni musela starat. Chodila jsem za ni dvakrat
az tfikrat tydné. ProtoZe jsem si ale v8e dobie
naplanovala, abych stihla praci, pé¢i o sebe
a pomohla i mamince, tak jsem to zvladla a ten
tad v Zivoté mé spiSe uklidnoval. J& nemohu
jen tak plynout ve vzduchoprazdnu, potiebu-
ji si véci naplanovat, to mé uklidiiuje a potom
se citim dobfe. Také diky tomu stihnu i véci,
které mé nabijeji a pomahaji mi udrZet se
Vv rovnovaze.

Pecovala jste v té dobé jesté jinak o své télo?

Do cvi¢eni jsem také zatadila cviky podle Roswi-
thy Brunkovowé, to je také dobrd metoda. Cviky
jsou prospé$né pro nervosvalovd onemocnéni,
uvédomélé protahovaci cviceni pti svalové dys-
balanci. Ja hlavné hodné zatazuji cviky na rov-
novahu, protoZe s tim mam potiZe.

115 KOMPAS

Pro vSechny, ktefi trpi touto nemoci, jsme ptipravili novinku - bezplatnou telefonni linku, na které se mtizete informovat
o fe$eni problémti spojenych s touto diagnézou, pfedevsim jak zvladat pravidelnou aplikaci injek¢nich 1€k, feSeni nezadoucich

udinku atd.

V ¢ase 0d 9.00 do16.00 hodin v pracovni dny vam poradi, pokud to bude v jejich silach, jedna z nagich odbornych poradkyn, které
maji nékolikaleté zkuSenosti s podporou pacientti s RS. Mimo tuto dobu muiZete na této lince zanechat sviij vzkaz a poradkyné
se s vami spoji v nasledujici pracovni den, pokud to bude mozné.



ZkuSenosti | Rady | Tipy pro aktivni Zivot

v

Mnoho lidi se [écby kortikoidy boji. Je pravda, ze maji vedlejsi ucinky, které jsou pro pacienta obtézujici. Avsak

je také pravda, Ze dnes uz Iékafi védi, co s témito vedlejSimi ucinky délat. Hlavné jsou to ale jediné léky, které

lékarskd véda dnes zna, jez pfi atace RS chrani nervovd vldkna mozku pred rozpadem. O Iécbé kortikoidy

jsme si povidaly s prof. MUDr. Evou Kubala Havrdovou, CSc., z MS Centra na Karlové namésti v Praze.

Zeptdm se liplné jednoduse: K cemu kortikoidy
jsou? A je nutné je pi atace RS nasadit?
Kortikoidy u fady lidi vyvolavaji hrtizu a ja bych
byla moc rada, aby pacienti pochopili, jak zazraé-
né 1éky to jsou. Mozna by mnohé uklidnilo, ze
v lidském téle vytvateji kortikoidy nadledviny. P¥i
atace RS se pacientiv imunitni systém vymkne
kontrole. BohuZel nadledviny pacienta neprodu-
kuji tolik vlastnich kortikoidu, aby zvladly takto
razantni autoimunitni reakci. Proto musime
kortikoidy dodavat zvenci. Dnes pouzivame kor-
tikoidy, které maji posilené protizanétlivé cinky
a vedlejsi i¢inky jsou co nejvice omezené.

Je néco, nac musite p¥i léché kortikoidy ddvat po-
zor?

Standardné dodrzujeme piisna kritéria, ktera
stanovuji, kdy muze 1ékaf 1é¢bu kortikoidy na-
sadit, aby neposkodil pacienta. Léka# naptiklad
zjistuje, zda u pacienta neprobiha akutni infek-
ce. Méa-li pacient infekci, budeme ho také 1é¢it,
protoze je-li napiiklad ochrnuty na polovinu
téla, kortikoidy nasadit musime. Pted touto 1é¢-
bou ale musi pfedchazet 24 hodin pfedem anti-
biotika. Nebo 1ékaf pfi vySetfenich zjisti, Ze ma
pacient néjakou poruchu koagula¢niho systé-
mu, snaze se mu srazi krev — takovy pacient také
muze dostat kortikoidy, ale zaroven s nimi bere
iléky, které se pouZivaji k 1é¢bé ¢i prevenci trom-
bézy. Tedy nizkomolekuldrni heparin. MuZze se
istat, Ze pacient ma zaludecni vied — opét to ne-
znamena, Ze bychom nemohli zah4jit 1é¢bu ata-
ky, ale konzultujeme s gastroenterologem, v jaké
fazi je tato choroba zaludku a jaké 1éky podavat,
abychom chranili pacientovu Zalude¢ni sliznici.
V kazdém ptipadé zjistujeme, zda pacient nema
kromé RS jesté néjakou daldi chorobu. Muze to
byt napiiklad cukrovka, kdy opét konzultujeme
s diabetologem, o kolik zvysit davku l1ékii na cuk-
rovku, a pacienta velmi naléhavé upozornime na
nezbytna dietetickd opatfeni. Shrnu-li to, korti-
koidy jsou 1éky, které pomahaji zvladnout ataku

RS. Pocituje-li pacient néjaké vedlejsi nezadouci
Uc¢inky této 1é¢by, my vime, jak na né. Pacienti
by se neméli tolik obavat 1é¢by kortikoidy, jak se
obavaji. Neméli by se nechat vystrasit informace-
mi, které ¢tou na internetu nebo je slysi od rodi-
ny a nékdy i od praktickych lékatt.

Nezlobte se, piesto se musim zeptat. Musi se vidy
pfi atace nemoci poddvat pacientovi kortikoidy?
Nepomohlo by si télo tieba samo?

Nase medicina je tzv. evidence — based medici-
ne, tedy medicina zaloZena na diitkazech. Nez se
tedy rozhodneme pro néjakou 1é¢bu, probéhne
mnoho 1ékatskych studii. Uz v roce 2001 udélala
profesorka Nancy Richards z National Institu-
tes of Health ve Washingtonu zajimavy pokus,
ktery by uz dnes z etického hlediska nebyl moz-
ny. Lékaifi chtéli védét, co se stane, kdyz korti-
koidy pacientovi nepodaji. Sledovali pacienty,
u kterych se na vy$etfeni magnetickou rezonanci
ukazala aktivni loziska — tedy loZiska vychytava-
jici gadolinium. V jedné skupiné byli pacienti,
kteti neméli zadnou 1é¢bu, ve druhé pacienti
lé¢eni standardni 1é¢bou na RS, interferonem
beta, ale béhem ataky nemoci jim nebyly podany
kortikoidy, a pak zkoumali pacienty, kteii neméli
standardni 1é¢bu na RS a pfi atace nemoci jim
byly podany kortikoidy okamzité. Ukazalo se, Ze
v této akutni fazi nedokaze standardni 1ék ochra-
nit mozkovou tkan, zatimco kortikoidy ano. Pro-
toZe nervova tkail v centralnim nervovém systé-
mu neni obnovitelna, my se snazime zachranit
kazdy neuron, kazdy axon, kazdou nervovou
bunku, kazdé nervové vlakno. Jejich membrany
v tomto zanétu dostavaji opravdu zabrat, ¢asto se
rozpadaji a tato ztrdta je nevratnd. To je ztréta,
ktera vede k tomu, Ze se mozek scvrkava a paci-
ent je v budoucnu invalidni. Tedy kazdé podani
kortikoid1 je prevenci tohoto stavu.

Chdpu-li to dobre, pokud pacient md tézkou ata-
ku nemoci, napfiklad ochrnuty na polovinu téla,

neni jind moznost, jak mu pomoci, nez podat kor-
tikoidy?

Ano, urcité. Ale pozor — u jinych pacientu je pii-
znakem ataky pouze brnéni, které relativné rych-
le odezni, protoze télo ma jesté spoustu rezerv.
Pacient ma pocit, Ze je vie v pofadku. Ale to je
klamné. Béhem i takovéto nendpadné ataky od-
umfe spousta nervovych vldken. My jsme toho
nazoru, Ze jakakoliv ataka RS musi byt 1é¢ena
kortikoidy, abychom zachrénili, to, co je$té za-
chranit jde. Samoziejmé nemuzeme zachranit
vSechna nervova vldkna. Jestlize pacient dostal
ataku RS, znamena to, Ze zanét v téle uz néjakou
dobu probihd. Kortikoidy jsou takovi ,state¢ni
vojaci®, ktefi brani tomu, aby se zanét ifil tak,
ze by poskodil ptili§ mnoho té zdravé tkané.

MiiZe se pacient néjak preventivné pripravit na
chvili, kdy ataka nemoci p¥ijde, aby jeho télo ne-
bylo tolik zasazeno? Zménou napfiklad stravova-
cich ndvyki nebo cvicenim...

U pacientu, ktefi cvidi, je prokazano, ze ataku
RS ustoji s men$im definitivnim poskozenim
a daleko rychleji se i z motorického deficitu
vzpamatuji. Na to mame také data. Samozfejmé
bychom byli radi, kdybychom dokazali paciento-
vi doporucit né&jaky jidelni rezim, ktery by vedl
k tomu, Ze by ataky nemél. To zatim neumime,
mozna to tak jednou bude. Je pravda, ze korti-
koidy méni urcitym zptsobem metabolismus,
a je dobré, kdyz pii lé¢bé kortikoidy pacient neji
ptilis sladkého, vyhne se jednoduchym cukrtim,
nezdravym vécem, jako je bilé pecivo, uzenému
masu a zbyte¢nému mnozstvi Zivo¢isnych tuk.
Je lepsi, kdyz ji hodné zeleniny a eventualné leh-
kych mas a ryb.

Nekteré pacientky si stézuji, Ze béhem lécby kor-
tikoidy priberou. U nékterych lidi vyvoldvd lécba
kortikoidy i hlad. Co byste poradila témto paci-
entkdm, co by pro sebe mohly udélat?

Vihu mohou pacientky pfi 1é¢bé kortikoidy na-



brat ze dvou dtvodu. Za prvé kortikoidy zadrzuji
tekutiny. Po skonceni 1é¢by se organismus této
ptebyte¢né vody piirozené zbavi a vha jde dolt.
Pak jsou kila nabrand tim, Ze pacient jedl béhem
1é¢by vice nez obvykle. Nebo stejné, ale malo se
hybal. P#i atace RS doporucujeme pacientovi
Klidovy rezim, p#i kterém ptirozené jeho télo
potfebuje i méné kalorii nez obvykle, ale on na-
opak toho sni vice, protoze ma hlad. To oprav-
du nelze zvlidnout jinak, nez Ze doma ve spizi
neni nic nezdravého, sladkého, nedobrého pro
nase zdravi, ale Ze je tam t¥eba mrkev.

Tedy asi idedlni je, pokud je pacient zvykly na
tento zdravi prospésny jidelnicek i v obdobi sta-
bilizace nemoci, protoze zviddat ataku a jesté
k tomu meénit jidelnicek je tézké?

Ano, urcité.

Neéktefi pacienti si stéZuji, Ze béhem Iécby korti-
koidy a treba i pil roku po skonceni lécby maji
problémy se zaZivdnim. Co byste jim doporucila?
Mohou samoziejmé zkusit probiotika, ale po-
kud ma pacient t€78i zaZivaci obtize, mél by
vyhledat gastroenterologa a poradit se o 1é¢hé.
Samozfejmé je jasné, Zze muZe uz ptedem vypo-
zorovat, kterd jidla ¢i potraviny mu délaji dobfe,
jsou pro néj lehce stravitelna — a ta béhem 1é¢by
kortikoidy zatadit do jidelnicku. My vime, Ze
kortikoidy béhem 1é¢by méni sloZzeni mikrobio-
mu, ale po skonceni 1é¢by by se to mélo vratit
knormé. Probiotika bymohla pomociapfivétsich
a déletrvajicich obtizich by mél pacient skute¢-
né navstivit specialistu.

V jednom piibéhu pacientky jsem slySela, Ze tfi
mésice po zakonceni lécby ji zacénou padat viasy.
Mad vyzkousené riizné Sampony, po kterych se to
upravi. Co s timto problémem délat?

Projevy vedlejsich G¢inkt kortikoidu jsou velmi
individualni. Je malé procento pacientt, u kte-
rych muize dojit k padani vlasui. V této situaci, ne
a7z za tii mésice, ale uz v dobé 1é¢by kortikoidy,
je tieba podat methionin dvakrat jednu kapsli.
To je aminokyselina, kterd podporuje rust vlast.

Tedy asi nejlepsi rada je, md-li pacient individu-
dlni zkusenost s néjakymi vedlejsimi tcinky pFi
lécbé kortikoidy, poradit se se svym neurologem.
Urcité.

Mohly bychom se podivat jesté na dalsi vedlejsi
ticinky kortikoidii, které se mohou objevit, a Fici
si, jak se to dd resit?

Dalgimi vedlej$imi Gi¢inky, které jsem nejmeno-
vala, je naru$eni spanku a psychiky. Jsou lidé,
kteti #kaji, Ze jsou ospali, unaveni a depresivni
— a pak je druhi skupina lidi, kteti jsou nabiti
energii. Ve tfi hodiny v noci myji okna, protoze
maji tolik energie, Ze nevédi, co s ni. U téchto lidi

bych doporucovala navodit ten spanek spide umeé-
le, hypnotiky, protoze kdy?Z si organismus neodpo-
¢ine, ta Gnava ho nakonec dobéhne. U nékterych
lid{ 1é¢ba kortikoidy muze vyvolat depresi. Proto
je dulezité, aby mu, pokud to pacient o sobé vi, 1é-
kat pied 1é¢bou kortikoidy nasadil antidepresiva.
U pacientu, kteff trpi depresi a 1é¢1 se s ni dlou-
hodobé, mohou kortikoidy tuto depresi pro-
hloubit. Tito pacienti musi byt hospitalizovini
v nemocnici a davky kortikoidti je moZné po-
davat individudlné, tteba obden nebo denné
v mengich davkach. To by mél zvaZit neurolog
a konzultovat piipadné i s psychiatrem.

Hlavné je dtleZité, aby se tito pacienti nepokou-
Seli depresi zvladnout sami, svéfit se s tim 1ékaii
neni ostuda.

Pokud se jednd o pacienta, ktery nikdy antide-
presiva nebral, slyjchdm, Ze prdvé s antidepresivy
se musi naklddat velmi opatrné, pomalu je vysa-
zovat. To je asi tieba konzultovat s psychiatrem...
Ano, nasazeni této 1é¢by je vhodné konzultovat
s psychiatrem. Nicméné v leh¢ich piipadech,
kdy se pacient neciti psychicky dobie, budou
spiSe stacit léky proti tizkosti. MuiZe se ale stat,
Ze pravé v atace a pti jeji 1é¢bé se ptijde na to, Ze
pacient trpi depresi.

Dalsim p¥iznakem ataky RS, o kterém nékdy sly-
chdm, je laicky Feceno pdleni kiiZe. Je to velmi
obtézujici a nepFijemné. Zde by asi mél pomoci
lékat.

Je to zpusobeno postizenim drah, které vedou
citlivost, takovy ¢lovék naptiklad dotek vnima
jako bolest, protoZe tato vlakna jsou pogkozena.
Na toto trapeni existuji 1éky, které se daji pouZit
uZ béhem 1é¢by ataky, jsou to vlastné antiepilep-
tika, kterd jsou pouzivina pro neuropatickou
bolest. Psobi ti¢inné jak na neuralgii trojklan-
ného nervu, tak i na tyto bolesti. Pokud tato bo-
lest pietrvava dlouho po atace nebo nékdy tplné
nevymizi, je tfeba, aby pacient uZival tyto léky
dlouhodobé.

Na pocdtku naseho rozhovoru jsme si vysvétlily,
Ze bez kortikoidii se ataka RS nedd Iécit a pro¢
pomdhayji. Mohly bychom se jesté podivat na né-
které vedlejsi uicinky kortikoidii, jak se projevuji
a co se s nimi dd délat?

Pokud se kortikoidy podavaji dlouhodobé, muze
u pacienta dojit k tidnuti kosti. Zda se tento ve-
dlejsi ucinek projevi, zilezi i na tom, jak pev-
ny kostni systém pacient ma. To zavisi jak na
genetice, tak na pfedchozi vyzivé a dostatku
pohybu. Navic pacienti s RS maji obecné nedo-
statek vitaminu D a vitamin D kromé toho, Ze
je modulator imunitniho systému, je potiebny
i pro stavbu kosti. Je proto vhodné udélat néjaka
preventivni opatfeni, tedy ptedepsat pacientovi
kalcium, magnézium a vitamin D.

Tak mé napadd, Ze dFive asi byly vedlejsi ticinky
kortikoidii hodné vyrazné. Proto mély tak Spat-
nou povest?

Je pravda, Ze po roce 1995, kdy pfidly i k ndm
nové léky, se vedlejsi uc¢inky kortikoidt hodné
zmirnily. Dtive bylo pacientim opravdu §patné,
byli otekli apod. Dne§ni 1éky, jak uZ jsem tikala,
maji posilené protizanétlivé ucinky, coz my pii
1é¢bé pottebujeme, a zmirnéné vedlejsi acinky.
A s témito vedlejimi Gcinky vime co délat.

Co byste poradila pacientovi, ktery se po lécbé
kortikoidy chce opét navrdtit do néjakého rezi-
mu, aby byl v kondici? Urcité to nejde rychle, spis
krok za krokem?

P#i 1é¢bé kortikoidy doporucujeme klidovy
rezim, to je ale par dni. Jakmile pacient citi
zlep$eni, mél by se zacit vice hybat. Svaly jsou
stra§né potvory, za¢nou ubyvat, jakmile je ne-
pouzivime. Je potfeba, aby kondici, kterou mél
pfed atakou, zase rychle nabyl. Ma-li po atace
né&jaky specificky deficit, vizne tfeba jemna
pohyblivost ruky, pak je téeba se poradit s fy-
zioterapeutem a délat cviceni konkrétné na po-
hyblivost této koncetiny nebo na jiny motoricky
problém, ktery pacient ma. Ale obecné je tteba
se zacit hybat co nejdiive po atace. Samozfej-
mé pokud by nékdo t#i tydny jenom leZel a pak
by vyrazil do posilovny, tak to je §patné. Spise
jde o to citlivé zkouset, na co ¢lovék mé a na
€O uZ ne.

Mnoho pacienti si nejen pfi atace, ale obecné
stéZuje na unavu. Po atace je ta tinava asi jesté
vétsi. Pacientovi déld potize se pohnout, natoz
aby pomyslel na to, Zze by mél cvicit. Dd se zde
néjak pomoci?

Unava pti RS je z&asti dana piftomnosti téch
prozanétlivych faktoru, které tvoii buniky zod-
povédné za zinét. Nejdfive musime ztlumit
zanét. Pacientovi mohou pomoci rizné bézné
podptrné prostredky, jako jsou vitaminy, do-
state¢ny pifjem tekutin a miize pomoci klidné
i kofein — to muZe vést k tomu, Ze se pacient
vzpamatuje dfive.

Co fici zdvérem?

Ja bych chtéla znovu zduraznit, Ze kortikoidy
jsou naprosto zazra¢né 1éky. Je $tésti, Ze byly ob-
jeveny, Ze je umime podat, Ze vime, jak funguji
a co mohou pro pacienta udélat. Kdyz k nim
pacient bude pfistupovat nikoliv s pocitem ,ten
doktor mé chce otravit“, ale s duvérou, ze lékat
mu podava néco, co je zzra¢né, tak mozna po-
lovina vedlejsich G¢inka zmizi.

Je to tedy i o psychickém nastaveni pacienta?
Samoztejmé.
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Myslela jsem si, ze s fyzioterapeutkou Renatou Vétrovskou si budeme povidat hlavné o resenf fyzickych

problému po atace — a ejhle, hodné jsme si povidaly i o tom, jak je dllezité a prospésné spravné dychat.

Dotkly jsme se i stravovani. Prisly jsme také na zajimavy névod, jak mize aktivni pacient ve svém mésté

zorganizovat pomoc odbornikl pro sebe i tfeba pro kolegy pacienty.

Mize fyzioterapeut pomoci pacientovi uz ve
chvili, kdy jesté probihd ataka nemoci?

Je otazka, jestli pacient ma b&hem ataky, kdy
se opravdu neciti dobfe, pomysleni na néjaké
cviceni. Urdité si pteje, aby mu uZ bylo lip. Je
lepsi, kdyz uz béhem 1é¢by kortikoidy pfemys-
li o moznostech, jak podpofit co nejrychleji
uzdravovini, nez aby tomu v8emu Gplné pod-
dal a jen cekal, co ptijde. Béhem ataky lékatfi
ordinuji odpocinek, ale moc bych doporucila,
i kdyz vim, jak je to tézké, aby si pacienti vyba-
vovali pohyb, ktery tieba nyni fyzicky neudélaji,
tzv. cvidili v piedstavé. Skute¢né to podporuje
lé¢ebny proces. Velmi prospésnd jsou i ruzna
dechova cviceni.

Jak by takové dechové cviceni mélo vypadat?
Jak si to mdm predstavit? Timto dechovym cvi-
éenim muizZe pacient navic podpof¥it i svou psy-
chiku? Nékterym lidem pomdhd, kdyZ mohou
pro sebe udélat alespori néco.

Nejprve je dobré se soustfedit na to, jak ¢lovék
dycha. Zda je to povrchni dychani nebo hlubo-
ky nadech a vjdech. Zkratka se na chvili ponotit
do sebe, a znovu opakuji, ja vim, jak to mtze
byt tézké.

Pak je mozné zkusit dychat do bficha nebo do
spodni ¢asti hrudniku. Uvédoméleji vést dech
do téla, lokalizovat si to dychani, zkouset si tzv.
dechovou vlnu odspodu nahoru a zase dolu.
Tedy odspodu nahoru do hrudniku a zase ne-
chat projit dech celym télem az dolu do bticha.
Nékomu to hodné pomaha. Co se tyka pohybo-
vych problému, kdyz napiiklad zrovna v tomto
okamziku nemtize pacient hybat jednou no-
hou, muze si zkusit prohybat patu a §picku dru-
hé. Zkouget zkratka zlehka pohyby, které télo
pacientovi dovoli. Hodné pacientu cvi¢i jogu,
tak je dobré si vzpomenout i na né&jaké jogové
dychani. Nebo si mohou zkusit i nékteré lehké
cviky z jogy, pokud to dokazi. Plati, ze pokud
se pacient vénuje dlouhodobé néjakému cvi-
¢eni, béhem ataky jako kdyz to najde. Pacient
si mozna vzpomene a fekne si v duchu: ,Aha,
my na tom cviceni ptece dychame do spodni-
ho hrudniku, tak si to ted mohu také zkusit.
Ten, kdo Zadnou zku$enost s cvicenim nema,
v atace si na nic nevzpomene.

At'uZ pacient leZi v nemocnici a léci se nebo lék
dostane domii, pomohlo by, kdyby za nim p¥i-
Sel fyzioterapeut a trochu ho tim cvi¢enim pro-

Renata Vétrovskd

vedI? Navic cvi¢eni miize pomoci i psychicky.
Muze to pomoci. Fyzioterapeut miva trochu
iroli psychoterapeuta. UZ tim, Ze s pacientem
za¢ne mluvit o jeho zdravotnim stavu, odvede
jeho myslenky jinam. MtZe pacienta slovné
navést do ptedstavy pohybu, zejména kdyz
jde o clovéka, ktery se doposud moc cviceni
nevénoval, nema moc zku$enosti s vnimanim
svého téla. Muze pacientovi pomoci speciilni
technikou, mtize ho néco naucit, aby to potom
mohl délat i sdm. Obvykle pacienta povzbudi
i psychicky. Navic pokud se pacient po tomto
cviceni citi 1épe, muize ho to motivovat, aby
v tom pokracoval.

MiizZe i takovdto fyzioterapie pomoci pacientovi
se dostat z ataky snadnéji?

V nékterych pfipadech myslim, Ze ano. A dule-
7ité je podle mé i to psychické povzbuzeni.

Nicméné ono je to asi v kazdém kouté republiky
trochu jiné. Jak miiZze pacient docilit toho, aby za
nim fyzioterapeut prisel?

Rodinni piislu$nici mohou zjistit, jak ma dani
nemocnice fyzioterapii nastavenou. Vétsinou
v nemocnicich néjaky fyzioterapeut je. Kdyz



pacient odejde domi a bude chtit ve fyziote-
rapii pokracovat, muze se v nékterych krajich
dostat do komplikovanéjii situace, protoze fy-
zioterapeuti, ktef{ jsou placeni stitem, miva-
ji objednaci dobu i tfi mésice, coz je dlouho.
A pak jsou tu odbornici, kteti maji soukromou
praxi, ale to je placend sluzba. A na to kazdy
nemusi mit penize. Je§t¢ bych dodala, Ze né-
které kontakty na fyzioterapeuty jsou i na webu
www.msrehab.cz.

Co je tedy feSeni? Miize pacient, kdyz je v ne-
mocnici, poZddat fyzioterapeuta, aby mu pora-
dil i néjaké cviceni na doma, aby mohl cvicit, nez
se opét dostane k odbornikovi?

Ur¢ité. I kdyby jeho stav pfi odchodu z ne-
mocnice byl vaZznéj$i, mize od fyzioterapeuta
dostat pét jednoduchych cviki. Jeden z nich
muze spocivat napiiklad i v tom, Ze se pacient
védomé cely naptimi, otevie hrudnik, zaktivuje
svaly zad a bticha a za¢ne 1épe, vice do hloubky
dychat. I kdyz dava télu vlastné jednoduchy po-
vel ,srovnej se, vytdhni se“, tak uZ je to cviceni.
A takovych jednoduchych cviki, které jedno-
duse zvlddne, si muze odnést vice. Pi{padné si
muze najit néjaka cvi¢eni na webu www.msre-
hab.cz.

Vy zde hodné mluvite o dychdni. Jak pomiiZe toto
dychdni celému télu, mozku, celému tomu provd-
zanému systému?

Jak tikate, aby mohly fungovat v8echny slozky
téla, cely ten provazany systém, potiebuji kys-
lik. V8echny buriky pottebuji k fungovani kyslik.
Kdyz dychime povrchné, nedokiZzeme uplné
okysli¢it v8echny ty pracujici bunky - télo pak
funguje naptl nebo i méné. KdyZ naopak do
téla dostaneme védomé vice kysliku, viechny
systémy za¢nou 1épe fungovat. Télu pomahame
na trovni véech bunék, nejen co se tyka pohy-
bového aparatu. Budeme-li mluvit o #dicim
aparatu, tedy mozku, ani ten nemuze dobfe pra-
covat. KdyZ se $patné nadechnete, bude se vim
i hufe myslet.

A toto vSe md vliv i na psychiku?

Pfesné tak, v§echno jde ruku v ruce. Je proka-
zino i u zdravych lidi, Ze kdyz clovék §patné
dycha, muZe byt unavenéjsi, méné imunitné
zdatny, citit se nékdy vycerpany, zatimco kdyz
se narovnd a rozdycha, dokize se na vse lépe
soustfedit a zkratka mu to mysli lépe a vie mu
v téle 1épe funguje a viechno se v tom téle , pék-
né rozjede“.

Lécba ataky mize mit i vedlejsi dcinky. S ¢im
miiZe pomoci fyzioterapeut?

Pfedev§im chci fici, Ze kortikoidy jsou velmi
potteba, protoze pacienta dostavaji z ataky ne-
moci, ale vedlej$i Gcinky tu byvaji. Nektefi pa-

cienti pfibyvaji na vaze, u nékterych pacienti
mohou zpusobit Gbytek svalové hmoty, svaly
a kosti mohou byt kieh¢i, nicméné kdyz se pa-
cient v dobé, kdy mu RS neptisobi potize, néjak
hybe, pravidelné cvidi, 1épe viemu odolava.
Také se pacienti potykaji s velkou Gnavou a mi-
vaji i zazivaci problémy.

Tedy jediné, co miize clovék pro sebe v této situa-
ci udélat, je dychat?

Alesponi dychat. Cvicit v ptedstavé, pokud to jde,
pozitivné myslet, pfemyslet o tom, co bude d¢&-
lat, aZ tato prvni faze pomine. Co si zacvidi, jak
si ten pohybovy program nastavi. MtiZze se svého
fyzioterapeuta zeptat, co je§té muze pro své télo
udélat navic, co cvidit jiného, jakou pomiicku si
potidit, aby se jeho fyzicky stav zlepsil.

Tedy s pozitivnim nastavenim si napldnovat, co
budu pro své télo délat, az mi bude lépe?
Ano, ptesné tak.

Kdyz prejde to prvni obdobi, s cim miiZete tésné
po atace RS pomoci?

MuZzeme pomoci s vricenim jistoty pohybu.
Zalezi na tom, jak silna byla ataka a zda po ni
zustalo néjaké pohybové omezeni ¢ nikoliv.
Lidé mivaji obavu, zda jim vSechny pohyby,
i ty zakladni, které pottebuji pro Zivot, ptijdou
jako diive. A my to s nimi miizeme natrénovat.
Nebo ten pohyb s nimi natrénovat tak, aby vném
méli jistotu, i kdyz se télo hybe trochu jinak, nez
byli zvykli. KdyZ stoji, mohou mit potiZe s rov-
novéhou, které az doposud neméli, mohou to
byt poruchy chiize apod. Zkratka aby mohli dob-
te fungovat v kazdodennich béznych ¢innostech
a byli si v tom jisti. To je prvni, nac se fyziotera-
peut zamétuje. Aby vie fungovalo, jak ma, musi
spravné fungovat svaly. Tedy ptipravujeme pro
pacienty specificka stabiliza¢ni cvicent, v téchto
cvicenich je slozka na podporu sily, cviceni na
rovnovahu, je tam i slozka pro zachovini pohy-
bu v celém rozsahu.

Rozumim-li tomu dobre, tak pokud po atace ne-
moci md pacient problém s néjakym pohybem,
fyzioterapeut jako odbornik mu miize pomoci?
Znd specidlni techniky?

Ano, fyzioterapeut si udéla diagnostiku, zjis-
ti, které svaly nepracuji po atace spravné nebo
pfestaly pracovat, a pomoci specidlnich tech-
nik mtize docilit, aby se tyto svaly opét zapojily
a pracovaly efektivngji. Snazime se docilit, aby
celd ta svalovd jednotka zacala fungovat jako
pfed atakou. Nékdy se to Gplné nepodati, a tak
fyzioterapeut hledd ndhradni mechanismy, jak
pacientovi pomoci. Jde o to, aby se ani okolni
svaly ptili§ nepfetéZzovaly a pacienta neobtéZova-
la ptidruZena bolest jesté téchto svalt. Mate ale
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pravdu v tom, Ze riznymi fyzioterapeutickymi
metodami se kloubni rozsah da zvétsit. Nasim
cilem je, pokud pacient mé po atace nemoci po-
hybové obtize, abychom mu pomohli tak, Ze se
dokaZe o sebe postarat a neni zavisly na pomoci
okoli.

Tedy fyzioterapeut je odbornik, ktery vi, jak ten
problém s pohybem vyresit lépe, jak na to jit Iépe?
V podstaté ano, zna techniky, jak na to jit jinak,
a miize vybirat z vice technik, abychom zlepsili
pacienttv zdravotni stav.

SlySela jsem od riznych dalsich odborniki, zZe
kdyz v mozku ten jeden spoj ovlddajici urcity po-
hyb vlastné nefunguje, Ize tou fyzioterapeutickou
technikou vytvofit jakoby ndhradni spoj, jd tomu
laicky Fikdm objizdka, aby télo opét zacalo fun-
govat. Je to tak?

V podstaté to tak je. Fyzioterapeut pouziva rizné
podpurné techniky. Kdyz pacient nemuze udé-
lat pohyb tak, jak byl zvykly, fyzioterapeut ho u¢i
udélat ten pohyb trochu jinak — tim se vytvoti
v mozku i jiny spoj, ktery ten pohyb umoziuje.

Pojdme k jinému problému. Stdvd se, zejména
pacientkdm, Ze po lécbé ataky naberou hodné
na vize. Co se s tim dd délat?

Je to slozité, ale neméli bychom hazet, jak se
tikd, flintu do Zita. Pomaha pohybova aktivita
néjakého aerobniho charakteru, coz je jizda na
rotopedu, jizda na eliptickém trenaZzéru, chtize
nordic walking — takové ty aktivity, pfi kterych
se ¢lovék tplneé fyzicky nezni¢i. Chuize na pasu,
pokud ¢lovék muze, tak tfeba indidnsky béh,
chvilku jdu, chvilku popobéhnu. Jde to ale ruku
v ruce s jidlem, néktefi pacienti se dovedou
s jidlem trochu pohlidat, ale kortikoidy bohu-
zel mohou zvy$ovat chut k jidlu.

Kdyz tieba nemd pacient v dosahu fyziotera-
peuta a chce si cvicit sdm, miiZe si najit i sesta-
vu na internetu?

CviCeni muZe najit i na nafem webu www.
msrehab.cz, ale ja bych poradila, Ze kdyz
se rozhodne cvi¢it podle néjakého navo-
du na internetu, mél by se podivat, dohle-
dat si, kdo je autorem téch cvikii, zda ma
né&jakou zkuSenost s RS pacienty, kde pu-
sobi, zda je to naptiklad fyzioterapeut, kte-
ry je v néjakém MS centru, nebo odbornik
z lazni, kde se staraji o pacienty nemocné RS.

Potrebujete pomoc peera?

Napiste nam dotaz na

www.rskompas.cz.
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Co jist a cemu se uyhnout?

Které potraviny jsou pro pacienty nemocné roztrousenu sklerézou

prospésnéjsi a které pomdhaji v obdobi, kdy se pacient Iéci kortikoidy,

protoze dostal ataku nemoci? Na to jsme se zeptali MUDr. Zuzany

Dean z Neurologické kliniky v Nitre.

STRAVOVANI PACIENTU NEMOCNYCH
ROZTROUSENOU SKLEROZOU BEHEM
LECBY KORTIKOIDY

MUDr. Zuzana Dean, MRCP,
Neurologicka klinika FN Nitra

Zmeéna stravovani se zatim bohuzel pacientim
nemocnym RS béZné nedoporucuje, coz je $ko-
da, protoze ve svétle novych informaci se pii-
znivy vliv zdravého stravovani neda ignorovat.
V nasich zemich se ujal jako doplnék vitamin D,
i kdyZ ani tato doplitkova 1é¢ba se nedostala do
oficidlnich doporuceni. Oficidlni doporuceni
Americké spole¢nosti pro roztrousenou skler6-
zu radi pacientim dodrZovat zdsady zdravého
stravovani se zvy$enym pifjmem vlikniny, coz
je fajn, ale pacienti podle mé potiebuji konkrét-
né&jsi doporucent, co to zdravé stravovani vlastné
je a ¢eho by se méli ve stravé vyvarovat. Nejvi-
ce diskutovany je neptiznivy vliv saturovanych
tuku a dieta s jejich vyraznym omezenim ved-
la ve Swankové studii k vybornym vysledkam
a ke kontrole aktivity RS u vét$iny pacienttl, kte-
#i ji zvladli dodrzovat, a to v dobé, kdy jesté ne-
byly k dispozici imunomodula¢ni 1éky po-www
uzivané dnes. (Tato dieta je pojmenovana podle
profesora Swanka — Swankova dieta). Pacientim
se doporucuje denné nezkonzumovat vice nez
15 g saturovanych tuku, coZ ze stravy vylucuje
tuky Zivo¢i§ného puvodu a ztuZené rostlinné
tuky.

Existuji i kazuistiky pacienti, kde vylouceni
mlé¢nych bilkovin nebo lepku vedlo ke kontro-
le onemocnéni, ale na doporuceni téchto zmén
neni dostatek védeckych podkladi. V posledni
dobé se vénuje hodné pozornosti sttevni mik-
rofléte. Zkoumd se, jaky mé stievni mikrofléra
dopad na rozvoj autoimunity. Zkouma se stievo
jako dulezity imunitni orgin a jaky ma pogko-
zeni stfevn{ bariéry dopad na pacientovo zdravi.
Zd4 se, ze nejefektivnéji si vypéstujeme prospés-
né stievni bakterie dostate¢nym pifjmem vlakni-
ny, omezenym pifjmem masa a vyhybame-li se
potravinidm, které obsahuji konzerva¢ni latky. Je
dobré také vyhnout se nadmérnému pouzivini
antibiotik a pomoci mohou i probiotika.

Vychizi ndim z toho, Ze nejvhodnéjsi strava je
ptirozend strava hlavné rostlinného puvodu, za-
lozena na celozrnnych obilovinach, ovoci, zele-
niné, lu§téninich, séjovych produktech, rybach
a moiskych plodech (obsahuji zdravé nenasycené
tuky), ofesich a mléénych produktech s nizkym
obsahem tuku. Neni pfekvapujici, Ze stejna dieta
se doporucuje i v prevenci cévnich onemocnéni,
ateroskler6zy, ukazuje se prospé$nd i v prevenci
nékterych onkologickych onemocnéni a pravdé-
podobné i Alzheimerovy choroby. Vyhnout se je
proto nutné hlavné Zivoc¢isnym tuktim — maslu,
¢ervenému masu, masovym vyrobkim, fast foo-
dum, ale i ztuZzenym rostlinnym tuktm v§udy-
ptitomnym v cukraiskych vyrobcich, vyhneme se
i su$enkam a vynechdme krekry...

Alkohol v malém mnozstvi se ve studiich u paci-
entll s roztrousenou sklerézou neprokazal jako
$kodlivy, obycejné se doporucuje hlavné cervené
vino pro vysoky obsah antioxidantii.

Méme-li si dit odpovéd na otazku, které véci by
mél pacient s onemocnénim roztrouenou skle-
rézou dodrzet vzdy, je podle mého nazoru nejdu-
saturovanych tukt ve stravé, jejich konzumace
do 15 gram za den, uZivani vitaminu D - v zim-
nich mésicich, kdy nejsme vystaveni slunci, je
potiebnych 2000 az 4000 IU denné na dosazeni
optimdln{ hladiny v krvi (namisto doporucené
davky 400 IU denné) a pii aktivité onemocnéni
samozfejmé imunomodula¢ni 1é¢ba piedepsani
lékatem.

—

LECBA ATAKY KORTIKOIDY

Obvykle se ptedepisuji kortikoidy pii atace one-
mocnéni ve formé infuze po dobu t#{ az péti dni.
Toto je kratkodobé uzivani kortikoidt, ve srovna-
ni s jejich dlouhodobym uzivinim nastésti vét-

§inou bez vyraznéjsich, resp. dlouhodobéjsich
nezidoucich G¢inku. Pacienti na lé¢bu reaguji
ruzné a ne kazdy pociti nezadouci Gcinky.
Nejcastéjsi nezddouci i¢inky z oblasti travici sou-
stavy jsou nadymani, paleni zahy, kovova pachut
v tstech, nevolnost nebo naopak zvy$end chut
k jidlu. Zvy$eni apetitu je pfechodné, ale mtze
nastartovat pfejidini a vést k nezddoucimu né-
rustu hmotnosti, aviak tento narust béhem 1é¢by
souvisi hlavné s retenci tekutin. SniZeni zadrZzo-
vani tekutin mtizeme potenciilné dosdhnout sni-
Zenym ptijmem soli ve stravé. Navzdory zvy$ené
chuti k jidlu se snazme nepfejidat, kontrolovat
mnoZstvi ptijaté stravy. Miizeme zafadit do své-
ho jidelnic¢ku jidla, kterd dfive a na delsi dobu
zaplni Zaludek a zaZenou pocit hladu - stravu
bohatou na vlakninu (zeleninu, celozrnné obilo-
viny, chléb, naturalni ryzi, lu$téniny) a proteiny
s nizkym obsahem tuku (kufeci prsa, ryby, ofe-
chy, tofu). Studie ukazuji, Ze lidé zkonzumuji
ptiblizné stejné mnoZstvi potravy denné z hle-
diska hmotnosti, ale ne z hlediska energetické
hodnoty. Je tedy mozné trochu oklamat nage télo
a konzumovat méné energie bez toho, abychom
pocitovali hlad, pokud budeme jist potraviny
s vysokym obsahem vody (polévky), potraviny, kte-
ré absorbuji vodu béhem vafeni (téstoviny, ryze),
a samoziejmeé ovoce a zeleninu.

Vysoce energetické potraviny jsou ty, které obsa-
huji mnoho tuku a malo vody (chipsy, susenky,
maslo, syry), téch bychom méli jist co nejméné.
Navzdory ptechodné retenci tekutin spojené
s uzivanim kortikoidi je potfebny dostate¢ny
pifsun tekutin, po 1é¢bé télo nadbyte¢nou vodu
opét ztrati. Pacientim se casto béhem 1écby
kortikoidy ptedepisuji léky na ochranu Zalude¢-
ni sliznice (antiulceréza), které sniZuji tvorbu
zalude¢ni kyseliny (napt. omeprazol, pantopra-
zol), kortikoidy totiZ sniZuji tvorbu ochranného
zalude¢niho hlenu, pacienti jsou tak nachylnéjsi
k tvorbé Zaludec¢nich viedu. Je vhodné vyvarovat
se silné kavy, alkoholu, kyselych dzusti a napoji
s obsahem kyseliny citronové.

Pti kovové pachuti v istech muZete zkusit men-
tolovy bonbon nebo Zvykacku. Kortikoidy zpt-
sobuji zadrzovani sodiku v organismu a naopak
zvy$ené ztraty hot¢iku. Pi kratkodobé 1é¢bé by
to nemél byt problém, ale jelikoZ se u pacientt
jiz i tak casto vyskytuje deficit hot¢iku, je vhod-
né konzumovat potraviny s jeho zvy$enym obsa-
hem - banany, susené §vestky, meruiiky, rozinky,
brambory, $penét, lusténiny, mandle. Suplemen-
tace magnézia ve formé tablet mtiZze byt efektivni
i na ptechodné zvyseni krevniho tlaku zptisobe-
ného kortikoidy.




