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Milí ètenáøi,
aktivity napøíè Roskami jsou v plném proudu. Rekondice, pøedná�ky, konference, dny
otevøených  dveøí,  �kolení  cvièitelù,  oslavy Dne  roztrou�ené  sklerózy  (25.  5.),  akce
Pøekonej sám sebe, Maraton roztrou�ené sklerózy� Pro tento úvod jsem si vybrala
�kolení cvièitelù RS, které probìhlo v pra�ské Rosce. Fyzioterapeutky pro nás pøipravily
procvièování  správného  sedu,  správného  dechu,  cviky  na  �idli  s  vyu�itím
rehabilitaèních pomùcek apod. Souèástí �kolení byla pøedná�ka paní Renaty Malinové,
psychoterapeutky  RS  centra  VFN  v  Praze.  Hlavním  tématem  byla  psychohygiena
cvièitele v praxi. Ráda bych zde ocitovala hlavní my�lenky z její pøedná�ky, proto�e
platí pro v�echny, nejen pro cvièitele.
Nejen tìlo potøebuje pravidelnou a dùkladnou hygienu k tomu, aby udr�elo zdravou
rovnováhu.  Oèi��ovat  musíte  také  svoji  mysl,  jinak  mù�e  dojít  k  jejímu  oslabení,
zaneøádìní a vyvedení z pøirozeného stavu. Následky mohou být záva�né � deprese,
frustrace, nevyrovnanost.
Psychohygiena  poskytuje  návod,  jak  cílevìdomì  upravovat  �ivotní  styl  a  �ivotní
podmínky tak, aby se nejen zabránilo nepøíznivým vlivùm, ale aby se co nejvíc uplatnily
vlivy  posilující  na�i  du�evní  kondici,  du�evní  rovnováhu.  Má  èlovìka  nauèit,  jak
pøedcházet du�evním obtí�ím. Pokud ji� nastaly, uèí ho, jak je nejlépe zvládat.
Du�evní hygiena úzce souvisí s na�ím systémem hodnot. Ka�dý èlovìk by si mìl sám
pro sebe ujasnit, co jsou pro nìj hodnotné cíle, k nim� bude zamìøovat své úsilí, èemu
bude dávat pøednost. Také uspokojivé sociální a citové vztahy jsou významnou souèástí
na�eho  �ivota  a  posilují  na�i  odolnost  vùèi  fyzickým  a  du�evním  stresùm. Du�evní
hygiena by mìla zahrnovat i cílevìdomou práci na sobì samém. Nedílnou souèástí je
správná  �ivotospráva  a  pohybové  aktivity.  Znova  a  znova  restartujte  optimistické
informace.
Tolik teorie.
No, ono se to øekne, �e jo.
Povím vám, co dìlám já, kdy� u� mám hlavu jako vodojem a tìlo umdlévá.
Napiju se vody s citronem a lehnu si na záda Srovnám si ruce, nohy, páteø, celé tìlo.
V hlavì a kolem sebe si udìlám ticho. Zklidním a prohloubím dech. Soustøedím se na
hlavu, konkrétnì na mozek. V pøedstavì s ka�dým nádechem prosvìtluji a proèi��uji
mozek, a s výdechem posílám v�echny starosti a bolesti pryè. Dìlám to tak dlouho, jak
se mi chce. Docela to funguje, ale chvíli to trvá, ne� se to nauèíte, respektive ne� to ve
vás zazní.

Va�e Ivana Rosová
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Ka�par, Melichar, Baltazar
a èudlíky

A právì u prostøedního mo­
narchy bych se chtìla za­
stavit. Mobil.

Je s podivem, jak se na�e star�í
generace  bez  nìj  mohla  vùbec
vyvinout. Kdy� jsem byla v �ede­
sátých letech dítì, vlastnila na�e
domácnost pevnou telefonní linku
a  to  byla  výjimka.  Dokonce  si
pamatuji èíslo. 674 93. Jinak byly
k dispozici pouze prosklené døe­
vìné budky, kdy� se do automatu
hodil padesátník, mohlo se hovo­
øit èasovì neomezenì. Aèkoli ne
tak  neomezenì,  proto�e  fronta
èekajících  netrpìlivì  bu�ila  do
skel budky na volajícího.

Inu,  pokrok  nezastaví�  a  jsou
zde  mobily.  Mùj  první  mobil  mi
pøinesla  moje  maminka  do  ne­
mocnice spolu s pøesným návo­
dem, jak se s tím zachází. Já jsem
toti� naprostý technický antitalent,
ve�keré pøístroje se mnou vedou
válku.  Ani  k  myèce  nádobí  mì
doma man�el nepustí. Ne� jsem
se  s mobilem  nauèila  zacházet,
støídavì jsem ho pøikládala k uchu
a  k  ústùm.  Dnes  máme  mobily
skýtající  neuvìøitelné  mo�nosti
spojení  se  v�emi a  se  v�ím. Po
zemi chodí lidé s uchem stmele­
ným s mobilem.

Ta moje èerná krabièka od ma­
minky  èasem  doslou�ila,  byla

jsem  nucena  zakoupit  novou.
Nav�tívila jsem pøíslu�nou prodej­
nu.

� Dobrý den, prosila bych mobil
(oni tam také nic jiného neprodá­
vali).

� A jaký byste si pøedstavovala?

� Blbuvzdorný, páduvzdorný.

Mladík  byl  trpìlivý,  empatický.
Ode�la jsem s novou krabièkou.

To mám, umím s tím zacházet
a jsem na to hrdá! Výplaty v sáè­

cích,  dùchody  od  doruèovatelky
a  po�tovní  poukázky  u�  bývají
výjimkou.  Mùj  mobil  se  èasem
pøihlásil do dùchodu. Pøi�la jsem
na to a� skrzevá internetové ban­
kovnictví. Mobilní klíè ne a ne se
zobrazit, platba neprobìhla. Kon­
taktovala jsem banku, operátora;
nakonec  jsem  se  dozvìdìla,  �e
pøístroj  je  zastaralý.  Prý  pøesu­
nout simkartu do nového mobilu.
Tak jsem vyrazila do prodejny pro
nový. Prodavaèi s  thymolinovým
úsmìvem  jsem  vysvìtlila  svùj
problém  a  ukázala  svùj  poklad,
sevøený  gumièkou.  Ta  vìc  toti�
pøece  jenom  není  páduvzdorná,
kdy� mi vyklouzne z ruky, na zemi
se  rozletí  kryt  i  baterka.  Já  pak



 

horko tì�ko musím znovu nastavit
èas,  datum a  rok. A  to  není  jen
tak, proto�e èasová souslednost
u� mi nìkdy uniká. Tak proto  ta
gumièka. Pan prodavaè mi ukázal
�irokou  nabídku  mobilù,  a�  mi
brejle pøecházely. Nejlevnìj�í byl
bratru  za  dva  tisíce.  To  by  tak
nevadilo, ale háèek byl v tom, �e
�ádný nemìl èudlíky. Samé malé
obrazovèièky,  které  se  ovládají
letmým  dotykem  prstù,  co�  ne­
chápu.  Já  potøebuji  èudlíky. Ne­
hledì na to, �e tento zázrak tech­
niky  by  u  mì  dlouho  nepøe�il.
Nesmìle jsem se optala, zda by
nemìli nìco podobného, co mám
teï, prstem  jsem zakryla gumiè­
ku. Mladík mi se �patnì skrýva­
ným opovr�ením poradil, a� zajdu
do D�, zøejmì chtìl øíct drogerie,
ale byl to Datart. Zahanbenì jsem
místnost  opustila.  V  prodejnì
spotøební elektroniky to �lo hlad­
ce. U  pokladny  jsem ukázala  to
s tou gumièkou a milá paní zalo­
vila mezi mixéry, �ehlièkami a fé­
ny  a  vylovila  stejný  aparát,  jaký
jsem  tøímala v  ruce. A svìte div
se,  za  pouhých  350  korun.  I  tu
simkartu  mi  pøesunuli.  Gumièku
jsem  si  pøesunula  sama.  A  tak
mám staronový mobil,  který spl­
òuje v�echny moje po�adavky. To
znamená  volání,  sms  a  styk

s  bankou.  Já  toti�  mobil  na  nic
jiného nepotøebuji.

Fenomén  Facebook  mì  také
nìjak minul. Své pøátele si vybí­
rám sama a diskutuji s nimi osob­
nì. Internet pou�ívám jenom jako
pracovní  nástroj,  zvlá�tì  kdy�
jsem poèítaèový analfabet. Z toho
mùj man�el èasto �ílí, proto�e je
poèítaèový expert, takzvaný aj�ák.

A  to si pøedstavte, �e  jsem se
v mládí �ivila jako programátorka!
Bylo to na poèátku 80. let. Poèíta­
èe,  velké  bedny,  byly  umístìny
v suterénu podniku v klimatizova­
ném sále a obsluhovali je technici
v bílých plá�tích. My programátoøi
o patro vý� jsme byli na poèítaèe
napojeni  pomocí  terminálù.  To
byly �edobílé blikající obrazovky,
spojení neustále takzvanì �pada­
lo�. Informaèní data jsme vkládali
pomocí dìrných �títkù, které jsme
si dìrovali sami. Asi u� málokdo
ví, o èem mluvím. Je to, jako bych
vyprávìla  o  pralidech  a  mamu­
tech. Nìjak  jsem v  tomto smìru
ustrnula.

A  tak  si  tady  sedím  u  stolu,
v ruce tu�ku a papír a pí�u. Mnì

toti� u poèítaèe nad klávesnicí nic
nenapadá. Elektronika mì rozpty­
luje. Musím si  to napsat nejprve
v ruce, �krtat, pøepisovat, koukat
z  okna,  pít  kafe.  Pak  to  teprve
pøepí�u  do  poèítaèe.  Musím  se
pøiznat,  �e  to  trvá  dlouho,  na
klávesnici  toti�  pí�u  systémem
kdo hledá, najde.

Já  ty èudlíky prostì potøebuju.
Doma  v  kuchyni  mi  dìlá  potí�e
na�e sklokeramická deska, kdy�
chci nìco uvaøit (a není to èasto).
Plocha  je  tmavá,  lesklá,  hladká,
kde to mám maèkat? Mùj man�el
by se bez èudlíkù klidnì obe�el,
zvlá�tì  ráno ve v�ední dny,  kdy
musí  zmáèknout  èudlík  budíku.
Pova�uje to za pracovní úraz.

Spoèítali jste nìkdy, kolik tlaèí­
tek  za  den  zmáèknete?  Mobil,
televize,  výtah,  svìtlo,  kávovar,
praèka, myèka, su�ièka, vysavaè,
�lehaè,  hnìtaè,  ovladaè�  ovla­
daè èeho v�eho!?!

Nás samotných?

Va�e Ivana Rosová



Dobrý  den,  je mi  26  let,  letos
v  lednu mi byla diagnostikována
RS  a  borelia  lumbální  punkcí,
která  byla  provedena  koncem
listopadu, pøièem� mi tenkrát dok­
torka  nabídla  kapaèky  ihned  na
pøeléèení  zánìtu  pro  pøípad,  �e
se RS potvrdí.

Jeliko� jsem si v práci brala u�
volno na punkci a brát si volno na
dal�í  tøi  dny  (bylo mi  øeèeno, �e
musím být hospitalizována) by byl
docela  problém  (jeliko�  jsme
v práci dvì a nemìl by kdo jít), tak
jsem  øekla,  �e  se  mi  to  úplnì
nehodí,  jestli  by  byl  problém  se
domluvit na  jindy. Na  to mi paní
doktorka øekla, �e by bylo ideální
to  udìlat  hned,  ale  �e  by  se  to
tedy udìlalo v lednu � po vyzved­
nutí  výsledkù.  �e  by  to  mìl  být
vìt�í problém, mi neøekla. Pokud
by  mi  toto  sdìlila,  samozøejmì
bych, dìj se co dìj, na ty kapaèky
�la. Pøi  lumbální punkci u�  jsem
dávno  ataku  nemìla  �  trvalo
3  mìsíce,  ne�  jsem  se  na  LP
dostala, celkovì jsem mìla smù­
lu, povedlo se mi a� po pìti letech
pøesvìdèit  je  na  neurologii,  aby
mì  poslali  na  vy�etøení,  �e  mi
opravdu nìco je..., svádìli  to na
úzkosti  a  stresy  a  pøedepisovali
mi magnézium.

Nicménì pí�i vám hlavnì proto,
�e  vzhledem  k  tomu,  �e  jsem
ihned ty kapaèky neabsolvovala,
mi teï bylo sdìleno, �e z hlediska
poji�tìní  nemám  nárok  na  tera­
pii... Prostì mì kvùli takové hlou­
pé zále�itosti nebudou léèit. Ano,
mù�u si za to hlavnì já, �e jsem
ne�la  na  kapaèky  hned,  ale  jak
jsem psala, nikdo mì neupozornil,
�e  by  to  pro  mì  mìlo  mít  tak
fatální  následek,  �e mì pak ne­
chají napospas tomu, jak dlouho
vydr�ím. A jen kdy� mi tedy nìco
bude, dostanu kapaèky.

Øekla  bych,  �e  jsem  celkovì
v dobrém stavu, nic moc mi není,
obèas jsem unavenìj�í na levou
stranu a sem tam pálí nebo brní...
Tipuji, �e jsem ve fázi, kdy by se
s tím je�tì dalo slu�nì pracovat.
Pøijde mi  naprosto  neuvìøitelné,
�e je nìco takového mo�né. Vím,
�e  Olomouc  je  vyhlá�ené  MS
centrum, ale jak øíkám, asi mám
smùlu u lékaøù.

Celkovì  mi  k  tomu  vùbec  nic
neøekli,  jen  �e  to mám a  �e mì
bohu�el  nemù�ou  léèit,  proto�e
jsem  udìlala  to  jedno  hloupé
rozhodnutí, o kterém jsem netu�i­
la,  jak  velké  následky  pro  mì
bude mít. Vùbec mi o nemoci nic
neøekli,  co  bych  mìla,  nemìla
a  co  to  obná�í...  Hledala  jsem
tedy  alespoò  na  internetu,  kde
jsem narazila na vá� èlánek, který
je moc dobøe napsaný a moc vám
za nìj dìkuji, proto�e jste mi velmi
pomohla osvìtlit situaci.

Momentálnì tedy absolvuji ale­
spoò 3 dny kapaèky, od vás jsem
se doèetla, �e je dobré k nim brát
helicid  a  draslík.  Jeliko�  mi  nic
nepøedepsali, ptala jsem se sestry
druhý  den  (k  doktorce  jsem  se
nedostala), jak to u nich funguje,
jestli  to  k  tomu  nepøedepisují,
a øekla, �e to není u v�ech potøe­
ba a jak mì to napadlo, kdy� mi
to tam paní doktorka nepí�e. Øek­
la  jsem  tedy,  �e  jsem  to  èetla,
naèe� se mi vysmála a a� se tedy
domluvím  s  doktorkou,  a�  tam
pùjdu... Matka má taky RS a kdy�
jsem se jí ptala, øekla, �e jí helicid
s draslíkem automaticky dávají.

Ani slovo o draslíku a �e bych
nemìla cvièit, proto�e to mù�e mít
�patný  úèinek  �  první  den  jsem
toti� z nevìdomosti  je�tì cvièila,
veèer jsem pak èetla vá� èlánek.

Chci  se  tedy zeptat,  je nìjaká
mo�nost,  �e  bych  mohla  léèbu
i pøes tento zádrhel dostat? A jak

to  vypadá  s  lidmi,  kteøí  jsou  na
tom stejnì, je tam o hodnì rych­
lej�í postup nemoci? Popøípadì,
je mo�né se pøihlásit do MS cen­
tra jinde?

Pøedem velice dìkuji za jakou­
koliv  odezvu.  Jsem  z  toho  dost
ne��astná  a  to  bych  se  nemìla
nervovat, ale teï nemyslím na nic
jiného,  nemám  toti�  rodinu  ani
nikoho, kdo by mi pomohl a posta­
ral se o mì, tak�e prostì musím
vydr�et, co nejdéle  to pùjde, být
sobìstaèná...
S pozdravem a pøáním hezkého
dne J. D.

Kritéria  poji��ovny  k  zahájení
léèby léky první volby jsou defino­
vána  jednoznaènì:  léky  jsou ur­
èeny  pacientùm  po  první  atace
demyelinizaèního  onemocnìní,
která  byla  pøeléèena  nitro�ilnì
podanými kortikoidy. (+Dal�í pod­
mínky stran neurologického nále­
zu pøípadnì poètu atak v pøípadì
ji� rozvinuté choroby RS, kde jsou
kritéria slo�itìj�í.)

Lékaø  vás  zcela  správnì  infor­
moval o tom, �e se mají pøíznaky
pøeléèit co nejdøíve. To je medicín­
sky a pro va�i budoucnost ta nej­
podstatnìj�í informace, na zákla­
dì  které  jste  mìla  mo�nost  se
rozhodnout. Sama jste zvolila, jak
pí�ete, chybnou variantu pro své
zdraví, by� to je�tì nemusí zname­
nat nìco zásadního do budoucna.

Z hlediska úhrady lékù poji��ov­
nou  to  v�ak na vìci  nemìní,  �e
pokud je stále tatá� ataka hodno­
cena jako první pøíznaky choroby
v  �ivotì  (tzv.  klinicky  izolovaný
syndrom) a bude pøeléèena nyní
(by� s èasovým odstupem 2 mì­
sícù), kritéria na léèbu jsou stále
splnìna.

Více  e­mailem  poradit  nelze,
pouze lékaø, který vás komplexnì



 

vy�etøil, ví, v jakém stadiu choro­
by se nacházíte, a tedy, zda mù�e
o  léèbu  s  úspìchem  �ádat.  Já
vycházím pouze z obecné defini­
ce a na tu se vy svého neurologa
mù�ete ptát.

Nevidím jako ��astné, �e ihned
po stanovení diagnózy ji� chcete
mìnit RS centrum. Jsou pacienti,
kteøí  mají  problém  se  vùbec  pøi
souèasných pøeplnìných kapaci­
tách do nìjakého RS centra do­
stat. Sna�te se zlep�it komunikaci
ve stávajícím RS centru, ptejte se
a pøedev�ím více vìøte  lékaøùm,
kteøí pro vás chtìjí to nejlep�í.

Dobrý den, mìla  bych na  vás,
paní doktorko, dva dotazy. U� pùl
roku  mám  zduøení  zvukovodu
v pravém uchu a nìkdy mì v nìm
píchá èi ucho tak tlumenì pobolí­
vá. Paní doktorka na u�ním mnì
dala u� ètvery  rùzné u�ní kapky,
ale bez efektu. Pøekrvení ucha se
stále vrací. Mù�e to souviset s mojí
ereskou? A druhý dotaz: Syn byl
na velkém �kolení o KÁVÌ a tak si
na mì hraje na chytrého... Prý jim
�kolitel  øekl,  �e  má  kamaráda
s  roztrou�enou  sklerózou  a  od
nìho  ví,  �e  pøi  této  nemoci  se
�zásadnì nesmí pít káva�. Tro�ku
mì to rozhodilo, nebo� kávu mám
moc ráda. Zejména pro psychiku.
Kávièka, její vùnì, tøeba s pøíchutí
kokosu, mandlí, oøí�kù, apod.,  to
je  pro  mì  úplnì  bájeèný  efekt.
Tak�e je to spí�e léèebný moment
ne� �kodlivý. Piju ráno ètvrtlitrový
hrneèek  kávy  z  cikorky,  ètvrtinu
�álku tvoøí mléko, odpoledne mám
men�í  hrneèek  kávy  s  pøíchutí
skoøice a jednou l�ièkou smetany.
Chtìla bych se tedy zeptat, jaký je
vliv kávy na roztrou�enou skleró­
zu. Pokud je to v malé míøe.
Dìkuji moc  za  odpovìï, Helena
Votavová

1. S RS mù�e souviset porucha
sluchu, ale nikoliv daná zmìnami

v uchu/zvukovodu samém, nikoliv
ve  spojitosti  s  pícháním/bolestí
ucha.  Ve  va�em  pøípadì  tedy
zøejmì bez souvislosti s RS.
2. Káva v pøimìøeném mno�ství
(do 3�4 �álkù dennì)  je obecnì
u RS zcela bez problémù.

Dobrý den, omlouvám se, jestli
obtì�uji a obracím se nesprávnì,
ale  nevím,  na  koho  se  obrátit.
Partnerovi  diagnostikovali  loni
v srpnu RS. Je mu 37 let. Je to asi
mìsíc, co si zaèal aplikovat beta­
feron.  U�  pøed  léèbou  �patnì
chodil a celkovì levou stranu má
�patnou a hroznì se potí. Jen�e,
co zaèal u�ívat injekèní léèbu, tak
je stra�nì unavený a slabý. Ne­
zvládá nic poøádnì dìlat. Chtìla
jsem se zeptat, jestli je to jen tím,
�e si tìlo zvyká na látku a pøejde
to, nebo ne. U� teï mi poøád øíká,
�e brzy umøe a  teï,  kdy�  je  ze­
sláblý, tak je to je�tì hor�í. Nevím,
co  dìlat,  abych  mu  pomohla.
Mù�ete mi prosím nìjak poradit?
Dìkuji.

Skuteènì organismus potøebuje
èas na dvì vìci:
1. zvyknout si na léèbu interfero­
nem (cca 3 mìsíce)
2. popasovat se psychicky s no­
vou diagnózou a v�ím tím, co z ní
vyplývá (individuálnì to trvá 1�2
roky)

Teï  tedy  vyèkejte  alespoò
3 mìsíce stran ne�ádoucích úèin­
kù,  ale  také  efektu  betaferonu,
který není pøítomen ihned. Buïte
man�elovi i nadále oporou a roz­
hodnì ho motivujte  k  tomu,  aby
své pocity sdìlil v RS centru. Není
�ádnou  výjimkou,  �e  pacientùm
dáme  alespoò  na  pøechodnou
dobu moderní nenávyková antide­
presiva. U�ívá je a� 70 % na�ich
pacientù, nejen v poèátku choro­
by, ale kdykoliv v jejím prùbìhu,
proto�e zánìt RS v mozku k de­
presivním a èasto neadekvátním

emoèním  reakcím  mù�e  vést.
Lékaø RS centra mù�e také dopo­
ruèit  dobrého  psychoterapeuta
a samozøejmì fyzioterapeuta dle
zájmu pacienta � cílené a správné
cvièení pomáhá v�emi smìry.

Dobrý den, je mi 46 let a mám
RS od roku 2003. Do konce minu­
lého  roku  jsem  zvládala  léèbu
4  roky  s  ivigem  ka�dé  4  týdny.
Loni v záøí nastal zlom, kdy jsem
mìla  silnou  ataku,  která  vlastnì
trvá  dodnes.  V  øíjnu  a  listopadu
mnì  byl  podán  kapaèkou  solu­
medrol, teï na konci února také,
ale  v  roztoku  s  d�usem.  Ve
12/2015 zahájena  léèba pomocí
gilenye.  Od  ledna  se  mùj  stav
posti�ení, které  je pravostranné,
stále zhor�uje, nejde u� jen o br­
nìní konèetin a necitelnost pravé
tváøe, ale u� i o celkovou tuhost,
necitelnost a bolesti svalù, které
mì v noci  i budí. Ráno mì dìlá
èím dál tím vìt�í potí�e se rozhý­
bat. Pí�u vám, proto�e dnes jsem
zaèala poci�ovat brnìní a tuhnutí
i  levé nohy od kolene dolù, a  to
úplnì poprvé. Z  léèby  fingolimo­
dem  je  výsledek  zatím  nulový
a stav se mi stále zhor�uje. Ostat­
ní  podpùrná  léèba  v  souèasné
dobì  je  topamax  25 mg  1�0�1,
který  mám  vystøídat  pøechodem
na  pregabalin  0�0�1,  pøi  dobré
toleranci na 1�0�1 a pak  trvale.
Má u mì léèba gilenyí trvat, kdy�
se  stále  nic  nedìje  a  stav  se
hor�í? A co byste mnì doporuèi­
la? Jakou dal�í podpùrnou léèbu
bych mohla absolvovat pro zlep­
�ení zdravotního stavu? Víte, do
záøí  2015  jsem mohla  normálnì
fungovat v práci, doma i na zahra­
dì  a  teï  jsem  v  práci  tøeba  jen
ètyøi hodiny a musím domù, kde
nejsem  schopna  nièeho,  navíc
mám  problémy  u�  i  s  logickým
my�lením.
Prosím, poraïte.
Dìkuji pøedem.
S pozdravem, K. M.



Dobrý den, bohu�el vyjadøovat
se  k  léèbì  e­mailem  naprosto
nelze.  Stejný  dotaz,  který  jste
vznesla do na�í Poradny, pøede­
v�ím  musíte  prodiskutovat  se
svým  neurologem,  který  s  vámi
gilenyi zahajoval, zná vá� prùbìh
choroby, neurologický nález, ná­
lezy na magnetické rezonanci atd.

Obecnì  lze  pouze  øíci,  �e  od
gilenye  a  v�ech  ostatních  lékù
neèekáme  zlep�ení  stávajícího
stavu (i kdy� nìkdy nastane), ale
pøedev�ím udr�ení stavu souèas­
ného  a  zamezení  dal�ích  atak
a zhor�ení. Stesk na tuhost a pro­
blém rozhýbat svalstvo pak není
otázkou  vlivu  gilenye  èi  jasného
zhor�ení  choroby,  ale  pøíznaku
tzv. spasticity pøi posti�ení hybné
dráhy  z  minulosti,  který  se  dá
dobøe  léky  ovlivnit  (opìt  nutno
zmínit v RS centru).

Pokud jste prodìlala na podzim
výrazné  zhor�ení  stavu,  které
bylo evidentnì správnì pøeléèeno
kortikoidy a správnì bylo zarea­
gováno  dlouhodobou  léèbou,  je
teï  také urèité zlep�ení otázkou
èasu  (mìsíce).  Podpoøit  to  jistì
mù�ete fyzickou aktivitou (rehabi­
litace,  láznì),  postupnì  zaøaze­
ním ka�dodenního aerobního cvi­
èení podle návrhu fyzioterapeuta.

Dobrý den. U� sme si v minu­
losti  písali. Mám  rs  a  chcela  by
som sa vás opýta�, èi si mo�em
urobi�  detoxikáciu  organizmu
SANKHAPRAKSALANA,  je  to
vyèistenie  strev  solí.  Ale  berem
interferon, tak èi to mo�em udela�.
Èi to nebude ma� niaký vplyv na
ten  interferon atd..., ïakujem za
odpoveï.

Podobné  postupy  nejsou  tìlu
pøirozené, existuje i hrozba otravy
vodou, obecnì nelze doporuèit.

Dobrý  den,  RS  mám  11  let
a  8  let  mám  tysabri,  jsem  JCV
negativní.  Zva�uji  práci  v Anglii,
zajímalo by mì, jak je to s úhra­
dou této léèby v UK ? Dìkuji, S.

Musíte  si  zjistit  pøesnì  u  kon­
krétní poji��ovny, ke které byste
se  v  Anglii  pøehlásil.  Pøedev�ím
doporuèuji mít v�echno zaøízeno
pøedem.

Dobrý  den,  od  zaèátku  ledna
u�ívám  na  RS  gilenyi.  Asi  od
poloviny  února  mi  zaèaly  padat
dost vlasy. Dá se s tím nìco dìlat?
Dìkuji za odpovìï, P. J.

Padání vlasù nebylo u gilenye
popsáno  a  není  ani  zku�eností
na�ich  pacientù  léèených  tímto
lékem.  Je  tedy  tøeba  pátrat  po
jiných  pøíèinách  vèetnì  poruchy
�títné �lázy. Podpùrné prostøedky
lze  zkou�et  bez  obav  (vitaminy
skupiny B, methionin atd.).

Dobry den, pøítel (38 let) má cca
6  let  diagnostikovanou  RS,  ale
nikdy  nemìl  ataku.  V�e  u  nìj
zaèalo  spatnou  chùzí  a  tøesem
rukou. Vyhledal lékaøe a po lum­
bálce a na magnetické rezonanci
byla diagnostikována RS. Jeden
den strávil na kortikoidových ka­
paèkách a od té doby je léèen 1×
dennì medrolem.

Jeho  stav  se  postupnì  velice
zhor�uje  �  momentálnì  ujde
v  lehkém  rovinatém  terénu  cca
2�3 km a dál u� ho nohy nepo­
slouchají, dal�í obtí�e se prohlu­
bují  (tøes  v  rukou)  �  pøidalo  se
imperativní moèeni (3.�4. za noc),
suché oèi (èasté markantní mrká­
ní).

Jeho o�etøující lékaø (Brno, Ne­
mocnice u sv. Anny) jen pøikyvuje,

�e to je normální, �e má být rád,
�e ujde alespoò ty 3 km. Je oprav­
du normální, �e bìhem 6 let se ze
zdravého aktivního sportovce stal
èlovìk tì�ko koordinující pohyby,
který  není  schopen  jít  ani  na
pùldenní  procházku?  Poøád  ètu
o dùle�itosti vèasného zachycení
nemoci, k èemu� v tomto pøípadì
urèitì do�lo � díky kamarádu dok­
torovi.

Je mo�né, �e se jedná o primár­
nì  progresivní  formu  RS?  Jaké
jsou  prosím pøip. mo�nosti  �  co
dìlat, aby se alespoò trochu tento
rychlý  postup  zpomalil,  pøip.  na
koho se obrátit, kdo by nám mohl
poradit... Tøeba nìjaká fyziotera­
pie? Dìkuji.

Pokud nemìl vá� partner sku­
teènì  nikdy  akutní  ataku  �  tedy
akutnì  vzniklé  pøíznaky  v  øádu
hodin,  které  se  pak  po  kortiko­
idech opìt výraznì zlep�í èi zcela
upraví, ale postupnì se od poèát­
ku nemoci  spí�e pozvolna zhor­
�uje, pravdìpodobnì se o primár­
nì progresivní formu bude jednat.
Jistì byl takto vá� partner i infor­
mován v RS centru, pokud pøímo
nemá  tuto  diagnózu  v  závìru
lékaøské zprávy. Bohu�el pro tuto
formu nemoci jsou mo�nosti léèby
velmi omezené � zkou�í se korti­
koidy, cytostatika, imunosupresi­
va,  v�e  podle  domluvy  a  pøání
pacienta,  oficiálnì  doporuèený
postup  neexistuje,  proto�e  nee­
xistuje  jednoznaènì  úèinný  lék
(by� se nyní ve studii jeden lék �
Ocrelizumab � jako vcelku úspì�­
ný koneènì ukazuje, ale je je�tì
daleko  od  registrace  a  bì�né
dostupnosti). Otázka vèasné dia­
gnostiky  choroby  a  její  vèasné
léèby  se  týká  mnohem  èastìj�í
formy  onemocnìní  relaps­remi­
tentní,  kde  máme  lékù  naopak
pomìrnì hodnì. Abyste si v�ech­
ny mo�nosti  a  formu RS ovìøili,
�e potøeba se na to cílenì v RS
centru zeptat tak, jako zde èiníte



 

anonymnì.  Doporuèuji  vám,
abyste  za  tímto  úèelem  vyrazila
s partnerem do RS centra osobnì.

Dobrý den, chtìla bych se ze­
ptat  paní  doktorky  Krasulové:
Paní doktorko,
v týdeníku Sedmièka, kde vychá­
zejí kvalitní èlánky z oblasti zdra­
votnictví,  o  nemocech  a  jejich
léèení, vy�el èlánek o ne bì�ném
èaji  LAPACHO. Prý má zásadní
úèinky na roztrou�enou sklerózu.
Tuto nemoc mám 20 let. Má cenu,
abych  se  pustila  do  léèby  lapa­
chem? Vaøila v hrnci, pila �álky...
myslíte, �e to mám zkusit? Také
uva�uji  o  konopném  èaji.  Který
z tìchto dvou mám zkusit? Dìkuji
moc za radu, H. V.

Z  doplòkù  stravy  má  i  nadále
prokázaný jednoznaèný vliv pouze
vitamin D. Bohu�el, výrobci nejrùz­
nìj�ích doplòkù nejsou vázáni �ád­
nými pravidly prùkazu efektu a ne­
�ádoucích úèinkù (kromì vyslove­
nì  toxicity  a  pøítomnosti  tì�kých
kovù),  tedy  si  mohou  napsat  do
letáku cokoliv a rádi tak èiní zejmé­
na  s  nevyléèitelnými  nemocemi
vèetnì RS, nebo� tam mají logicky
vìt�inou  odbyt.  Pokud  lze  vùbec
hovoøit o úèinku na cokoli u lapacha
apod., pak jsou to pouze jednotlivé
pøípady, kde  lze s úspìchem po­
chybovat, co vlastnì k úèinku ved­
lo. Naopak bych systematické u�í­
vání  rostlin/rostlinných  produktù
z  Ji�ní  Ameriky  se  stimulaèním
vlivem  na  imunitní  systém  vùbec
u RS nedoporuèila, proto�e máme
zku�enost,  �e mohou vyvolat no­
vou  aktivitu  onemocnìní  (známá
zku�enost  napø.  u  rostlin  yucca,
vilcacora  atd.).  Tedy  cviète,  jezte
ryby, a tím udìláte pro sebe nejvíce.

Dobrý den. Asi  pøed mìsícem
a pùl jsem mìl z nièeho nic silné
motání  hlavy,  brnìní  kolem  úst,

�patnou chùzi a necítil jsem dolní
konèetiny, Trvalo to v�e asi 5 mi­
nut, poté asi po 2 hodinách sla­
bost, �patná chùze. To se opako­
valo  obden  a  poté  opìt  �patná
chùze, �lapání do prázdná, mota­
ní  a  brnìní  pravé  ruky  trvající
20 minut, dal�í dny únava, bolest
hlavy,  pocit  na  zvracení,  �patná
chùze, motaní a hledání, èeho se
chytnout  trvající  40  min  a  poté
celý týden brnìní prstù na rukách,
stres, �ílená únava, �patné vidì­
ní,  �patná  chùze.  V�e  po  týdnu
odeznìní,  momentálnì  únava
a  tì�ké nohy. Dìkuji pøedem za
radu, D. �.

Bohu�el, z va�eho e­mailu ne­
vyplývá,  naè  se  vlastnì  ptáte,
kolik je vám let a mnoho dal�ího...

Tedy  obecnì  �  pokud  jsou  to
va�e první podobné obtí�e v �ivo­
tì,  nav�tivte  praktického  lékaøe,
který  udìlá  základní  rozvahu
o  pøíèinách  a  podle  toho  vás
ode�le mimo jiné na neurologii.

Pokud  máte  diagnózu  RS  �
v�echny  pøíznaky  rozhodnì  ne­
jsou  pro  ataku  typické,  ale  do­
mluvte se svým o�etøujícím léka­
øem na vèasné náv�tìvì RS cen­
tra, aby v�e vyhodnotil  osobním
vy�etøením.

Dobrý den. Odepisuji na vèerej­
�í e­mail. Mám 37 let a tato pøího­
da se mnì stala poprvé v �ivotì.
Mùj prakticky lékaø mì odeslal na
neurologii  na  CT  a  tam  mì  jen
prohlédli a CT nedìlali, poté jsem
�el na jinou neurologii a tam mnì
dìlali EEG a to mám v�e v poøád­
ku, neurologii jsem nav�tívil a� po
mìsíci a kdy�  jsem popisoval  tu
poslední  událost,  co  se  mì  to
dr�elo týden, tak mì paní neuro­
lo�ka ani nevyslechla, proto se na
vás  obracím  o  vá�  názor,  jestli
nemù�u  prodìlávat  ataku  RS.
Dìkuji, D. �.

Bohu�el,  takto  e­mailem  se
k  diagnóze  a  pøíèinì  obtí�í  na­
prosto  nelze  vyjádøit.  Jak  jsem
psala, v�echny uvedené pøíznaky
rozhodnì pro RS typické nejsou.
V pøípadì trvajícího problému se
obra�te na neurologii znovu.

Dobrý  den,  chci  se  zeptat  na
vá� názor na pøechod z tysabri na
lemtradu. RS mám diagnostiková­
nu 11 let a na tysabri jsem 2 roky.
V øíjnu minulého roku se mi v krvi
objevily protilátky na JC vir, a pro­
to je pro mì pokraèování v léèbì
tysabri ji� znaènì rizikové.

Má lékaøka mi navrhla pøechod
na lemtradu, která s sebou ov�em
nese  rovnì�  pomìrnì  záva�ná
rizika.  V  ordinaci  jsem  s  ní  tuto
mo�nost sice probral, ale pøesto
nemám dostatek informací, abych
se mohl rozhodnout.

Mù�ete mi prosím poradit, jaké
by  byly  výhody  a  rizika  s  tímto
pøechodem spojené? Vím o  tzv.
rebound efektu pøi ukonèení léèby
tysabri,  nicménì  rizik  je  ve  høe
mnohem víc. J. K.

Bohu�el vám e­mailem pøi ne­
znalosti v�ech potøebných detailù
více ne� o�etøující lékaø nemohu
poradit. V podstatì mohu pouze
doporuèit, na co se zeptat lékaøe
konkrétnì pro vá� pøípad:
1. hladina protilátek proti viru JCV
a èíselné riziko komplikace PML
2.  dostateèné  seznámení  se  se
v�emi  mo�nými  ne�ádoucími
úèinky lemtrady versus riziko PML
3. dotaz na dùvod zmìny z tysabri
rovnou  na  lemtradu  ve  vztahu
k aktivitì nemoci  (není nutno se
obávat  rebound  fenoménu  pøi
pøechodu  na  úèinnìj�í  lék,  ale
zajímala bych se, proè není vhod­
ná varianta zmìny na lék Gilenya
s men�ími riziky, ale mo�ná nedo­
stateènou úèinností...).
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Výsledkem konzultace by mìlo
být  porovnání  rizik  ne�ádoucích
úèinkù jak pøi setrvání na tysabri,
tak  pøi  léèbì  lemtradou  a  rizika
aktivity  samotné  RS.  Úèinek
a profit by mìl pochopitelnì pøe­
vá�it nad teoretickými riziky.

Dobry  den,  je mi  35  let, mám
RS od  roku 2009, do  roku 2014
jsem  byla  bez  léèby,  jen  jsem
u�ívala  vigantol.  Mám  dvì  dìti.
Po  porodu  druhého  dítìte  jsem
zaèala  u�ívat  infuze  Flebogam­
ma. Na podzim 2015  jsem mìla
druhou ataku, pøeléèili mì Medro­
lem  1000,  nyní  u�ívám  vigantol
a Medrol 4 mg. Paní doktorka mi
zmìnila  léèbu na Rebif 22. Chci
se  zeptat,  zda  zmìna  je  nutná,
nebo zda bych mohla pokraèovat
v  léèbì  flebogammou.  Brní  mì
koneèky prstù, co� pøetrvává od
podzimu 2015. Jinak �ádné potí­
�e  nepozoruji.  Obávám  se  vlivu
nového léku na játra, kvùli kterým
musím  pravidelnì  na  kontroly,
proto�e  jsem  v  mládí  prodìlala
velmi  tì�kou  mononukleózu.
Také  se  obávám  prohloubení
deprese. Pøedem dìkuji za odpo­
vìï. S pozdravem, Renata

Flebogamma nepatøí mezi ofici­
álnì doporuèované léky atakovité
formy RS, by� jsme ji v minulosti
nìkdy podávali. Nemá prokázánu
úèinnost  jako  interferony,  tedy
zmìna na rebif je rozhodnì správ­
ná. Ne�ádoucí úèinky bývají v re­
álné  praxi  zanedbatelné,  max.
mo�ná trochu nepøíjemné (chøip­
kový  syndrom,  reakce  v  místì
vpichu),  ale  ne  nebezpeèné,
zvlá�tì u ni��í dávky Rebifu 22.

Dobrý  den,  mùj  otec  trpí  RS,
byla  mu  diagnostikována  v  50
letech.  Ataky  jsou  v�dy  spojené
s  epileptickým  záchvatem.  Nyní
je  otci  73  let,  a  do  tohoto  týdne
mìl  problémy  �pouze�  s  levou

nohou, na kterou se nemohl po­
stavit. Toto pondìlí dostal epilep­
tický  záchvat  v  dobì,  kdy  nikdo
nebyl  doma  (nevíme  tedy,  jak
dlouho byl bez pomoci). Na poho­
tovosti byla vylouèena ataka, CT
bez  nálezu,  ale  tatínek  pøestal
mluvit,  pou�íval  pouze  základní
slova,  chvílemi  nereaguje.  Od
o�etøující lékaøky poslán na vy�et­
øení EEG 10. 10. 2016, do dne�­
ního dne pozorováno mírné zlep­
�ení, hodnì jí, spí, sna�í se cho­
dit, u vìcí ví, na co se pou�ívají,
kdy�  u�  nám  odpoví  na  dotaz,
dává jeho odpovìï smysl.

Chci  otci  co  nejvíce  pomoci
a vy�etøení 10. 10. mi pøijde poz­
dì.  Prosím  o  radu,  na  koho  se
mù�u  obrátit,  pøípadnì  nìjaké
praktické rady, jak mohu pomoci.
Dìkuji  moc  za  odpovìï  a  pøeji
hezký den, I. D.

Bohu�el  je  obtí�né  èi  spí�e
nemo�né se takto pouze v e­mai­
lu zorientovat ve v�ech mo�ných
pøíèinách stavu va�eho otce. Ji�
vyjádøení,  �e  ataka  RS  je  v�dy
spojená  s  epileptickým  záchva­
tem, je velmi neobvyklé. Je mo�­
ná kombinace sekundární epilep­
sie pøi lo�iscích RS, ale rozhodnì
není RS ataka spojena s epilep­
tickým  záchvatem.  V  73  letech
mù�e být pøíèinou stavu s poru­
chou  øeèi  také  cévní  mozková
pøíhoda.  Nerozumím  objednání
EEG na podzim. Mohu vám pou­
ze doporuèit absolvovat kontrolu
u o�etøujícího neurologa s po�a­
davkem  na  aktuální  pøe�etøení
event.  i  za hospitalizace na nej­
bli��ím neurologickém oddìlení.

Dobrý  den,  mám  19  let  RS  �
s  pøechodem  na  SP  formu.  Asi
pøed  týdnem  jsem  mìla  men�í
formu ataky, motání hlavy, únava,
slabost a závratì. Pøi vy�etøení mi
paní  doktorka  v  nemocnici  na
neurologii udìlala rozbor krve, ale

scházel tam rozbor na bílé krvin­
ky, který mi nedìlali. Pak mi paní
doktorka øekla, �e to ataka zøejmì
nebyla. Mìli  daný  rozbor  udìlat
na  bílé  krvinky,  nebo  ne?  Na
ataku mì neléèí, na motání hlavy,
mi napsala prá�ky Betaserc, po­
mohlo to jenom trochu. Co mám
dìlat? Poraïte mi prosím, dìkuji
za odpovìï, J. M.

Krevní rozbor (a� u� biochemie,
èi krevní obraz) nijak neposlou�í
k diagnostice ataky. Tu stanovu­
jeme pouze na základì charakte­
ru pøíznakù, neurologického nále­
zu  a  po  vylouèení  infekce  (co�
bylo  zøejmì  provedeno  pomocí
biochemie  � CRP).  Betaserc  se
dává  na  periferní  typ  závratì
(nerv, vnitøní ucho). Neurolog tedy
usoudil  jiným  smìrem  ne�  RS.
Pokud budou pøíznaky pøetrvávat,
dojdìte na kontrolu znovu. Pokud
by byly závratì vázány na polohu
hlavy  (bli��í  informace  napø.:
http://www.neurofyzionet.cz/c­
z/188­BPPV­=­zavrat.html), mù�e
se  jednat  o  polohovou  závra�,
která  je  mnohem  èastìj�í  ne�
v�echny  ostatní  pøíèiny  závratí
vèetnì ataky RS. Pokud by tomu
tak  bylo,  neurolog  u  vás  mù�e
zkusit  jednoduché  manévry  na
zlep�ení/úpravu obtí�í.

poskytuje

z  Neurologické  kliniky  a  Centra
klinických  neurovìd  Univerzity
Karlovy v Praze, 1. lékaøská fakul­
ta a V�eobecná fakultní nemocni­
ce v Praze, Kateøinská 30,128 00
Praha  2.  Dotazy  zasílejte  na
e­mail: poradna@roska­praha.cz.
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Vedle  tìchto  atak  existují
tzv. pøíznaky nemoci (mul­
tiple sclerosis symptoms),

které  pøedstavují  rùzné  projevy
v oscilující intenzitì � v závislosti
na únavì nebo pøehøátí organis­
mu  (Uthoffùv  fenomén).  Ataku
mù�e vyvolat psychické èi fyzické
trauma,  oèkování  (vakcinace),
infekce a  jiné endo­ èi exogenní
faktory, u infekcí pozor na zhor�e­
ní èi objevení nových neurologic­
kých pøíznakù,  zvlá�tì v  souvis­
losti  s  teplotami.  Nejedná  se
o skuteènou ataku, ale tzv. pseu­
doataku vznikající  v prùbìhu  in­
fekce, která zpravidla odezní po
skonèení infekce. Pokud neodez­
ní,  mù�eme  hovoøit  o  infekènì
navozené atace.

Co  se  týèe  tí�e  atak,  existuje
øada kritérií, podle kterých lze tí�i
zhodnotit, objektivní kritéria  jsou
dána  objektivním  neurologickým
vy�etøením, se stanovením posti­
�ení  funkèních  neurologických
systémù v rámci tzv. EDSS �kály
(expanded­disability­state­scale
examination), ale také ménì ob­
jektivními  parametry,  jako  jsou
zachování pracovních schopnos­
tí, míra ovlivnìní denních aktivit,
popø. vy�ádání podání systémo­

vých  kortikosteroidù  èi  vy�ádání
jejich podání za hospitalizace.

Podle  mezinárodních  doporu­
èení a nomenklatury pro  to, aby
se zhor�ení objektivního neurolo­
gického  stavu  mohlo  definovat
jako ataka, musí potí�e pøetrvávat
nejménì 24 hodin,  interval mezi
dvìma atakami (aby �lo o 2 ataky,
nikoliv  o  1  kumulovanou),  musí
být del�í ne� 30 dní a jejich výskyt
nesmí být hodnocen v rámci pro­
bíhající infekce.

Je potøeba si uvìdomit, �e imu­
nitní systém a nervová soustava
jsou v tìsném propojení a reagují
stejnì  tak  na  fyzické,  jako  na
psychické podnìty. Jinými slovy,
pokud se objeví nìjaký neznámý
nebo  nový  pøíznak  èi  zmìna
v  charakteristice  stávajících  pøí­
znakù, je potøebné, aby si pacient
v takové situaci dopøál více odpo­
èinku  vèetnì  spánku  a  pakli�e
potí�e pøetrvávají  èi  stupòují  se,
vyhledal co nejdøíve svého o�et­
øujícího neurologa, který zhodnotí

stav a zajistí adekvátní péèi vèet­
nì terapie.

Je dùle�ité také vìdìt, �e vedle
ji�  zmínìných  projevù  nemoci
mù�e  ale  jít  pouze  o  ne�ádoucí
úèinek léèby, proto je potøeba na
tuto skuteènost pamatovat nejen
ze  strany  lékaøe,  ale  i  pacienta,
aby byl vnímavý a byl pøipraven
na nové, dosud neznámé sympto­
my  lékaøe  upozornit.  Pøíkladem
mù�e  být  zhor�ení  zrakové  ost­
rosti nebo zhor�ení zraku pøi léè­
bì fingolimodem anebo v dùsled­
ku makulárního edému, pøíp. pro­
gresivní multifokální leukoencefa­
lomyelopatie (PML), co� je záva�­
ný  progresivní  zánìt  CNS  pøi
léèbì (napø. natalizumabem,  fin­
golimodem nebo dimethylfumará­
tem). Mezi dal�í ne�ádoucí úèinky
mohou patøit za�ívací potí�e (vè.
pocitu  na  zvracení)  pøi  iniciální
léèbì dimethylfumarátem, zèerve­
nání v oblièeji, vypadávání vlasù
nebo bolesti hlavy a závratì v dù­
sledku  hypertenze  pøi  léèbì  te­
riflunomidem.  Dnes  jsou  velmi
dobøe  známé  i  tzv.  chøipkové
pøíznaky  (bolesti  svalù,  kloubù,
tøesavka,  zimnice,  teploty)  v dù­
sledku podání interferonu beta 1a
nebo  1b,  pøíp.  celková  reakce
s  bu�ením  srdce  a  pocením  po

Jak rozpoznat ataku

www.nationalmssociety.org/NationalMSSociety/media/MSNationalFiles/Brochures/10-2-3-30-Functional_Systems_Kurtzke_Form.pdf)


aplikaci glatiramer acetátu (která
je  spí�e  výjimeèná).  Pøesto�e
uvedené ne�ádoucí úèinky nema­
jí zpravidla charakter neurologic­
kého  posti�ení,  je  dobøe  o  nich
vìdìt  v  rámci  diferenciální  dia­
gnostiky ataky, zejména v pøípadì
PML.

Jak bylo vý�e øeèeno, pøi atace
mohou  být  posti�eny  jednotlivé
funkèní  systémy,  které  jsou  pøi
diagnostice  nemoci  vyhodnoco­
vány v rámci tzv. Kurtzkeho �kály
EDSS (viz www.nationalmssocie­
ty.org/NationalMSSociety/media­
/MSNationalFiles/Brochures/10­2­
­3­30­Functional_Systems_Kurtz­
ke_Form.pdf).

Pøíznaky  pyramidové  �  patøí
sem  posti�ení  hlavní  motorické
dráhy (hybnosti), tedy pøítomnost
centrální  parézy  (poruchy  hyb­
nosti) a její tí�e.

Pøíznaky mozeèkové � po�ko­
zení mozeèku se vztahuje zejmé­
na  k  funkcím  souvisejícím  se
stabilitou  a  koordinací  pohybu.
Pøedev�ím  jde  o  poruchy  stoje
a  stability  v  chùzi,  neschopnosti
provést pøesnì koordinovaný po­
hyb  (napø.  uchopení  sklenice)
a také závratì, které jsou nerotaè­
ního  charakteru  a  projevují  se
nestabilitou,  tahem  a  tendencí
k pádùm dozadu.

Pøíznaky kmenové � patøí sem
nejèastìji dvojité vidìní (diplopie)
v dùsledku ztráty schopnosti ko­
ordinovaných pohybù oèních bul­
bù  vèetnì  poruchy  schopnosti
zaostøení pøi rychlej�ím pøiblí�ení
a  oddálení  pohledu.  �Roztøese­
nost� vnímaného obrazu mù�e být
zpùsobena tzv. nystagmem, který
má pùvod jak v zánìtlivých lo�is­
cích mozkového kmene, tak i mo­
zeèku.  Kombinovaným  èastým

projevem diplopie a nystagmu je
tzv. internukleární oftalmoparéza.
Kmenové  pøíznaky  mohou  mít
stejnì jako mí�ní lo�iska obraz jak
výrazného motorického, tak sen­
zitivního posti�ení (napø. dotyko­
vého èi termického èití ad.). K dal­
�ím  pøíznakùm  patøí  posti�ení
trigeminu, mimické inervace, dys­
artrie, poruchy sluchu, polykání èi
mluvení.

Pøíznaky senzitivní � k nim øa­
díme jednotlivé poruchy èití (doty­
kové,  termické  (teplo�chlad),
schopnost vnímat vibraci, poloho­
cit a pohybocit). Projevem posti­
�ení v prvním stadiu jsou iritaèní
projevy  �  parestézie  (brnìní),
dysestézie  (nepøíjemné  vjemy
vyvolané dotykem), rùzné tlakové
a� bolestivé vjemy, které souhrn­
nì  oznaèujeme  jako  centrální
neuropatická bolest. Pøi pøedklo­
nu hlavy  èasto  pacient  pozoruje
silnou  elektrizující  bolest  mající
charakter elektrického výboje vy­
støelujícího  z  oblasti  �íje  podél
páteøe  do  konèetin  (Lhermittùv
pøíznak).

Pøíznaky  sfinkterové  �  mezi
dal�í  patøí  pøíznaky  sfinkterové,
pøíp. sexuální, a� u� je to urgence
(nutkavé  moèení),  jindy  naopak
retence (neschopnost èi obtí�nost
zahájení  mikce  a  vyprázdnìní
stolice). Èastým jevem je i slabý
proud moèi a problematické ukon­
èení mikèního dìje (po vymoèení
dochází k následnému odkapává­
ní moèi). Dùsledkem uvedených
obtí�í je tzv. detrusoro­sfinkterová
dyssynergie  a  její  diagnostika
a  léèba  spadá  do  kompetence
pouèeného urologa.

Pøíznaky  zrakové  �  zpravidla
jde o sní�ení zrakové ostrosti na
jednom  oku  v  dùsledku  zánìtu
oèního nervu. Problémem mohou
být i výpadky zorného pole (sko­
tomy).  Ménì  èastým  pøíznakem

mù�e být ztráta barevného vidìní,
barvocitu.

Mentální a kognitivní � únava,
neschopnost  se  koncentrovat,
zhor�ení pamìti, prodlou�ení re­
akèní doby (napø. pøi øízení moto­
rových vozidel), deprese èi eufo­
rie. Øadu pøíznakù vìt�inou odha­
lí a� pøíslu�né testy èi psychiatric­
ké vy�etøení.

Vedle tìchto funkèních systémù
se v rámci roz�íøené �kály disabi­
lity hodnotí schopnost chùze, tedy
kolik  je  schopen  èlovìk  ujít  bez
nutnosti  odpoèinku  v  metrech.
Tyto  parametry  funkèního  zhod­
nocení a mobility dávají výsledný
stupeò na �kále EDSS a pomáha­
jí lékaøi se zorientovat, zda do�lo
ke zhor�ení nemoci èi nikoliv.

Tento výèet pøíznakù je uveden
spí�e kategoricky v rámci hodno­
cení  typu  a  tí�e  ataky,  ov�em
ataka mù�e mít daleko rozsáhlej�í
pestrost  ve  svých  projevech,
a proto ka�dé podezøení na zhor­
�ení neurologického stavu a pøí­
znakù trvajících déle ne� 24 ho­
din, které nejsou vázány na infek­
ci  èi  zánìtlivé  onemocnìní,  je
potøeba øe�it se specializovaným
neurologem v RS centru.

prof. MUDr. Jan Mare�, Ph.D.

Kontakt:
Prof. MUDr. Jan Mare�, Ph.D.,
zástupce  pøednosty  a  vedoucí
Centra  pro  diagnostiku  a  léèbu
demyelinizaèních onemocnìní
Neurologická klinika LF UP a FN
I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
tel.: +420 588 443 414
fax: +420 588 443 436

e­mail: jan.mares@upol.cz
e­mail: janmaresh@seznam.cz
web: http://mscentrum.upol.cz
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Prof. Mare� je absolventem
Lékaøské fakulty Univerzity
Palackého  v  Olomouci,

zde také absolvoval své postgra­
duální studium (Ph.D.) a habilitaè­
ní a jmenovací øízení profesorem.
Pracuje  na  Neurologické  klinice
LF  UP  a  FN  Olomouc  jako�to
zástupce  pøednosty  a  vedoucí
lékaø  Centra  pro  diagnostiku
a  léèbu  dehumanizaèních  one­
mocnìní (RS centrum). Jeho spe­
cializací  je kromì dehumanizaè­
ních  onemocnìní  také  likvorová
diagnostika.

Ve své vìdecko­výzkumné èin­
nosti se vìnuje problematice lik­
vorové  diagnostiky  neurologic­
kých  onemocnìní,  zabývá  se
novými likvorovými markery v dia­
gnostice neurologických onemoc­
nìní  (ta  protein,  beta  amylasa,
cytostatik C ad.), je autorem mo­
nografie a 4 kapitol v monografii,
autor více ne� 20 publikací s im­
pakt faktorem a autor více ne� 50
dal�ích  publikací.  Jeho  práce
o cystinu C je citována ve 2 ame­
rických  patentech.  Je  autorem
nìkolika uèebnic èi kapitol v uèeb­
nicích (Základy  likvorové cytolo­
gie, Vy�etøení mozkomí�ního mo­
ku, Mí�ní  syndromy, Dehumani­
zaèní  onemocnìní  centrálního
nervstva ad.), �kolitelem studentù
doktorského studijního programu
neurologie. V rámci výukové èin­
nosti pøedná�el i na Ústavu pato­
logické fyziologie LF UP nebo na
Støední zdravotnické �kole a Vy�­
�í odborné �kole zdravotnické. Je
øe�itelem  èi  spoluøe�itelem  vý­
zkumných  grantù  a  klinických
studií.

V rámci svého odborného pùso­
bení absolvoval nìkolik stá�í na
zahranièních neurologických klini­
kách, napø. v  rakouském Grazu,

nìmeckém Salcburku  a Düssel­
dorfu nebo v jihoafrickém Durba­
nu. Je také organizátorem èi spo­
luorganizátorem øady konferenè­
ních akcí, napø. pravidelnì orga­
nizuje Olomoucké neuroimunolo­
gické sympózium s mezinárodní
úèastí,  podílí  se  na  organizaci
klinických semináøù a postgradu­
álních kurzù Neurologické kliniky
LF UP a FNO a Kurzu  speciali­
zaèního �kolení v neurologii, ve­

dení postgraduálních kurzù v ob­
lasti  roztrou�ené  sklerózy  a  in­
fekèního  onemocnìní  nervové
soustavy.  Pravidelnì  se  podílel
na  spolu  organizaci  Èeských
a slovenských dnù mladých neu­
rologù nebo na pravidelném Èes­
kém a slovenském neurologickém
sjezdu.

Je èlenem Èeské neurologické
spoleènosti ÈLS JEP, odborným

prof. MUDr. Jan Mare�, Ph. D.

http://www.roska.eu/ke-stazeni/formulare


konzultantem  Sdru�ení  mladých
sklerotikù, èlenem Pribine Adven­
tismy Bard, èlenem Centra Euro­
peismus  Kabriel  Adventismy
Bard, èlenem Lemovadla Adven­
tismy Bard, �éfredaktorem èaso­
pisu  MS  New,  èlenem  redakèní
rady  èasopisu  Neurologie  pro
praxi,  recenzentem  èasopisù
Èeská  a  slovenská  neurologie
a neurochirurgie, CNS Neuroticis­
me nad Therapeutický, Biomedi­
cína paperback ad.

Za  svou  práci  obdr�el  nìkolik
ocenìní,  a�  u�  je  to  nìkolikrát
Hepnerova  cena  za  publikaèní
èinnost nebo Cena Senátu Parla­
mentu Èeské  republiky  za  práci
pro pacienty s RS.

Prof. Mare� je �enatý a má dvì
dcery.  Hovoøí  nìmecky  (státní
jazyková zkou�ka), anglicky (ma­

turitní zkou�ka) a rusky (maturitní
zkou�ka).

5 nongovernmental publican:

  KANOVSKY  P,
HERZIG R, STEJSKAL D, VAV­
ROUSKOVA J, HLUSTIK P, VRA­
NOVA H, BURVAL S, ZAPLETA­
LOVA  J,  PIDRMAN V, OBERE­
IGNERU R, SUCHY A, VESELY
J, PODIVINSKY K, URBANEK K.
The assessment of beta amyloid,
tau protein and cystatin C in the
cerebrospinal  fluid:  laboratory
markers  of  neurodegenerative
diseases. Neurol  Sci 2009.  30:
1­7. IF20091.006.  DOI
10.1007/s10072­008­0005­7.

KANOVSKY  P,
HERZIG R, STEJSKAL D, VAV­
ROUSKOVA J, HLUSTIK P, VRA­
NOVA H, BURVAL S, ZAPLETA­
LOVA  J,  PIDRMAN V, OBERE­
IGNERU R, SUCHY A, VESELY
J, PODIVINSKY J, URBANEK K.
New  laboratory  markers  in  dia­
gnosis  of  alzheimer  dementia.
Neurol  Res  2009;

Dec;31(10):1056�9.  Epub  2009
Jul 8. IF2009 1,630.

,  HERZIG R,  PIDR­
MAN V, URBÁNEK K, BEKÁREK
V, SCHNEIDERKA P, PODIVÍN­
SKÝ J. Tau protein a beta­amy­
loid  jako  diagnostické  markery
Alzheimerovy  demence  (Pilotní
studie).Èes a slov Psychiat 2004;
100(1): 31�5. ISSN 1212­0383.

KALA M,  Lumbální
punkce a mozkomí�ní mok. Pra­
ha:  Galén  2008,  137  s.,  ISBN
978­80­7262­568­0.

HAVRDOVÁ  E,  PI�HA  J,  ZA­
PLETALOVÁ O,  PÁTÁ
M. Klinický standard pro diagnos­
tiku a léèbu roztrou�ené sklerózy
a neuromyelitis optica. In: Suchý
M, Bednaøík J. Klinické doporuèe­
né postupy v neurologii I. Národní
referenèní centrum. Národní sada
klinických  standardù.  Olomouc:
Vydavatelství UP,  2012,  s.  132­
�184, 273 s., 1. vyd., ISBN 978­
­80­244­3004­1.
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Jakmile  rodièe  uvidí  tyto  pøí­
znaky u svého potomka, mìli
by s ním vyrazit k neurologovi

� mù�e jít o první ataku roztrou�e­
né sklerózy (RS). Lékaøi odhadují,
�e v Èeské republice nyní �ije 50
dìtí  s  RS.  Vèasná  diagnóza  zá­
sadnì  zlep�uje  jejich  nadìje  na
plnohodnotný �ivot. Dìtské paci­
enty s RS v Èesku mapuje Registr
pacientù s roztrou�enou sklerózou
(ReMuS)  a  upozoròuje  na  nì
v rámci Svìtového dne RS, který
letos pøipadl na 25. kvìtna.

Na roztrou�enou sklerózu èasto
pediatøi  ani  rodièe  v  první  chvíli
nemyslí.  Pediatøi  nìkdy  obtí�ím
pøiøadí  jinou  diagnózu,  napøíklad
vývojové vady, nebo je zamìní za
jiné neurologické onemocnìní. Je
tøeba brát RS v potaz a poslat dítì
na  neurologii  vèas.  Rychlá
a správná diagnostika pøímo urèu­
je prognózu RS u dìtí, a léèba je
mnohem  levnìj�í  v  porovnání
s  pozdìj�ími  náklady  na  léèbu
komplikací, øíká známý neurolog,
docent  Radomír  Taláb.  U  dìtí
lékaøi rozli�ují formu infantilní (do
11  let)  a  juvenilní  (do  18  let).
U juvenilní, také adolescentní for­
my  RS  pøijde  velmi  èasto  druhá
ataka do 12 mìsícù od první, proto
je tøeba rychle nasadit  léèbu. RS
v dìtském vìku zasáhne nejenom
malého pacienta, ale celou rodinu,
je naprosto klíèové, aby rodina dítì
�podr�ela�  a  pøizpùsobila  chod
domácnosti, doplòuje docent Ta­
láb.  RS  ohro�uje  více  �enskou
èást  populace,  podle  celosvìto­
vých statistik je riziko onemocnìní
dìvèátek po �estém roce 1,5�2×
vy��í ne� u chlapcù a dospívají­
cích  mu�ù. Jak  ukazují  údaje

z ReMuS, v dospìlosti je rozlo�ení
podobné. V RS centrech se nyní
léèí  72  %  �en  a  28  %  mu�ù,
upozoròuje  Kateøina  Bémová
z Nadaèního fondu IMPULS, který
registr provozuje.

Ukázkovým pøíkladem vèasného
záchytu  je  pøípad  Evy,  která  se
nìkolik dní pøed svými 14. naroze­
ninami probudila s tím, �e na jedno
oko poøádnì nevidí. S maminkou
se pokusily mlhu rozehnat kapka­
mi  a  mastièkou,  ale  nepomohlo
nic. Volala  jsem na polikliniku na
oèní, ale tam nás objednali a� za
5 mìsícù. Eva �la tedy normálnì
do �koly, ale já najednou dostala
strach, vyzvedla  ji a  jely  jsme do
ústecké  nemocnice.  Tam  jsme
strávily 5 hodin komplexním oèním
vy�etøením,  øíká maminka Petra.
Oftalmologické  vy�etøení  nic  ne­
prokázalo,  a  tak  je  lékaøi  poslali
hned na neurologii, kde Evu hos­
pitalizovali. Ráno �la na magnetic­
kou  rezonanci  a  odpoledne  na
punkci � do 24 hodin byla diagnó­
za  jasná �  roztrou�ená skleróza.
Eva zùstala v nemocnici týden na
kapaèkách s kortikoidy. Po za�eh­
nání ataky pøe�la do specializova­
ného centra pro léèbu RS v Tepli­
cích. Paní doktorka nám jako nej­
vhodnìj�í  léèbu doporuèila biolo­
gickou.  Eva  si  zaèala  pravidelnì
píchat injekce s léky, a od té doby
nemá  �ádné  problémy,  zvládla
i  týdenní  jazykový  kurs  v  Anglii.
Navázali  jsme  normálnì  na  ná�
pøede�lý �ivot. Eva sportuje, tan­
cuje, nyní se dostala na gymnázi­
um a chce být lékaøkou. Cestuje­
me,  jezdíme  k moøi,  na  kole,  na
hory, øíká Petra.

Dìtem se vìnuje ReMuS, který
díky  Nadaènímu  fondu  IMPULS
funguje u� 3 roky, a shroma�ïuje
nejnovìj�í  data  o  nemoci  a  její
léèbì. Registr u nás v souèasnosti
eviduje  32  dìtí  a  mladistvých  �
8 z nich  je mlad�ích 15  let. Nej­
mlad�ímu  pacientovi  lékaøi  dia­
gnostikovali nemoc u� ve 3,5 roku.
Pøíèiny, proè u dìtí RS vzniká, se
výraznì  neli�í  od  tìch  u  dospì­
lých. Roli zde hraje i pasivní kou­
øení. Výzkumy prokázaly, �e v ro­
dinách  s  pasivním  kouøením  je
dvakrát vy��í výskyt dìtí s RS ne�
tam,  kde  se  nekouøí,  doplnil  do­
cent Taláb. Podle profesorky Evy
Havrdové, vedoucí nejvìt�ího èes­
kého  RS  centra  pøi  V�eobecné
fakultní  nemocnici  v  Praze,  jsou
výjimeèné, agresivnìj�í formy dìt­
ské RS èásteènì léèeny léky pro
dospìlé. Poji��ovny léky vìt�inou
bez problémù hradí, doplòuje pro­
fesorka Havrdová.

Jak  uvedla  odborná  garantka
ReMuS, docentka Dana Horáko­
vá,  registr  pøiná�í  cenná  data
o nemoci a úèinnosti léèby. Ta by
se mìla stát podkladem pro jedná­
ní o úhradách a zpøístupnìní mo­
derní  léèby pacientùm,  kteøí mo­
hou z dané léèby nejvíce profito­
vat. Medicína  jde mílovými kroky
kupøedu.  Máme  na  výbìr  mezi
øadou  kvalitních  lékù,  ale  ne
v�echny se k pacientùm dostanou.
Toto  øe�í  i  øada  jiných  medicín­
ských  oborù  �  mo�nosti  léèby
versus její ceny. Na�i pacienti jsou
mladí, za svoji nemoc nemohou,
neexistuje  prevence,  prùbìh  ne­
moci sami neovlivní. Vèasná vhod­
ná  léèba  jim  zachrání  20�30  let
aktivního  �ivota, shodují  se  obì

Roztrou�ená skleróza
se nevyhýbá ani dìtem



lékaøky,  profesorka  Havrdová
a docentka Horáková.

Celostátní registr pacientù s roz­
trou�enou  sklerózou  (ReMuS)
shroma�ïuje  od  roku  2013  data
o vývoji nemoci, úèincích konkrét­
ních lékù a bezpeènosti dlouhodo­
bé  léèby  �  v  souèasnosti  do  nìj
pøispívá  14  z  celkem  15  center
specializovaných na léèbu tohoto
onemocnìní,  do  konce  roku  se
pøipojí v�echna. Podle posledních
dat registr sleduje 7786 pacientù
s biologickou léèbou. Nejvíce pa­
cientù je z Prahy (1546) a Støedo­
èeského  kraje  (1284).  Vìt�ina
(55,7  %)  sledovaných  pacientù
pracuje na plný úvazek, 13,3 % na
èásteèný. Lékaøi sledují i tìhoten­
ství,  za  rok  2015  porodilo  119
pacientek, 5 z nich mìlo dvojèata.
Prùmìrný  vìk  v  dobì  zaèátku
nemoci  byl  30,5  roku. Nejmlad�í
pacient  mìl  v  dobì  stanovení
diagnózy necelé 4 roky, nejstar�í
67  let.  Zøizovatelem  registru Re­
MuS  je  Nadaèní  fond  IMPULS,
který jej financuje z darù. Odbor­
ným  garantem  registru  je  Sekce
neuroimunologie  a  likvorologie
(SNIL)  Èeské  neurologické  spo­
leènosti ÈLS JEP. Jednotlivé zprá­
vy z registru lze dohledat na strán­
kách www.multiplesclerosis.cz.

Nadaèní  fond  IMPULS  vznikl
roku 2000. Jeho cílem je podporo­
vat projekty v oblasti vìdy, výzku­
mu a terapie pacientù s roztrou�e­
nou sklerózou mozkomí�ní v ÈR.
Pøispívá  zejména  na  fyzioterapii
a psychoterapii, které nejsou hra­
zeny z veøejného zdravotního po­
ji�tìní, vìnuje se podpoøe vzdìlá­
vání  a  osvìtové  èinnosti.  Jako
jediná nestátní nezisková organi­
zace  v  EU  je  zøizovatelem  celo­
státního Registru pacientù s  roz­
trou�enou  sklerózou  (ReMuS),
jeho financování zaji��uje z vlast­
ních  zdrojù.  Více  informací  na
www.nfimpuls.cz.

Roztrou�ená  skleróza  je  chro­
nické zánìtlivé onemocnìní cent­
rálního nervového systému, jeho�
pøíèina není doposud známa. Toto
onemocnìní  propuká  vìt�inou
v mlad�ím vìku, èastìji postihuje
�eny.  Pro  RS  je  typické  støídání
období záchvatù  (atak) a období
zdánlivého klidu. Tento proces je
nepøedvídatelný, a proto i léèba èi
prevence je tì�ká.

  Na  celém  svìtì  RS  trpí  2,5
milionu  nemocných,  v  Èesku  se
odhaduje  poèet  pacientù  na  17
tisíc. Nemoc se vyskytuje hlavnì

ve støedních a chladnìj�ích zemì­
pisných �íøkách. Rizikovými fakto­
ry  nemoci  jsou  kromì  genetické
dispozice EB virus, kouøení a ne­
dostatek  vitaminu  D.  Informace
o roztrou�ené skleróze lze nalézt
i na portále www.rskompas.cz.

Mgr. Markéta Pudilová,  e­mail:
marketa.pudilova@mhw.cz, mob.:
00420 736 487 837

Mgr. Stanislava Beyerová, Na­
daèní  fond IMPULS, e­mail: bey­
erova@multiplesclerosis.cz, mob.:
00420 736 641 888



 

Jak mù�e u�ívání Aloe vera
pomoci stabilizovat nebo

zlep�it stav pøi roztrou�ené
skleróze

Aloe vera také umí rychleji
léèit  rány  nejen  vnìj�í,
tøeba na poko�ce, ale také

vnitøní rány. Pokud po zánìtlivých
lo�iscích,  která  vznikají  na  rùz­
ných místech bílé hmoty mozko­
vé,  vznikají  jakési  jizvièky,  Aloe
vera mù�e dopomoci k tomu, aby
se tyto �ranky� lépe a pøedev�ím
rychleji hojily.

Dal�ím  velkým  úèinkem  Aloe
vera je umìní znovuobnovit prù­
tok i v tìch nejjemnìj�ích cévkách
(kapilárách)  v  tìle,  tedy  i  v  tìch
nejjemnìj�ích cévkách v mozku.
Tyto  cévky  potom  mohou  lépe
pøedávat  prostøednictvím  krve
kyslík a dùle�ité �iviny do ve�ke­
rých bunìk a tkání, které v mozku
jsou, tedy i do nervových vláken.
Lépe  pak  funguje  �samoléèitel­
ská�  schopnost  organismu,  je
zaji�tìna dùkladnìj�í detoxikace.

Aloe  vera má  také  silné  proti­
plísòové úèinky. I v pøípadì nedo­
statku vitaminù a virových infekcí
je Aloe vera dobrou volbou. Ob­

sahuje  velmi  �iroké  spektrum
významných  látek.  To,  �e  Aloe
vera  vykazuje  takové  mno�ství
pozitivních  úèinkù,  je  zásluha
spolupùsobení v�ech obsa�ených
látek v ní. Tyto látky umí aktivovat
ochranné  systémy  organismu,
pøispívají k obnovì bunìk, zbavují
tìlo  jedù, pùsobí  jako silné anti­
oxidanty  a  chrání  srdce  a  cévy
pøed  volnými  radikály,  ovlivòují

látkovou výmìnu. Aloe vera také
umí  odbourávat  vedlej�í  úèinky
klasických lékù, které velmi zatì­
�ují  organismus.  Také  proto  je
velmi dobrým doplòkem v jakéko­
liv léèbì.

http://www.aloeveragel.estran­
ky.cz/clanky/povidani­z­ordinac­
e/roztrousena­skleroza.html



Zaèalo  to  v  roce  1983,  kdy
jsem  studoval  2.  roèník
V�Z. Projevilo se to dvoji­

tým  vidìním.  Chodil  jsem  po
doktorech, le�el jsem v nemoc­
nici na oèním, ale nic se nezjis­
tilo. Kdy� u� si se mnou nevì­
dìli  rady,  tak  mì  poslali  na
neurologii a tam zkusili magne­
tickou  rezonanci.  Zjistili,  �e
mám RS,  ale  øekli  to  jen  rodi­
èùm  s  tím,  aby  mi  to  nikdo
neøekl. Potom zaèalo postupné
zhor�ování.

Vìt�inou  jsem jen  le�el. V  té
dobì  za mnou pøi�li  kamarádi,
na�i jim øekli, a� za mnou radìji
nechodí, �e to se mnou vypadá
moc �patnì (kdy� jsem se s ka­
marádem  Milo�em  potkal  na
èáøe po 25 letech, a byl jsem na
tom neuvìøitelnì podstatnì  lé­
pe,  tak  kolem  mì  nevìøícnì
chodil, a� se odvá�il zeptat se,
jestli náhodou nejsem M. S.?).

Nemoc  byla  postupnì  hor�í
a  hor�í,  mìl  jsem  po  pádech
nìkolik  zlomenin  a  vyvrcholilo
to v roce 2000 pádem na zadek,
kdy jsem si zlomil stydkou kost.
Výsledkem bylo tøímìsíèní le�e­
ní v posteli, tak�e jsem mìl dost
a  dost  èasu  pøemý�let,  co  se
mnou bude dál. Na vozíku jsem
skonèit nechtìl. Staèilo mi, kdy�
mì rodièe museli vozit na dvou­
koláku na zahradu, kde jsme �ili
10  let. 20  let  jsem poctivì bral
léky od neurologù a plnil  jejich
rady a vìøil jsem, �e mì z toho
dostanou.

Kdy�  mnì  bylo  40  rokù,  tak
jsem  prosil  doktorku,  aby  mi
napsala injekce, které si píchají
ostatní, ale ona mi odpovìdìla,
�e u� to mám skoro 20 let a �e
to  u�  nepomù�e.  Tak  jsem  se
rozhodl, �e budu cvièit, chodit,
prostì se hýbat. Postupnì jsem
zvy�oval  zátì�  �  ov�em�e po­
malu.

To  netrvalo  mìsíc,  to  byly
mìsíce, roky. Je�tì dnes potká­
vám lidi, které ani neznám, kteøí
mi øíkají, �e mì vidìli chodit za
ka�dého poèasí a vìdí, �e jsem
chodil �patnì se 2 francouzský­
mi  holemi,  potom  s  jednou
a dnes chodím, i kdy� s potí�e­
mi,  ale  bez  opory.  Ale  cvièit
musím stále dál. Od roku 2000
jsem jezdil do  lázní. Tam jsem
vyzkou�el i jiná cvièení, zejmé­
na  na  pøístrojích.  Pøedev�ím
mnì  k  posilování  nohou  velmi
pomáhal motomed  a  tak  si  ho
i nyní obèas vypùjèím.

V roce 2012 jsem se v lázních
seznámil se sympatickou �enou
také s RS. Po pùl roce od návra­
tu z lázní mì Hanka z Bruntálu
po�ádala,  jestli bych s ní nejel
do Ostravy na ku�elky (poøáda­
la Roska Ostrava, kde ona byla
èlenem),  �e  sama  by  cestu
nezvládla  a  tehdy  jsme  se  do
sebe zamilovali a potom to mìlo
rychlý spád. Hanka na internetu
na�la podnájem na Lesné a 16.
5.  2013  jsme  se  stìhovali  do
spoleèného bytu.

Na rekondici v Brnì­Lí�ni nám
pøátelé  z  Rosky  udìlali  �jako
svatbu�. Já musel pøijít v obleku,
Hanka  ke  kostýmku  dostala
i  kytièku  a  závoj.  I  prstýnky
z pouti byly a o dal�ích vtipných
dárcích  �nutných�  do  dal�ího

�ivota  ani  nemluvì.  Kamarádi
a  kamarádky  z  Brna  napekli
koláèe  i  jiné  sladkosti,  donesli
i slané peèivo, klobásky, bram­
boráèky a jiné dobroty. Svatební
tabule  byla  vyzdobena  kvìty
a ma�lemi, hrála kapela, vìt�ina
kamarádù  byla  v  krojích  nebo
ve  slavnostním  obleèení.  V�e
bylo podepsáno a øádnì zdoku­
mentováno. Pøi prohlí�ení foto­
grafií  mnozí  ani  nevìøili,  �e  to
bylo jenom jako. Po dvou letech
spokojeného spoleèného �ivota
jsme se rozhodli letos v èervnu
spojit ná� �ivot skuteènou svat­
bou.

A co si mám pøát krom dlou­
hého a ��astného �ití s milova­
ným Milo�kem?

Aby  nám  to  dobøe  �lapalo
nejen  doma  na motomedu,  na
vycházkách  i  výletech  po  celé
Moravì, ale obèas i na parketu
èi na svatební cestì v Chorvat­
sku.

A co si mám pøát krom dlou­
hého a ��astného �ití s milova­
nou Hanièkou?

Aby  nám  to  dobøe  �lapalo
nejen  doma  na motomedu,  na
vycházkách  i  výletech  po  celé
Moravì, ale obèas i na parketu
èi na svatební cestì.

Milo�



 

Hanka

Kdy� mi bylo 19  let, zaèala
jsem  mít  dvojité  vidìní.
Doktoøi mì poslali do ne­

mocnice  a  na  rùzná  vy�etøení
a ta byla negativní. Po mìsíci u�
jsem byla v poøádku. Po dal�ích
dvou  letech  jsem  dvojitì  vidìla
na pravé oko a míøila jsem opìt
do nemocnice. V�echna vy�etøe­
ní,  na  která  mì  posílali,  byla
poøád  negativní.  A�  po  dal�ích
dvou  letech mì  neurolo�ka  po­
slala do Ostravy na magnetickou
rezonanci. Po pár dnech mi øekla
smutnou  zprávu,  �e  mám  RS,
a  �e  nesmím  otìhotnìt.  I  kdy�
jsem to nevìdìla, u� jsem tìhot­
ná byla. Doktorka potom chtìla,
a�  dám dítì  pryè,  ale  já  jsem  ji
neposlechla.

Letos má syn u� dvacet let a já
jsem ��astná, �e ho mám, i kdy�
potí�e pøi�ly a� po porodu.

Kdy� mìl syn tøi mìsíce, pøi�la
první  ataka.  Nic  takového  jsem
pøed tím neznala. Zaèalo mi být
hodnì �patnì a tak jsem musela
dát  po  tøech  letech  výpovìï
v práci a syna  jsem musela dát
do �kolky, proto�e jsem se o nìj
nebyla schopná starat celý den.

Kdy� mìl syn 5 let, tak mi bylo
zase dobøe a já jsem si pøipadala
jako  zdravá,  tak  jsem  zaèala
zase  chodit  do  práce.  Chtìla
jsem v té dobì pøejít na injekce,
ale doktor v Olomouci, kam jsem
chodila, se mì zeptal, jestli radìji
nechci  brát  jeden  prá�ek  ráno
a být ve studii. Byla  jsem tehdy
hloupá  a  bála  jsem  se  injekcí,
i kdy� jsem je pùvodnì chtìla. Po
ètyøech letech v práci jsem dosta­
la zánìt  trojklaného nervu. Byla
to hrozná bolest a �ádné léky na
ni nezabíraly. Skonèila a� po pùl

roce a  taky  jsem se  tím pádem
dostala do invalidního dùchodu.
Zaèala jsem chodit nejdøív o jed­
né holi a potom o dvou. Doktor
mì poslal ka�dý mìsíc na kapaè­
ky, na kterých jsem mìla být dva
roky.  Musela  jsem  ale  skonèit,
proto�e  jsem mìla dal�í problé­
my.  Sna�ila  jsem  se  v  rámci
mo�ností cvièit zejména na mo­
tomedu, abych posilovala nohy,
ale únava byla velká.

Jezdila  jsem  do  lázní  a  tam
jsem  v  kvìtnu  2012  poznala
Milo�e, který má taky RS, ale u�
chodí  bez  hùlek.  Obdivovala
jsem  ho,  jak  stále  s  úsmìvem,
s  optimismem  a  s  klidem  øe�í
svoje zdravotní problémy. Po pùl
roce, a to jsem bydlela u rodièù,

proto�e  s  man�elem  jsme  mìli
neshody,  poøádala  ostravská
Roska  turnaj  pro  èleny  v  ku�el­
kách.  Chtìla  jsem  tam  jet,  ale
netroufla jsem si sama a tak jsem
pøes  internet  poprosila  Milo�e,
jestli  by  nejel  se  mnou.  Vùbec
jsem nepøemý�lela o  tom, �e  je
to dost daleká cesta z ji�ní Mora­
vy  na  severní.  Ale  Milo�  pøijel
a v Ostravì jsme se dali dohro­
mady.  Pak  jsem  obèas  jela  za
ním do Brna a tam poznala jeho
kamarády  z  brnìnské  Rosky
nebo on nav�tìvoval mì. Tehdy
jsme se do sebe zamilovali a po­
tom  to  mìlo  rychlý  spád.  Na�li
jsme  si  podnájem  na  Lesné
a 16. 5. 2013  jsme se stìhovali
do spoleèného bytu.



Petr

Moje  máma  ji  mìla  od
ètyøiceti let. V�ichni v ro­
dinì jsme s ní byli obe­

známeni  a  také  jsme  s  tou
nemocí �ili. Po dlouhých letech,
u� v dùchodovém vìku, kdy� u�
jsem myslel, �e se mì to nemù­
�e  týkat,  èervíèek  zahlodal.
Vzniklo  podezøení,  které  mì
jednoho  prosincového  dne  do­
stalo  do  nemocnice.  Byl  jsem
zkoumán  ze  v�ech  stran,  pro­
klepáván, byl jsem zelený stra­
chem, ale stále byla nadìje, �e
se z toho vyklube nìco jiného �
nevím co. Do toho pøi tom neve­
selém  pobytu  vpadla  �veselá
pøíhoda ze zkoumání�. Aby v�e­
mu byla nasazena koruna, bylo
rozhodnuto,  �e  mi  bude  ode­
brán likvor. Sestøièky mì uklid­
òovaly, �e to nic není a �e paní
doktorka je na to nejvìt�í odbor­
nice.  �Kdy�  do�lo  k  vìci,  tedy
k odbìru,  zjistilo  se,  �e  i mistr
tesaø� a do�lo k druhému vpi­
chu. Pak mì poslali domù pro�ít
veselé Vánoce s  tím, �e se po
Novém  roce  uvidíme  a  �e  se
uvidí. Veselé Vánoce  jsem ne­
mìl,  pøed  pøíbuzenstvem  jsem
tajil mo�nost, která mi neustále
víøila hlavou,  tak�e  jsem vypa­
dal  jako bluma a byl  jsem rád,
�e svátky i rok skonèily.

Nový rok pøinesl náv�tìvu na
neurologické  klinice  a  vyøèení
verdiktu. Moje máma ji mìla ajá
ji teï také mám. Roztrou�enou
sklerózu,  tu  u�  zmínìnou  mr­
chu.  Deprese,  která  provázela

Vánoce, se mnohokrát prohlou­
bila  a  zaplavila  mì  tak,  �e  na
jakékoli  jiné pocity nebylo mís­
to. Také proto, �e na rozdíl od
�nováèkù�  jsem  tu nemoc za�il
a� do hoøkého konce. Lékaø mi
sice nasadil léky, ale i kdy� tam
byla antidepresiva, ta depka na
mne  dlouhou  øadu  dnù  je�tì
vyplazovala  jazyk.  Nepamatuji
si, kdo a jak mì utì�oval, jen si
pamatuji, �e jsem byl neutì�itel­
ný. Po nìjakém èase, rozhodnì
døív,  ne�  jsem  oèekával,  se
zaèalo  ponìkud  rozednívat.
V  tom  oparu  jsem  za�el  na
besedu  o  huculských  koních.
Padla tam i zmínka, �e v jejich
areálu probíhá i hipoterapie pro
roztrou�ené.  Slovo  dalo  slovo
a stal jsem se èlenem této sku­
piny. Pod ochranným dozorem
jsem  zaèal  jezdit  do  kopce,
z kopce, doleva i doprava, pøes
mírné pøeká�ky, jak terapeutka
velela. Jezdilo se skoro za ka�­
dých podmínek, tedy i za lehké­
ho snìhového popra�ku, jen vítr
nemají konì rádi. Aè jsem pøed­
tím  znal  konì  zblízka  jen  od
po�tovních vozù, tady jsem byl
doma hned po prvních jízdách.
Huculové  jsou  k  tomuto  úèelu
jako  stvoøení,  vìt�inou  klidní
a  rozvá�ní. Nejradìji  jsem mìl
vyjí�ïky do okolí, kde se uplat­
nilo v�e, co se pøed tím zkou�e­
lo.  V  té  dobì  u�  jsem  chodil
s  jednou  holí,  po  terapii  jsem
nesl hùl pøes rameno, pískal si
do kroku a o RS jsem nic nevì­
dìl. Aè je o mnì známo, �e se

nesnadno dru�ím,  tady  to bylo
hned,  znal  jsem  roztrou�ené,
lidi ze statku i obsluhu a i nìkte­
ré konì. Po jízdì jsem ka�dému
podìkoval a odmìnil ho jablkem
èi  mrkví.  S  kolegy  jsme  vedli
øeèi,  ve  kterých  mìla  místo
nanejvý�  rýma.  RS  byla  kdesi
za  kopcem,  deprese  tamté�,
zajímavá èinnost mì jí zbavila.
Pozdìji  jsem  zaèal  chodit  se
dvìma holemi, u� jsem si nepís­
kal  a  nenosil  je  pøes  rameno.
Je�tì párkrát mì nìkdo dovezl
a u� mi bylo hloupé, �e mì na
konì vysazují a� ètyøi lidi, i kdy�
musím øíci, �e kdy� u� jsem na
nìm byl, v�e bylo jako døív. V�e
vyøe�il  prst  osudu.  Ve  stejné
dobì  pøestaly  být  peníze  na
hipoterapii a já jsem se ze dne
na den ocitl na vozíku. I kdy� to
byla  dal�í  zlomyslnost  eresky,
pøe�il  jsem  ji  lépe  ne�  zprávu
z jednoho ledna, a to zásluhou
jedné party kolem koní.

Dárek  nebo  dopis  dostanu
a  ve  vìt�inì  pøípadù  vím  od
koho. Nemoci se pøevá�nì také
dostávají a i tady se vìt�inou ví
od  koho.  S  ereskou  je  to  jiná.
Ta  se  nedostává  (to  bych  rád
vidìl  odesilatele),  ta  je.  Nikdo
se mì nezeptal,  od  koho  jsem
ji dostal  (jako  tøeba pøíu�nice),
ale jak dlouho ji mám. V�imnìte
si MÁM.

Ty vyjí�ïky jsem si nejvíc u�il
pøi letní hiporekondici.



 

ROSKA Brno­mìsto: Ozdravný
pobyt v Brnì­Lí�ni

Ve ètvrtek jsme se vìnovali
pøedev�ím  ergoterapii.
Pøed veèeøí nás cvièitelka

Majka vybídla k rozhýbání tìla na
�idlích a známým ásanám v po­
stoji u �idlí (kdo mohl). Po veèeøi
jsme si pøipravili a udìlali pøíle�i­
tostné  pohlednice  a  obaly  na
pøíbory  s  fotografiemi  Jeníèka
a Maøenky na plánované sobotní
jakozásnuby.

V pátek ráno jsme zaèali tradiè­
ní rozcvièkou venku. Majka nám
protáhla tìla od hlavy a� k nohám.
A  ne�  jsme  docvièili,  i  sluníèko
vylezlo  za  kopcem  a  hned  bylo
tepleji.  Byli  mezi  námi  úèastníci
na invalidním vozíku a s berlemi,
s nimi� Majka bìhem dne cvièila
individuálnì na vìt�ím bezbarié­
rovém pokoji èi potom na �idlích,
kdy� se ostatní vìnovali výtvarné

èinnosti.  Bylo  tøeba  protáhnout
ztuhlá záda a ruce.

MUDr. Bronislava Medunová si
pro  nás  pøipravila  pìkná  témata
na  pøedná�ky.  Velice  zajímavì
mluvila o kineziologii a v sobotu
potom o zdravé stravì v�eobec­

nì, ale hlavnì o dùle�itosti vhod­
né a pestré stravy pro nemocné.
Dozvìdìli jsme se nìco i o kávì
Reicha. Probrala s námi i malou
Kuchaøku,  kterou  vydala  Roska
Praha. Mnohá jídla nám doporu­
èila. Nakonec nám schválila v ma­
lém mno�ství i medové perníèky,
kterých jsme mìli plné stoly. Ale
to  je�tì nevidìla buchty, koláèe,
�trúdl a jiné dobroty na sobotních
jakozásnubách.

To na�e èlenky napekly, nìkte­
ré perníèky i èásteènì nazdobily
a my jsme je potom dozdobovali
polevou.  To  bylo  krásných  srdí­
èek,  ètyølístkù,  kytièek  a  dal�ích
tvarù.  I Hanèin perník na plechu
se  hodil,  nazdobil  se  jako  dort.
Pøece  k  Jeníèkovi  a  Maøence
perník patøí,  tak  i dvì perníkové
chaloupky byly.

Po obìdì si nìkteøí odpoèinuli,
jak jsou zvyklí na svých �dvacet�,



nìkteøí  si  zahráli mölkky,  nìkdo
�olíka,  Petr  se  vydal  na  ryby.
První ryba se musí pustit a dal�í
u� nebyly, tak ani zdravìj�í veèe­
øe jsme se nedoèkali. Bìhem dne
za námi pøijí�dìli i dal�í èlenové.
Vyu�ili toho, �e ozdravný pobyt je
blízko Brna.

Veèer za námi pøi�la paní Dvo­
øáková ze Synthonu. Velice nám
pomáhají  s  tiskem  èasopisu
Roska èi Paprsku. Tentokrát nám
natiskli  i  barevné obrázky,  které
jsme potom vyu�ili na pozvánky,
plakáty  i pøáníèka. Dìkujeme za
podporu  i  dárek  pro  snoubence
a  koláèe  na  veèerní  posezení.
Kamarádi nám zahráli na kytary,
a  �e Pohyb  je  �ivot,  to�  jsme si
i zatancovali v kole a potom za­
zpívali  pøi  kytaøe.  Pøi  oddychu
jsme si zahráli oblíbené bingo.

Poèasí nám  tentokrát opravdu
pøálo,  tak  jsme  ráno  zahajovali
pod  vedením  Majky  rozcvièkou.
A pøidali  jsme  i  oblíbená  øíkadla
s taneèky. Pásli jsme oveèky (ony
byly i nedaleko a do�ly se na nás
podívat),  kutáleli  jsme brambory
atd.

Dopoledne se støídala pøedná�­
ka s ergoterapií � výrobou papíro­
vých  kytièkových  klobouèkù.

Na�e zdravotnice Marta nám prù­
bì�nì  mìøila  tlak.  Pøed  rokem
jsme dostali darem nový tlakomìr
i  glukomìr,  bylo  dost  èasu  na
mìøení, �e i nìkterým kontrolova­
la, jak jim tlak kolísá bìhem dne,
ale  i  pøed  cvièením  èi  po  nìm.
A proto�e pracovala dlouhá  léta
v zubní laboratoøi, tak se zájemci
i individuálnì probírala problémy
nejen s druhými zuby, ale zejmé­
na s tìmi tøetími.

V  sobotu  odpoledne  byla  zá­
bavná hra mölkky, opìt za námi
pøi�li  dal�í  èlenové.  A  pak  ji�
probìhly  jakozásnuby.  Hanka
s Milo�em jako rodièe snoubence
Jeníèka, Martina s Petrem v lido­

vém kroji coby rodièe snoubenky
Maøenky, stejnì tak Jirka s Vlas­
tou jako tetièka a stréèek. Ti dva
pak vtipnì probrali historii zásnub
a nakonec i na prstýnky a dárky
do�lo. A ostatní okolo byli kytièko­
vaní jako rozkvetlá louka. I kama­
rádka Karla z Rosky Èeská Lípa.
Popøáli  jsme snoubencùm poho­
dovou  skuteènou  svatbu,  kterou
budou mít 11. 6. 2016. Maøenka
nezklamala a dojatì popotahova­
la.

Veèer  Jeníèkovi  pøi�el  pomoci
zahrát  kamarád  �Èmára�  a  Eva
zazpívat. Pøijela se za námi podí­
vat  i místostarostka MÈ Královo
Pole  paní  Marie  Tulková.  A  tak
jsme se vyfotili, pobavili, zazpívali
si.

Program  byl  bohatý,  pøesto
jsme se ve volných chvílích vydá­
vali na vycházky po okolí. Nìkteøí
do�li èi dojeli na invalidním vozíku
kolem rybníkù a� k Muchovì bou­
dì,  nìkteøí  skonèili  u  Eldoráda,
kde mají malou zoo.

V nedìli po rozcvièce a snídani
jsme  hodnotili  úspì�ný  pobyt,
vyu�ili jsme hezkého poèasí nejen
ke  sportování,  ale  i  k  vycházce.
A po obìdì jsme se vraceli domù.
Pobyt  se  uskuteènil  za  pøispìní
Statutárního  mìsta  Brna  �  MÈ
Brno­Lí�eò.



 

Rozhodla  jsem  se  na  ni
pøihlásit, ponìvad� se jed­
nalo o  jednorázovou akci

a  vzhledem  k  tomu,  �e  bydlím
pìkný kousek od Prahy, je pro mì
snaz�í se zúèastnit takovéto akce
ne�  pravidelných  akcí  poøáda­
ných v týdenním intervalu v Praze.

  Na  rozdíl  od  ostatních  jsem
s sebou mìla malý závazek v po­
dobì dvouletého syna. Pùvodnì
mìl  hlídat  tatínek,  ale  ten  byl
bohu�el na poslední chvíli odvo­
lán pracovnì do �panìlska, a tak
jsme museli situaci øe�it operativ­
nì.

Proto�e  byl  nástup  do  slu�by
mezi  16.  a  17.  hodinou,  vyrazili
jsme z domova v nedìli po obìdì.
Auto jsme mìli napìchované po
støechu,  jak  u�  to  tak  s  malým
dítìtem bývá.

  Vyná�ení  v�ech  vìci  po  pøí­
jezdu nebylo vùbec lehké a trvalo
a� do plánované veèeøe, která mi
svou  vydatností  na�tìstí  vrátila
vynalo�enou sílu. V duchu  jsem
si promítala jména v�ech zúèast­
nìných  a  mnì  pøedstavených
a øíkala  jsem si, �e budu mít do
konce týdne co dìlat, abych jmé­
na  pøiøazovala  správnì  (Ondra,

Matìj,  Petr,  Petr,  Marek,  Jirka,
Daniela s rodièi, Jana, Sylva...).

  Po veèeøi jsme zapoèali s bli�­
�ím  seznamováním  s  ostatními.
Mému synkovi, který bez odpoèin­
ku bìhal po celou dobu po scho­
dech  nahoru  a  dolù,  u�  nikdo
neøekl jinak ne� rarach.

  Druhý  den  po  snídani  jsme
vyrazili, jak se lidovì øíká, na svah.

Byla  ve  mnì  malá  du�ièka,
proto�e  jsem  byla  jediná,  která

mìla  spoléhat  na  své  nohy,
a kdy� jsme pøijeli pod sjezdovku
sv. Petra, její sklon na mì pùsobil
dojmem,  �e  dal�í  stupeò  obtí�­
nosti musí být  ji�  jen skokanský
mùstek. Tento dojem jsem získala
z pohledu na rolbu, která byla pøi
své práci zaji�tìna ocelovým  la­
nem. V duchu jsem si øíkala, jestli
jsem  nepøecenila  své  síly  a  ne­
zvolím  pro  celý  týden  jiný  pro­
gram.

  Zatímco  já  jsem  si  ve  svém
nitru zpracovávala údìs ze sklonu

Hory



svahù, ostatní nelenili a strojili se
do svých mono­ èi biski a vytváøeli
pracovní  skupiny.  Kdy�  jsem  je
vidìla  ji�  ustrojené,  nevìdìla
jsem, kdo z pøítomných má vìt�í
odvahu, zda ten, kdo sedí v mo­
no­ èi biski, nebo  ten, kdo bude
ony ski øídit. A to jsem je�tì netu­
�ila,  �e máme ve skupinì  jednu
takovou,  co  jezdí  na  monoski
sama, nepotøebuje �ádného øidièe
a  nezastra�í  ji  ani  sjezdovka
oznaèená èernì, �e Danielo.

  Moji ly�aøskou skupinu, která
se mnou sdílela cestu lanovkou,
tvoøila Jana a její doprovod Ond­
ra.  Ne�  jsem  si  stihla  v�echno
poøádnì detailnì prohlédnout, u�
nás pou�tìli v�ichni ve frontì na
lanovku a my míøili smìrem vzhù­
ru  za  dobrodru�stvím. Cesta  na
kopec  ubíhala  v�dy  pøíjemnì.
Sedaèka  lanovky pøíjemnì høála
do  zad  a  nevím  jak  pro  ostatní,
ale pro mì to byl jediný okam�ik,
kdy jsem si mohla v klidu vychut­
návat  panoramata,  kdy�  nìjaká
byla.

  Na cestì dolù jsem mìla v�dy
jediný cíl, který spotøeboval ve�­
kerou  mou  energii  i  pozornost,
a to bylo hlavnì dojet a nezranit

se pøi  tom. U horolezcù platí, �e
poslední  v  traverzu  je  v�dy  ten
nejsilnìj�í. Na�i sjezdaøskou sku­
pinu jsem uzavírala já, a rozhod­
nì  to nebylo  z dùvodù,  �e bych
byla nejsilnìj�í. V�echny sehrané
dvojice nabraly v�dy slu�né tem­
po vèetnì �singla� Daniely, které
pro  mì  bylo  neakceptovatelné,
tak�e na mì v�dy èekali na styè­
ných  bodech.  Jako  ostatní,  i  já
jsem  mìla  pøidìleného  svého
andìla strá�ného v podobì ma­
minky Daniely, která mì trpìlivì
doprovázela  pøi  ka�dém  sjezdu
a hlídala, abych se nedostala do
úzkých.

  Po  ly�aøském  dopoledni  ná­
sledoval  volný  program  a�  do
veèeøe.  Vìt�ina  úèastníkù  volila
na  tuto dobu spánek, èetbu, køí­
�ovky,  sprchu...,  co�  nebyl  ani
trochu  mùj  pøípad.  Já  musela
hlídat svoje dvouleté sluníèko. Po
veèeøi, která byla v�dy velmi vy­
datná, mohu jen zkonstatovat, �e
býval spoleèenský program. Já se
ho  úèastnila  tak,  �e  jsem  si  jen
dohodla organizaèní zále�itosti na
druhý  den  a  na  rozdíl  od  ostat­
ních, kteøí setrvávali dál, jsem �la
se synkem spát.

  Ostatní dny se nesly ve stej­
ném  duchu  kromì  tøetího,  tzv.
kritického  dne,  kdy  jsme  mìli
odpoèinek  od  ly�ování.  Vytvoøili
jsme dvì základní skupiny, jedna
skupina �la plavat a druhá vyjela
lanovkou na Èernou horu v Jan­
ských Lázních. Odpoèinkový den
jsme  zavr�ili  kulináøským  zá�it­
kem,  který  nám  formou  vlastno­
ruènì  pøipravené  veèeøe  dopøáli
na�i ly�aø�tí instruktoøi.

  Poslední den se mi opìt tro­
chu zkomplikoval � selhaly v�ech­
ny náhradní metody hlídání mého
syna a musela jsem ho vzít s se­
bou pod kopec. Opìt zafungovala
maminka  Daniely,  tatínek  ale
i  Matìj.  Ti  v�ichni  se  se  mnou
podìlili o funkci indiánské babiè­
ky,  a  tak  ani  poslední  den  jsem
nepøi�la zkrátka a zaly�ovala si.

  Pøíroda nám byla rovnì� na­
klonìna a poèasí nám, a� na malé
výjimky,  pøálo.  U�ili  jsme  si  jak
krásného  sluníèka,  tak  temných
mráèkù s vìtrem a mlhou. Celko­
vì hodnotím akci jako velmi zda­
øilou a dìkuji tímto v�em organi­
zátorùm i zúèastnìným za velmi
pìkný zá�itek.

MaRS

Více ne� 2 tisíce lidí ve 23
mìstech  pøi�lo  o  prvním
bøeznovém  víkendu  do

tìlocvièen a fitcenter cvièit s jed­
ním cílem � podpoøit lidi potýka­
jící se s roztrou�enou sklerózou.
Nadaèní  fond  IMPULS  uspoøá­
dal  ji�  popáté  24hodinový  cvi­
èební  maraton  MaRS.  Aktivnì

se do nìj zapojilo také 15 regio­
nálních organizací Unie Roska.

Leto�ní  maraton  byl  rekordní
v mnoha smìrech. Kromì dvoj­
násobného  poètu  cvièebních
míst a úèastníkù se na dobrovol­
ném vstupném a darech vybralo
268  445  Kè.    Za  peníze  ze
vstupného  a  darù  si  pak  samy

regiony poøídily potøebné cvièeb­
ní  pomùcky  nebo  je  vyu�ily  na
podporu  svých  rehabilitaèních
a cvièebních aktivit.

Zatímco je�tì vloni se k mara­
tonu  pøipojili  roskaøi  v  10 mìs­
tech,  letos  se  díky  regionálním
sdru�ením cvièilo v 15 mìstech.
�Jsme  rádi,  �e  se  my�lenka



 

maratonu  MaRS  rok  od  roku
rozrùstá. Ka�dým rokem se hlásí
dal�í  nad�enci,  dal�í  Rosky,
které  si  chtìjí  u  sebe maraton­
ské cvièení vyzkou�et a upozor­
nit  tak  své  okolí  na  to,  jak  je
dùle�ité být aktivní a pravidelnì
cvièit,� komentovala úspìch Ka­
teøina  Bémová,  pøedsedkynì
správní rady NF IMPULS s tím,
�e se z maratonu nesmí vytratit
to zásadní � my�lenka vzájemné
soudr�nosti  a  solidarity: �Cvièí­
me  jako  jeden  tým  a  bojujeme
s ereskou v�ichni spoleènì. Pa­
cienti,  jejich  rodiny,  pøátelé,  lé­
kaøi,  sestry,  terapeuti.� Proto si
jednotlivá mìsta poprvé pøedá­
vala  pomyslný  �tafetový  kolík
pøes telefon a výbornì zafungo­
valo  i propojení mìst s Prahou
pøes internet.

Tradiènì  nejvíce  lidí  se  pøi
maratonu se�lo v Praze, kde jej
IMPULS  poøádá  s  RS  centrem
pøi  Neurologické  klinice  V�eo­
becné fakultní nemocnice. Letos
se tu vystøídalo pøes 410 cvièen­

cù. Dal�í  tøi  stovky hostù pøi�ly
fandit nebo se podívat na dopro­
vodný program, v nìm� pøedsta­
vila své aktivity i pra�ská Roska.

Ve  velkém  stylu  pojali MaRS
v Brnì. Cvièení tu zorganizoval
vedoucí  fyzioterapeut  LF  MU
a FN Brno Ondøej Kolaøík s vy­
datnou  podporou  brnìnské
Rosky: �Navý�ili jsme poèet ho­
din v rámci MaRSu z loòských 2
na 24 hodin. S noèním cvièením
nám  pomohli  studenti  lékaøské

fakulty,  studenti  FSpS  a  dal�í
studenti MU,� uvedl Ondøej Ko­
laøík.

Pøes 120 pøíznivcù pøilákali do
Sanatorií v Klimkovicích ostrav­
�tí roskaøi: �Loni si pøi�lo zacvièit
80  lidí,  letos  poèet  úèastníkù
zlomil  rekord,� uvedla po skon­
èení  akce  organizátorka  Naïa
Nováková. Velký poèet pøíznivcù
pøi�el  podpoøit  také  Rosku  ve
�ïáru  n.  Sázavou.  Bylo  jich
pøesnì  111,  a  to  díky  Karlovi
Kesnerovi, nezlomnému cvièiteli
a  aktivnímu  pøedákovi  místní
Rosky.

Na  rùzných  typech  skupino­
vých cvièení se mohli  jak v pá­
tek, tak po celou sobotu vyøádit
roskaøi a  jejich pøíznivci v Èes­
kých  Budìjovicích.  K  maraton­
skému  cvièení  se  pøipojili  ji�
potøetí  a  s  obrovským  nasaze­
ním, stejnì jako jejich souputníci
z jihlavské, liberecké i orlickoús­
tecké  Rosky.  V  Kyjovì  lákala
organizátorka Hana Fabiánková
veøejnost na maratónské sobotní
odpoledne.  Kruhový  trénink  ve
fitness centru Mìstského stadio­
nu  doplnily  pohybové  aktivity

http://www.nfimpuls.cz


v  basketbalové  hale  a  dal�í
doplòkový  program.  Na  úèasti
hradecké Rosky se  letos pode­
psala vysoká nemocnost, pøesto
z nich ani jejich pøíznivcù z týmu
wrestlingu  rozhodnì  sportovní
nad�ení nevyprchalo.

I  leto�ní  nováèci  se  vrhli  do
organizace  maratonu  s  velkou
vervou. Olomoucká Roska spo­
lupracovala  s  Fakultou  tìlesné
kultury  Univerzity  Palackého
a  zlákala  ke  cvièení  pøes  pìt
desítek lidí. Zatímco tepliètí ros­
kaøi minulý rok posílili maraton­
ské  týmy  v  Praze,  letos  mìli
cestu mnohem krat�í. Díky fyzio­
terapeutce MS centra Nemocni­
ce Teplice Andree Mareschové
cvièení probíhalo v pøímo v tep­
lické Základní �kole Buzulucká,
kde  se  se�lo  na  70  sportovcù.
Na ètyøi desítky cvièencù zavíta­
lo i do plzeòského Dobrovolnic­
kého centra Totem, kde páteèní
cvièení  uspoøádala  plzeòská
Roska. A  na  nedostatek  zájmu
si nemohla stì�ovat ani èesko­
lipská Roska, která pozvala pa­
cienty  a  jejich blízké na  rekon­
dièní  cvièení  do DPS  v Novém
Boru.

Poprvé se k maratonu pøipojily
také  zmodernizované  Termální
láznì ve Velkých Losinách, kam
jezdí rehabilitovat právì pacienti
s  RS.  Pøi  speciálních  formách
cvièení  v  tìlocviènì  i  v bazénu
se jich tu se�lo bìhem dvou dnù
na  160.  Takté�  poprvé  strávilo
páteèní odpoledne maratonským
cvièením  i  témìø  70  klientù,
zamìstnancù  a  podporovatelù
Domova sv. Josefa v �irèi u Dvo­
ra Králové. A na MaRSí startovní
listinì nechybìl ani èerstvì za­

lo�ený  pøidru�ený  spolek  MSA
Uherské Hradi�tì pod vedením
man�elù Filových, komunita pa­
cientù  z  Mostu,  Podìbrad  èi
Karlových Varù.

Zkrátka  o  prvním  bøeznovém
víkendu se cvièilo po celé repub­
lice.  Samozøejmì  zapomenout
nesmíme  ani  zahranièní  týmy,
které se pøipojily ve slovenských
Pie��anech, �výcarském Valens
a francouzském Rennes.

MaRS  má  za  úkol  upozornit
veøejnost nejenom na samotnou
nemoc, ale pøedev�ím na to, �e
pravidelný  pohyb  velmi  prospí­
vá.  Leto�ní  novinkou  byl  dùraz
na  zdravý  �ivotní  styl,  nebo�
stres,  kouøení  a  nezdravý  zpù­
sob �ivota patøí vedle genetické
dispozice a nedostatku vitaminu
D mezi  faktory,  které  pøispívají
k  propuknutí  nemoci.  V  nìkte­
rých mìstech byl proto pøítomen
nutrièní  specialista,  který  lidem
s RS radil,  jak se správnì stra­
vovat.

Pozvání na MaRS
2017

Bìhem pìti let se stal cvièební
maraton MaRS fenoménem. Ak­
tivnì se do nìj zapojují jak paci­
enti,  tak  terapeuti  z  RS  center
a jiných specializovaných ambu­
lancí,  neziskové  organizace
a pacientská sdru�ení. Ve vìt�i­
nì mìst akce probíhá za podpo­
ry mìst a samospráv, ale i part­
nerù  ze  soukromého  sektoru.
Nebuïte  stranou,  pøipojte  se
i Vy!

Kdy?

Mù�ete  si  pøijít  zacvièit  do
nejbli��ího mìsta nebo maraton­
ské  cvièení  zorganizovat  sami
ve  svém  mìstì.  Staèí  si  najít
vhodné místo  na  cvièení  a  pøi­
hlásit se na info@nfimpuls.cz.

Tì�íme se na Vás na marato­
nu MaRS 2017.

Stanislava Beyerová,
NF IMPULS

www.nfimpuls.cz

http://www.nfimpuls.cz


 

Maraton  má  jako  druhé
dìjství  projektu  probìh­
nout  na  celém  území

Èeské  republiky  od  25.  5.  do
11. 9. 2016. V rámci toho je plá­
nováno  16  tras  s  tím,  �e  právì
2.  trasa  smìøovala  z  Brna  do
Nového Boru.

Autorem  my�lenky  projektu
�Pøekonej sám sebe� je KnowHow
Club,  z.  s.,  Popùvky,  který  byl
zalo�en v roce 2014 a jeho� èleny
jsou podnikatelé v rùzných oblas­
tech  èinnosti.  Projekt  je  cílený
zejména  na  podporu  a  pomoc
lidem s RS a informovanost �iroké
veøejnosti o tomto onemocnìní.

Podle autorù projektu patøí k je­
ho úèelùm zejména:

n seznámení veøejnosti s pro­
blematikou onemocnìní RS,
mo�nostmi její prevence a léè­
by

n propagace specifického kon­
ceptu chování pacientù s RS,
který by mìl pøispìt ke zlep�e­
ní �ivota samotných nemoc­
ných a pota�mo i jejich rodin

n informovanost o nemoci samé
a významu vèasné léèby; cíle­
nì je projekt zamìøen na
v�echny pacienty s RS se
zvý�eným dùrazem na mladé

lidi a pacienty s novì diagnos­
tikovaným onemocnìním

n organizaèní a finanèní podpo­
ra projektù zamìøených na
podporu lidí s RS
Tolik  tedy  krátce  k  projektu

a  nyní  bychom  se  s  vámi  chtìli
podìlit o na�e zá�itky a poznatky,
které  jsme získali pøi na�em se­
tkání. Èlenové Klubu mezi nás do
Nového  Boru  zavítali  v  sobotu
28. kvìtna. Cestu z Brna k nám
(319 km) absolvovali na nìkolika
mistrnì renovovaných motorkách
znaèky JAWA 350 (jedna z nich
byla  opatøena  i  sajdkárou).  Ne­
chybìla ani 2 doprovodná vozidla.

Po  pøíjezdu  jsme  na�e  hosty
uvítali  s  tím,  �e  této milé  povin­
nosti se zhostila i místostarostka
Nového Boru paní Ing. Miloslava
Silná (viz pøilo�ené foto).

Následnì jsme se se�li k bese­
dì ve spoleèenském sálu Domu
s peèovatelskou slu�bou v Novém
Boru,  kde  na  úvod  seznámila
pøedsedkynì Rosky Èeská  Lípa
paní  Jaroslava  Kudrnová  hosty
s na�í organizací, krátce pohovo­
øila o náplni èinnosti, poslání or­
ganizace  a  na�ich  konkrétních
aktivitách. Hosté mìli té� mo�nost
zhlédnout (na pøipravené výstav­
ce) i vybrané výrobky, které zho­

Víkendový maraton
�Pøekonej sám sebe�

zavítal do Nového Boru



tovili na�i èlenové v rámci ergote­
rapie a nahlédnout  také do na�í
kroniky.

V  rámci  následné  neformální
besedy  nás  zástupci  Klubu  po­
stupnì  seznámili  s  historií  a  cíli
projektu  �Pøekonej  sám  sebe�.
Pøitom zdùraznili význam vlastní­
ho aktivního pøístupu nemocných
s RS k �ivotu  jako  jedné z cest,
jak omezit negativní projevy toho­
to onemocnìní na ná� �ivot. Zají­
mali se o názory na�ich èlenù: jak
se  vyrovnávají  s  následky  one­
mocnìní, jaké momenty pokládají
jako pøínosné ke zlep�ení a stabi­
lizaci  zdravotního  stavu.  Jako
velmi  nebezpeèné pro  toto  one­
mocnìní  uvádìli  na�i  èlenové
vesmìs faktor stresu a osamoce­
ní. Setkáváme se nìkdy i s nepo­
rozumìním  ze  strany  ostatních
lidí. Úèastníci vyhodnotili tuto be­
sedu jako inspirující.

Na�e setkání pokraèovalo spo­
leèným  obìdem  v  provozovnì
firmy AJETO v Novém Boru, kde
mìli  úèastníci  i  mo�nost  zhléd­
nout  skláøskou  hu�  a  výstavku
skláøských výrobkù. Na památku
vìnovala  firma  na�im  hostùm
malý  suvenýr  pøipomínající  její
výrobu.

Jako pøekvapení pro na�e hosty
pøipravila Zofia Do�káøová (garant
programu)  náv�tìvu  nedalekých
Pekelných  dolù,  které  jsou  ji�
del�í dobu místem setkávání mo­
torkáøù, a  to nejen èeských. Vy­
�perkované jawy (v rámci prezen­
tace  této  znaèky)  tak  dobøe  za­
padly  do  místního  koloritu.  Zde
jsme nejen nav�tívili prostory do­
lù, ale zhotovili  i následující pro­
pagaèní foto projektu.

Po  náv�tìvì  vnitøních  prostor
Pekelných  dolù  jsme  si  dopøáli
malé  obèerstvení  a  následoval
pøesun (jeden odvá�livec z na�ich
øad si dopøál mo�nost svezení na
sajdkáøe)  do  areálu  rekreaèního

støediska  Dolù  Bílina  ve  Sloupu
v Èechách.  Zde  jsme  se  setkali
s  èleny  organizace  Roska  Ústí
nad Labem, s nimi�  jsme krátce
posedìli. Po zhotovení spoleèné­
ho fota jsme se rozlouèili s èleny
Klubu a na�imi souputníky z Ústí
nad Labem a popøáli v�em hodnì
úspìchù a hlavnì pevné zdraví.

Co  øíci  závìrem.  Poèasí  nám
v  sobotu  pøálo  a�  na  pøesun
z Pekelných dolù do Sloupu, kdy
�na�i�  motorkáøi  dostali  malou
spr�ku. Proto�e ale nejsou z cuk­
ru,  tak  to  v  pohodì  pøestáli.  No
a pro nás v�echny to byl nádherný
den plný dobrých zpráv a pøekva­
pení také proto, �e jsme navázali
nové pøátelské kontakty. Díky této
akci jsme opìt udìlali nìco dob­
rého pro sebe, na�e blízké i veøej­
nost. A to je vlastnì jeden z cílù
projektu �Pøekonej sám sebe�.

Pro informaci je�tì uvádím, �e
tento  ji�  druhý  roèník  projektu
uzavøe tøetí dìjství, kterým bude
�2.  mezinárodní  kongres  o  roz­
trou�ené  skleróze�  v  Brnì  dne
17.  9.  2016.  Bli��í  informace
o  projektu  mù�ete  nalézt  na
webových stránkách www.preko­
nejsamsebe.cz.

Ing. Pavel Bøezina



 

Zahájila  ji  pøedsedkynì
Rosky Olomouc  Jana Na­
kládalová. Pøivítala  v�ech­

ny  pøítomné,  uvedla  odborníky,
kteøí  jsou  pøipraveni  vystoupit
v programu. V kronice je 27 pod­
pisù,  ale  úèastníkù  bylo  daleko
víc. Konference byla vìnována na
podporu  veøejného  povìdomí
o diagnóze RS a zdravého �ivot­
ního  stylu.  Mìla  podtitul  �Kdy�
jsme zaèínali��. Podtitul byl zvo­
lený zámìrnì proto, aby atmosfé­
ru konference odlehèil. A v�ichni
øeèníci  se  ho  také  dr�eli.  Jak
vedoucí lékaø MS centra, tak dvì
mladé  neurolo�ky,  tak  sestøièky
MS centra,  kteøí  sedìli  za pøed­
sednickým stolem. Zaznívaly vy­
soce  erudované  informace,  ale
i vzpomínky, �ivotní pøíbìhy, pøí­
klady ze �ivota. Tato charakteris­
tika platí i pro vystoupení �éfléka­
øe MS centra FN Olomouc prof.
MUDr. Jana Mare�e, Ph.D. Podì­
koval personálu MS centra. Vzpo­
mínal na obtí�né zaèátky v  roce
1997, kdy pacienti sedìli na scho­
dech.  Rekapituloval  pokroky
v  léèbì  RS,  kdy  se  interferony
a  imunosupresiva  ji�  opou�tìjí
a  u  nových  pacientù  nastupuje
moderní  nákladná  léèba.  Pokud
je v�ak organismus nastaven na
dlouhodobé podávání kortikoidù,

zùstává se u nich jako u �krabièky
poslední záchrany�, proto�e pro­
tizánìtlivý  úèinek  je  jistý.  20  let
probìhlo  a  odehrály  se  velké
zmìny. Léèba se stává komplex­
nìj�í, je ji� nejen farmakologická,
pøipojuje se lázeòská léèba, reha­
bilitace,  diety  a  psychoterapie.
Výskyt  roztrou�ené sklerózy na­
rùstá a pacienti se vyskytují mezi
stále mlad�ími roèníky.

Na  své  zaèátky  zavzpomínala
i neurolo�ka MUDr. Hana Matìj­
èíková.  Pochází  ze  �iliny,  ale
medicínu  studovala  v  Olomouci
a na podnìt prof. Mare�e zakotvi­
la v MS centru. Po vystoupeních
neurologù  se  rozvinula  diskuse,
do které se lékaøi zapojovali. Na

dotaz,  kolik  èasu  má  lékaø  na
jednoho pacienta, znìla odpovìï
�  na  nového  pacienta  by  byla
optimální hodina, na ji� diagnos­
tikovaného  pùlhodina.  Bohu�el
ani  jedna  z  tìchto  variant  nevy­
chází, pacientù je velké mno�ství.
Byla diskutována konzumace nì­
kterých  doporuèovaných  �ovìøe­
ných� potravinových doplòkù, kte­
ré mohou ale zdraví po�kodit. Na
dotaz,  jak daleko  je  léèba kono­
pím, byla odpovìï  jednoznaèná
� systém propracovaný není, zku­
�enost není. Prof. Mare� dùraznì
pøipojil,  �e mladí  by  konopí  roz­
hodnì  nemìli  zkou�et  a  jako
prevenci u� vùbec ne. Dal�í dotaz
míøil na nepøíjemné støídání léka­
øù. Snahou MS centra je, aby se

Roska Olomouc poøádala
ke Svìtovému dni RS
odbornou konferenci

http://www.zakonyprolidi.cz


zmìny lékaøù vyskytovaly co nej­
ménì.  Nemocní  rodièe  by  rádi
vìdìli, zda jejich dítì bude zdra­
vé. Odpovìï asi tazatele neuspo­
kojila: výzkum se neprovádí, na­
stoupily by i etické otázky.

Svým  zpùsobem  bilanèní  bylo
i vystoupení vrchní sestry Neuro­
logické kliniky Mgr. Petry Øeháko­
vé.  Strávila  pìt  let  na  lù�kové
èásti  a  setkávala  se  s  pacienty
s roztrou�enou sklerózou. Otevøe­
lo  jí  to  oèi  nad  lidskými  osudy.
Posti�ené RS pova�uje za  �vlaj­
kono�e�,  jejich  bojovnost  mù�e
být  pøíkladem.  Tlaèí  spoleènými
silami a sna�í se vìci dotáhnout
do konce. Sestra MS centra Len­
ka Kalandrová  bilancovala  uply­
nulých 11 let. Pøi�lo plno pozitiv­
ních zmìn,  rozjí�dìlo se mnoho
klinických studií, mnoho prepará­
tù pøibylo. Byl odveden kus práce.
Podobnì vyznìlo vystoupení dal­
�í sestry, kterou v�ichni pacienti
také dobøe znají � Moniky Ko��ál­
kové.  Obì  sestry  se  shodly  na
èasové nároènosti dal�ího vzdì­
lávání  zdravotního  personálu,
probíhají rùzné kursy, ale kdy� se
objeví nový preparát, pro�kolení
musí být v�dy.

V pøíjemné atmosféøe probíhal
i program po pøestávce. Vyplnila
ho øeditelka Nadaèního fondu pro
zamìstnávání  osob  se  zdravot­
ním  posti�ením  (NFOZP)  Hana

Potmì�ilová. Hovoøila o své práci,
zku�enostech  a  zá�itcích.  Upo­
zornila  na  bro�urky,  na  kterých
pracovala  �  Prùvodce  sociální
problematikou  jsme  dostali  na
schùzi. Pøipomnìla adresu www ​
.zakonyprolidi.cz,  kde  jsou  plná
znìní  zákonù.  Rekapitulovala
prùbìh  celého  zákonodárného
procesu.  Popisovala  èinnost  pøi
navrhování  legislativních  zmìn.
Teï mají  rozpracovanou  zmìnu
pro pøiznávání pøíspìvku na péèi,
aby  se  jinak  posuzovala  u  RS.
Posti�ený je le�ák, ale zároveò je
orientován  v  èase, myslí mu  to,
nedosáhne  tudí�  na  12  000 Kè,
proto�e  nesplní  potøebný  poèet
bodù.  Dále  pracují  na  tom,  aby
status osoby se zdravotním zne­
výhodnìním  dostávali  lidé  hned
pøi stanovení diagnózy. Jako pøí­
klad  uvedla  sestøièku,  které  dia­
gnostikovali RS a ona se vrátila
do práce. Hned by byla chránìna,
�e nemù�e nastoupit na infekèní
oddìlení. Na tøi roky toto ustano­
vení ze zákona zmizelo, ale poda­
øilo se jim ho vrátit. Dal�í problém
je  narovnání  minimální  mzdy,
kterou  mají  posti�ení  ni��í  ne�
zdraví. Paní Potmì�ilová komen­
tovala zamìstnávání ZTP, uvádì­
la  �nestandardní�  postupy  firem,
kde  v�ak  spolupráce  s  Fondem
mìla úspìch a vìci se napravily.
Probíralo se, jestli pøiznat budou­
címu  zamìstnavateli,  �e  mám

RS. Sama prohlásila, �e by s tím
poèkala,  a�  jak  bude  vypadat
kolektiv, jestli to pøijme. U nás na
to  nejsme  pøipraveni,  hodnì  lidí
vidí,  �e    urèitì  budou problémy.
Popisovala pøípad mladíka, který
vystudoval,  odjel  za  prací  do
Ameriky a vrátil se �éfovat firmì.
Lidé k nìmu vzhlí�eli, on byl ten,
který ka�dý týden létal do Ameri­
ky,  byl  hvìzda.  Pak  se  veøejnì
pøiznal, �e má RS a atmosféra se
zmìnila, nastalo tì�ko, dusno. To
neèekal, z Ameriky byl zvyklý, �e
to  v�ichni  vìdìli  a  chovali  se
k nìmu normálnì. Pøi�el se pora­
dit do Nadaèního fondu, co s tím.
Tak udìlal �den otevøených dve­
øí�, v urèitou dobu mìl vymezený
prostor pro lidi, mohli k nìmu pøijít
s  jakýmkoli  problémem,  pracov­
ním nebo osobním, s nápady pro
firmu �v�e probrali, hledali øe�e­
ní.  Zaèalo  to  fungovat,  v�e  se
napravilo, atmosféra se uklidnila,
�éfa vnímali jako normálního èlo­
vìka.

Dal�ím tématem byla odvolání
proti rozhodnutí posudkových lé­
kaøù.  Nemìlo  by  se  stávat,  aby
neurologické posti�ení posuzoval
lékaø jiné specializace ne� neuro­
log. Tato zmìna v�ak postupuje
pomalu. Posledním diskutovaným
bodem  bylo  postavení  ombuds­
manky. Od ledna se mìní její role.
Døíve mohla jen podpoøit, poradit
a posti�ený musel jít do toho sám.
Od ledna se to mìní, mù�e dávat
podnìty, øe�it zále�itost z úøední
moci.  Kanceláø  ombudsmanky
mù�e posti�eného zastoupit a se­
psat odvolání. V závìru se paní
Potmì�ilová  vìnovala  jednotliv­
cùm.

Konference pøinesla øadu pod­
nìtných  poznatkù,  povzbudila
posti�ené  do  dal�ího  boje  s  ne­
mocí. Oprávnìnì ji úèastníci po­
va�ovali za vydaøenou.

Marie Nádvorníková

http://www.zakonyprolidi.cz


 

Paní Kamila se narodila ve
Zlínì v  roce 1970. Vystu­
dovala biochemii na Pøíro­

dovìdecké  fakultì  Masarykovy
univerzity  v  Brnì  a  pokraèovala
v postgraduálním studiu organic­
ké  chemie.  Vydala  se  na  dráhu
vìdecké pracovnice, v roce 1996
zaèala  pracovat  v Biofyzikálním
ústavu  AV  ÈR  v  Brnì,  kde  se
vìnovala biofyzikálnímu výzkumu
cytostatik. Roztrou�enou  skleró­
zou  onemocnìla  ve  svých  29
letech.  Témìø  ze  dne  na  den
ochrnula  na  levou  polovinu  tìla
a magnetická rezonance její dia­
gnózu potvrdila. O pìt let pozdìji
se aktivnì zapojila do práce Unie
Roska,  která  vznikla  na  pomoc
nemocným  roztrou�enou  skleró­
zou, v roce 2009 se poprvé stala
pøedsedkyní její brnìnské poboè­
ky.  V  roce  2013  byla  do  èela
zvolena podruhé a za dal�í rok se
stala i èlenkou výkonné rady Unie
Roska.

Roztrou�ená  skleróza  (RS)  je
autoimunitní onemocnìní centrál­
ního  nervového  systému,  kdy
buòky imunitního systému napa­
dají tkánì vlastního tìla, co� vede
ke zpomalení, pøípadnì úplnému
vymizení pøenosu nervových sig­
nálù. Je to nemoc, která je velmi
individuální,  to znamená, �e pøí­
znaky  jsou  rùzné  a  také  rùznì
silné.  Patøí  mezi  nì  pøedev�ím
rùzné brnìní, necitlivost konèetin,
poruchy  vidìní,  nìkdy  i  potí�e
s výslovností. Nemoc èasto pro­
vází  velká  únava  a  deprese.
U vìt�iny nemocných se støídají

období potí�í s relativním uklidnì­
ním (ataka­remise), èást pacientù
nemá ataky  a  jejich  stav  se  po­
stupnì zhor�uje.

Nemoc není pøímo dìdièná, ale
urèité  genetické  pøedpoklady
pravdìpodobnì existují. Spou�tì­
èem  bývá  infekce,  stres,  porod.
Prevence není prakticky mo�ná,

sama  znám  nemocné,  kteøí  �ili
�zdravým  zpùsobem  �ivota�.
Vèasná  léèba  je  velmi  dùle�itá,
zanedbáním  mù�e  dojít  k  vý­
znamnému zhor�ení, ale zase �
nic se nedá globalizovat. Nìkdo
se  neléèí  vùbec  a  není  nìjak
významnì  omezen,  nìkdo  má
tì�ké  posti�ení  i  pøes  nasazení
vèasné  léèby.  Nìkteré  pøíznaky
jsou  snadno  zamìnitelné  s  pøí­
znaky onemocnìní páteøe, a tím
dnes trpí skoro ka�dý, nìkdy jsou

RNDr. Kamila Neplechová �
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tak  plí�ivé  a  nenápadné,  èasto
i vymizí, a to je pøíèinou opo�dìné
diagnózy.

Stále  probíhá  výzkum,  vìdci
v�ak zatím neobjevili vlastní pøíèi­
nu nemoci. Léèba se proto zamì­
øuje na zpomalení rozvoje choro­
by, na sní�ení poètu atakù, kromì
medikamentù a injekènì podáva­
ných preparátù je dùle�ité sledo­
vat a léèit i deprese, které nemoc
provázejí.  Léky mohou mít  i  zá­
va�né  vedlej�í  úèinky,  proto  je
nezbytná neustálá kontrola krve.
Dùle�itý je i pøísun vitaminù a te­
kutin.

Pacient  s  RS  mù�e  provádìt
ve�keré  èinnosti,  které  mu  tìlo
dovolí,  snad  jen  by  se  nemìl
pøetì�ovat.  Pracovní  schopnost
bývá  ovlivnìna  nejen  fyzickým
stavem, ale také únavou, která je
velmi  èastá.  Pokud  má  èlovìk
mo�nost v zamìstnání dodr�ovat
urèitý  re�im s odpoèinkem,  je  to
ideální. Mnohdy ale lidé odcházejí
do  invalidního dùchodu, proto�e
práci buï nezvládají fyzicky, nebo
psychicky a nechtìjí se stresovat.
Døíve byla diagnóza této nemoci
dùvodem k pøiznání úplného inva­
lidního  dùchodu,  dnes  se  více
pøihlí�í ke skuteènému stavu pa­
cienta.

Unii Roska zalo�il v roce 1992
Ing.  Jaroslav  Zika,  sám  pacient
s RS a skvìlý èlovìk. Nemocní se
ji�  døíve  sdru�ovali  pod  �køídly�
Svazu  invalidù,  ale  proto�e  jich
stále pøibývalo a mají své speci­
fické  potøeby,  do�lo  k  zalo�ení
vlastní organizace. Dnes má Unie
Roska  28  poboèných  spolkù  po
celé  ÈR,  v  nich  je  okolo  1600

registrovaných  èlenù.  Jsou  to
nemocní,  ale  i  jejich  pøíbuzní  èi
lidé,  kteøí  chtìjí  pomoci.  V�ichni
kromì mì pracují jako dobrovol­
níci.

Pøedev�ím  zastupujeme  paci­
enty ve vztahu k lékaøùm, k úøa­
dùm,  poskytujeme  poradenství.
Nemocní mají zájem o spolkovou
èinnost,  rùzné  zájmové  aktivity,
výmìnu zku�eností. Navazují pøá­
telské vztahy, ale vzniklo nám tu
i nìkolik man�elských dvojic. Vy­
hledávané  jsou  i  pøedná�ky  se
zdravotní  a  sociální  tematikou
a  rùzné  spoleèenské  akce.  Na­
v�tìvujeme  koncerty,  výstavy,
sami nìkteré i poøádáme. Dùle�i­
tými  aktivitami  je  i  rehabilitace,
organizujeme  cvièení,  plavání,
hipoterapii,  jízdu na draèích èlu­
nech, bowling apod. Doporuèuje­
me láznì, spolupracujeme s dal­
�ími institucemi, napø. se Svazem
tìlesnì posti�ených èi s Krajskou
radou zdravotnì posti�ených, kte­
rá nám poskytuje sociální a právní
poradenství.  Nìkteøí  pacienti  do
Rosky pøicházejí hned, jakmile se
dozví svou diagnózu, jiní, kdy� jim
odezní první ataka, mají pocit, �e
je to zbyteèné. To je velká �koda,
proto�e myslím, �e i ti, kteøí zrov­
na nemají �ádné dramatické pøí­
znaky, mohou v Rosce najít nové
pøátele a zajímavé aktivity.

Nejvíce vyu�íváme finanèní pro­
støedky ze státní správy a samo­
správy, konkrétnì nám pomáhají
Ministerstvo  zdravotnictví,  kraje,
obce, mìstské èásti. Velmi vítaná
je  pro  nás  i  pomoc  sponzorù.
Provozujeme toti� také pùjèovnu
kompenzaèních a rehabilitaèních
pomùcek, o které je velký zájem.
V  leto�ním  roce  máme  v  rámci

sponzorského daru pøislíbený dal­
�í motomed,  co�  je  takový  roto­
ped s motorem, vhodný pro  lidi,
kteøí nemohou �lapat vlastní silou,
a  velice  jim  pomáhá. Uvítali  by­
chom  i mo�nost  pronájmu míst­
nosti  na  na�e  spolkové  aktivity,
na to v souèasné dobì prostøedky
nemáme.

Mìla  jsem  na�tìstí  výbornou
uèitelku ve své pøedchùdkyni paní
Marii Ka�parové, která vedla Ros­
ku  Brno  od  r.  2001  a  skvìle  ji
nastartovala,  mám  kolem  sebe
mnoho  �ikovných  lidí,  kteøí  mi
pomáhají. Mým úkolem je pøede­
v�ím získávat peníze pro èinnost
organizace, vymý�let a realizovat
rùzné akce pro èleny, vìnovat se
PR  organizace  a  dìlat  to,  co  je
zrovna potøeba.

Jsem  od  pøírody  samotáøský
typ,  proto  jsem si  vybrala dráhu
vìdce.  Neumìla  jsem  pracovat
a jednat s lidmi, vystupovat v mé­
diích. Postupnì se to uèím, jsou
to pro mì nové výzvy. Daøí se mi
psát  projekty,  s  tím  jsem  mìla
zku�enost ze svého pøedchozího
zamìstnání,  jen  obsah  je  jiný.
Jsem  ráda,  �e  se  nám  podaøilo
pøipravit pro na�e èleny rozmanité
aktivity, abychom zùstávali v du­
�evní pohodì. Nemoc sice nezpù­
sobuje  mentální  problémy,  ale
s odchodem do dùchodu èlovìk
ztrácí podnìty a mohl by rezigno­
vat.

Jako  pacientka  s  RS  také  já
trpím na�í typickou únavou, proto
dìlám práci  tak,  jak  zrovna  sta­



 

èím. V tomto jsem pánem svého
èasu,  a  pokud  nejde  o  nutné
termíny,  mohu  si  úkoly  rozvrh­
nout. V prùmìru vìnuji práci asi
6  hodin  dennì,  nìkdy  tøeba  10
hodin  a  nìkdy  zase  zùstávám
doma a odpoèívám. V rámci své
práce pøedev�ím pro Unii Roska
hodnì cestuji, a� u� na zasedání
do  Prahy  èi  na  rùzná  �kolení
a  semináøe,  nebo  na  náv�tìvy
spøátelených organizací do zahra­
nièí.  Na�tìstí,  i  kdy�  jsem  déle
pryè,  mám  v  Rosce  schopné
a ochotné lidi, kteøí mi pomáhají.

Zaènu odzadu. Je to opìt velmi
individuální. Nìkomu to dìlá dob­
øe, pro mì osobnì  to bylo velmi
psychicky nároèné, proto kontakt
se  svým  pùvodním  pracovi�tìm
nevyhledávám,  asi  mám  v  du�i
stále  je�tì  nostalgii.  Pracovala
jsem  døíve  v  oboru  chemického
a biochemického výzkumu, dnes
ne� ve svých pùvodních oborech
sleduji  spí�e  vývoj  ve  výzkumu
roztrou�ené sklerózy a vývoj po­
tenciálních nových lékù.

Nepouèení  lidé  velmi  èasto.
Slovo skleróza odkazuje k øecké­
mu  slovu  skléros,  co�  znamená
tvrdý,  a  vyjadøuje  existenci  ja­
kýchsi zatvrdlin èi jizev v pøíslu�né
tkáni. Stejného pùvodu  je napøí­
klad ateroskleróza neboli  korna­
tìní cév. Obecné slovo skleróza
pochází  zøejmì  od  tohoto  one­
mocnìní, kdy nedostateèné záso­
bování  mozku  kyslíkem  vede
k jeho zhor�ené èinnosti. Sly�ela
jsem  takový  bonmot:  Skleróza
nám bere minulost, ale roztrou�e­

ná  skleróza  nám  bere  budouc­
nost. Øekla bych, �e je to napros­
to výsti�né.

Pøedev�ím to, �e jde o zapomí­
nání, co� není pravda. Napadena
nemocí  je  toti�  bílá,  nikoli  �edá
mozková hmota, schopnost my�­
lení není ovlivnìna. A pak jsou to
dvì  �hranièní�  fámy  �  na  jedné
stranì ta, �e nemoc není smrtel­
ná, tak�e o nic vlastnì nejde. Po
atace  toti�  pøichází  remise,  pøi
které je pacient naprosto v poøád­
ku,  únava  vidìt  není.  Na  druhé
stranì  je  to názor, �e ka�dý ne­
mocný skonèí na vozíku, �e tato
nemoc  vlastnì  znamená  konec
�ivota� Není to pravda.

To  rozhodnì  není,  i  kdy�  po­
slední dobou se pomalièku zlep­
�uje. Nemoc veøejnì pøiznal mís­
topøedseda vlády Pavel Bìlobrá­
dek, který aktivity Rosky a dal�ích
subjektù,  které  se  roztrou�enou
sklerózou  zabývají,  podporuje,
a také �ansoniérka Hana Robin­
son. Vznikl  i nadaèní fond hoke­
jisty NHL Jakuba Voráèka, jeho�
sestra  touto  nemocí  trpí.  Obraz
RS se u veøejnosti pomalu �vylep­
�uje�, tudí� odpovídá více skuteè­
nosti.

Jednou  z  hlavních  informací
o na�í nemoci smìrem k ostatním
lidem  je  asi  to,  �e  roztrou�ená
skleróza  je  opravdu  �roztrou�e­
ná�,  nebo  spí�e  �mnohoèetná�,
co� bylo její døívìj�í pojmenování.
Je  roztrou�ená nejen v prostoru

a èase, ale také má tolik podob,
kolik  je  nemocných.  Ka�dý  má
svou RS a �ádné poznatky o ne­
moci nelze zobecòovat, tedy kdy�
èlovìk zrovna nesedí na invalid­
ním vozíku a není úplnì odkázán
na  pomoc  druhých,  je�tì  to  ne­
znamená, �e je zdravý. Sí� na�ich
dobrovolníkù není je�tì dostateè­
nì  rozvinutá,  ale  plánujeme  na
tom  pracovat.  Zúèastòujeme  se
napøíklad  veletrhù  neziskovek
v Praze i Brnì, ale jsou �atraktiv­
nìj�í�  obory,  v  nich�  mladí  lidé
nabízejí  pomoc  �  pomoc  zvíøa­
tùm, pomoc v tøetím svìtì, pomoc
uprchlíkùm.  Vìøíme,  �e  se  to
èasem zlep�í.

Ka�dý, tedy i já, kdy� se dozví
svou diagnózu, lekne se. Rozum
jde  stranou a  u mì  to  bylo  o  to
hor�í, �e poèátek mé nemoci byl
ihned velmi dramatický a rychlý.
Èlovìk si vybaví v�echny nemoc­
né RS,  které  kdy  potkal  a  první
my�lenky � budu vozíèkáø, umøu.
Neuvìdomí si, �e nemocných RS
potkal  v  �ivotì  daleko  víc,  ale
nebylo  to  na  nich  vidìt.  Rozum
nastoupil a� poté, co mi zabrala
léèba ataky a já se z vozíku opìt
postavila na nohy a z nemocnice
ode�la  po  svých.  Hodnì mi  po­
mohlo,  �e  jsem  se  zapojila  do
práce  Rosky.  Se  svou  nemocí
jsem se nauèila �ít a paradoxnì
mám dnes  tolik  kamarádù,  kolik
jsem jich nikdy pøedtím nemìla.

Dìkuji za rozhovor.

Text: Eva Procházková

Foto: Lenka Hata�ováwww.len­
kahatasova.com

Produkce: Michaela Lejsková
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I  z  tìchto  esoterních  dùvodùjsou Franti�kovy Láznì vyu�í­
vány pro léèení �enské neplod­

nosti. Pøesto�e je povìst o úèin­
cích  sochy  Franti�ka  na  schop­
nost poèetí spí�e psychologickým
nástrojem  pozitivního  naladìní,
funguje to, a to je nejdùle�itìj�í...

Po  jarní  zastávce  v Karlových
Varech se pøesuòme do nepøíli�
vzdálených Lázní Franti�kových,
které  jim  mocnì  konkurují.  Na
rozdíl od velmi úzce zamìøených
a extrémnì silných energií Karlo­
vých Varù jsou Franti�kovy Láznì
do�iroka  rozlo�ené,  pøenesenì
i doslova. V protikladu od sevøe­
ného údolí Karlových Varù nabízí
rovina kolem Franti�kových Lázní
prostor  k  tomu,  aby  se  láznì
uvolnìnì rozprostøely a obklopily
se parky.

I kdy� Franti�kovy Láznì jako�­
to moderní láznì byly zalo�eny a�
v roce 1793, historie u�ívání zdej­
�ích  minerálních  vod  je  velmi
stará. Jsou zde dokonce dolo�eny
nálezy  paleolitického  osídlení.
Voda se pila i v raném støedovì­
ku, lázeòské u�ití a stáèení mine­
rálky je dolo�ené u� v 17. století.
Pøi  prudkém  vzestupu  lázeòství
na  konci  osmnáctého  století  se
Franti�kovy  Láznì  vy�vihly  do
èela  a  status  svìtových  lázní  si
podr�ely a� do konce druhé svì­
tové  války.  A  ani  socialistická
�péèe�  je  neznièila.  Specializací
zejména na �enské obtí�e si láz­
nì udr�ely celkem znaèné reno­
mé.

Franti�kovy Láznì tedy nabízejí
pøedev�ím �enské energie, spo­
jené s �ivlem zemì a vody. I �ivel
ohnì a vzduchu se sem dostává
hlavnì  zprostøedkovanì,  pro­
støednictvím  matky  Zemì.  Aby­
chom plnì pochopili tuto pøírodní
podstatu energie místa, vydejme
se  nejprve  kousek  dál.  V  okolí
Franti�kových Lázní urèitì stojí za
náv�tìvu rezervace Soos i pøírod­
ní rezervace Bublák a Hartou�ov­
ské mofety.

Kromì  vody  se  tu  na  povrch
dostávají  i  suché  výrony  oxidu
uhlièitého, kterým se øíká mofety.
Mofety jsou posledním dozvukem
dávné sopeèné èinnosti, oxid uh­
lièitý  vzniká  v  hlubokém  podlo�í
jako produkt chemických procesù

v magmatickém krbu a vystupuje
k  povrchu  po  tektonických  zlo­
mech. Bublák není znaèen v ma­
pì a je tøeba si dohledat podrob­
nosti. Pøesto je to ú�asné místo,
kde vyvìrá nejsilnìj�í výron oxidu
uhlièitého  v  celé  oblasti,  a  tedy
i v celé ÈR. Voda v tùni v moèálu
se doslova vaøí a podívaná je to
náramná. Uvádí se, �e tady uniká
na povrch a� 28 000 litrù plynu za
hodinu! Toto obrovské mno�ství
nedýchatelného plynu zpùsobuje,
�e v okolí vývìrù najdeme mrtvol­
ky broukù, my�í i ptákù a v celém
lesíku není pøíli� zdrávo. Lehat si
na zem do prohlubní v okolí pra­
mene bych vøele nedoporuèoval.

Pro  ménì  dobrodru�né  ná­
v�tìvníky se nabízí pøírodní rezer­
vace Soos, která je více pøizpùso­
bená  turistickému  ruchu.  I  ta  je
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krásným  pøíkladem,  jak  mohly
vypadat  vývìry  minerálních  vod
døíve, ne� je èlovìk svázal lázeò­
skými prameníky. Nalezneme zde
kombinaci  dvou  typù  léèivých
pramenù,  které dávají  vzniknout
dvìma  odli�ným  biotopùm.  Jed­
nak  jsou  to  hluboké  prameny
stoupající  po  zlomech  zemské
kùry  a  pak  prameny  s  mìlkým
obìhem  vod,  které  jsou  pouze
syceny pronikajícím plynem, co�
zpùsobuje  jejich  vysokou  kyse­
lost,  která  zase  vede  k  tvorbì
ra�elinných slatin. Hlavním repre­
zentantem hlubokého zdroje mi­
nerální vody je v Soosu Císaøský
pramen.  Jde  sice  ji�  o  umìle
pøevrtaný zdroj, nicménì je doce­
la  citlivì  zasazen  do  pùvodní
tváøe  krajiny.  Voda  k  povrchu
proudí  z  kilometrových  hloubek,
kde se horká kapalina pod velkým
tlakem  sytí  oxidem  uhlièitým
a takto kyselá voda pak rozpou�tí
minerální  látky  z  okolí.  Cestou
k  povrchu  chladne  a  ztrácí  tlak,
tím  se  z  ní  uvolòuje  pøebytek
plynu,  který  svým  tlakem  dále
�ene kapalinu vzhùru na povrch.
Plyn je v�dy ve velkém pøebytku,
a tak to vypadá, jako by prameny
vaøily. Voda nese velké mno�ství

rozpu�tìných  minerálních  látek,
zejména síranù a chloridù. Mine­
rální látky se usazují na povrchu
a  jsou  �ivotním  prostøedím  pro
unikátní slanomilnou flóru. Jedno­
bunìèné  øasy  rozsivky  tady  za
tisíce let vytvoøily tzv. køemelinový
�tít, který tvoøí jakousi poklièku na
vývìrech pramenù. Obsah mine­
rálií  je  tak  velký,  �e  povrch  na
øadì  míst  zùstává  nezarostlý
a  holý.  Bílé  a  �luté  nánosy  na
hlínì  vypadají  tak  trochu  jako

nìjaká  ekologická  havárie  a  ani
proslulé krátery s bublajícím blá­
tem a vodou tomuto dojmu pøíli�
neodporují.  Pøesto  je  dojem  ze
Soosu  ohromující.  Úplnì  cítíte
dynamiku zemských procesù.

V druhé èásti rezervace se pak
nabízí  pohled,  který  u�  známe
více. Typické slatiny s èernoèer­
venou  vodou,  ra�eliník  a  rákos.
Tady  se  ukazuje  klidnìj�í  tváø
kyselých moèálù, ru�ená jen bub­
láním a syèením plynu.

Soos tedy velmi syrovì ukazuje
stejnou energii, jakou v kultivova­
né podobì nabízejí i Franti�kovy
Láznì. Dvojí energie, dvojí pùso­
bení, ale primárnì oboje postave­
né na energii v�ech �ivlù, pøichá­
zejících  prostøednictvím  matky
Zemì. Zpráva takovýchto prame­
nù je jasná a èitelná � jde o silná
zemská místa, unikátní dar Zemì,
který je pøednostnì urèen k pomo­
ci na�im tìlùm. Síla míst se uka­
zuje v mezních, a� �ivot ohro�ují­
cích podmínkách a v neobyèejné
koncentraci  minerálních  látek.
Èlovìk se díky vrtùm dostal i k dal­
�ím, je�tì silnìj�ím koncentrátùm.



A tak k pùvodnímu a pøírodnímu
Franti�kovu prameni pøibyla øada
nových pramenù z rùzných hlou­
bek. Hlavnì ètyøi Glauberovy pra­
meny, které dosahují extrémních
hodnot mineralizace a jsou slo�e­
ním unikátní na celém svìtì.

K  pochopení  pøírodní  povahy
pramenù Franti�kových Lázní  je
potøeba se opìt vypravit kousek
dál ze støedu lázní. V parkových
lesích  na  západì  i  východì  od
centra  se  ukazuje  krajina,  která
více  odpovídá  pùvodní  podobì.
V ploché chebské pánvi se  tady
na  nepropustném  podlo�í  jílù
i  uhlí  vytvoøilo  veliké  mokøadní
tìleso, protékané Slatinným poto­
kem a jeho pøítoky. Mocnost sla­
tiny dosahuje mnoha metrù.

Na  východní  stranì  mìsta  si
mù�eme  prohlédnout  i  tì�ené
lo�isko ra�eliny, která se pou�ívá
ke koupelím a zábalùm. Ra�elina
tvoøí dùle�itou vrstvu i z hlediska
slo�ení minerální vody. Pùvodnì
silnì meandrující  tok Slatinného
potoka je dnes bohu�el zahloube­
ný  do  napøímeného  koryta,  co�
zpùsobuje,  �e  pøirozená  hladina
spodní  vody  poklesla  a  vìt�ina
mokøadních  tùní  z  lesù  zmizela.

Lázeòským  parkùm  to  sice  po­
mohlo  od  bláta  a  komárù,  ale
souèasnì se zmìnil pøírodní  ráz
krajiny i vývìrová situace prame­
nù.

Stejnì jako na Soosu je hlavním
zdrojem minerální  vody  a  jejího
hydraulického  pøepìtí  hlubinná
voda  pøicházející  po  zemských
zlomech spolu s oxidem uhlièitým.
Pùvodnì tyto trvalé pøírony vody
pùsobením tlaku plynu volnì pro­
cházely trhlinami slatinného tìle­

sa  a  probublávaly  v  ra�elinných
tùních na povrch zemì. Násled­
kem meliorace Slatinného potoka
a sní�ením hladiny povrchového
zavodnìní  slatinného  pøíkrovu
do�lo  k  poklesu  i  pøirozených
vývìrových pozic pramenù, které
se dnes musí èerpat z odbìrných
studní èi vrtù. I proto jsou pùvodní
a  nejmìlèí  prameny  (Franti�ek,
Luisin,  Nový)  obèas  zakalené
ra�elinou do barvy øídkého piva.
Rudoèerná barva minerální vody
je dobøe vidìt tøeba v jímce u Lui­
sina  pramene,  kde  souèasnì
krusta  vysrá�eného  �eleza  na
hladinì vypadá a� odpudivì a ne­
po�ivatelnì. Pacienti s nedùvìrou
èichají ke �kalné� vodì a odvahu
k pití najde málokdo. Ale mohou
zùstat  klidní.  Barvu  zpùsobují
huminové  látky  z  ra�eliny,  které
jsou zdravotnì nejenom ne�kod­
né,  ale  naopak  velmi  u�iteèné.
V kombinaci s minerálními látkami
a oxidem uhlièitým z hlubin Zemì
jsou  pravým  pokladem  zdej�ích
vod.

Vrty  jsou  vesmìs  novìj�ího
pùvodu. Minerální prameny Glau­
ber  I�IV  byly  navrtány  za  první
republiky pøi hledání dal�ích zdro­
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jù minerální  vody.  Vrty  pronikají
nejenom  povrchovým  slatinným
tìlesem,  ale  i  spodními  nepro­
pustnými vrstvami a v hloubkách
mezi  20  a�  90  metry  zastihují
minerální roztoky síranù s neuvì­
øitelnou  mineralizací.  Pramen
Glauber IV dosahuje a� na 20000
miligramù  minerálù  v  litru,  co�
z této vody èiní minerálku s nej­
vy��ím obsahem Glauberovy soli
na  svìtì.  Kapalina  je  to  velmi
hypertonická,  tedy  znaènì projí­
mavá. Léèivý úèinek se dostavuje
mocnì a rychle. Zde  je  tøeba se
zmínit, �e poplatek za pou�ití WC
v  Glauberovì  pavilonu  je  8  Kè,
co� pøi rychlosti pùsobení Glaube­
ra IV situaci ponìkud dramatizuje.

U  vrtù  nás  pochopitelnì  musí
zarazit  fakt, �e  tam, kde pøíroda
støízlivì dávkuje minerály po tisí­
ce  let,  èlovìk  hledá  a  po�aduje
extrémy. Tady u� nejde o harmo­
nii a soulad s pùvodním úèelem
a programem,  ale  o  snahu  najít
rychlou léèebnou zkratku. I proto
je  z  hlediska  souladu  s  matkou
Zemí vhodnìj�í popíjení povrcho­
vých,  nebo  alespoò  ménì  kon­
centrovaných  pramenù,  jako  je
Glauber I a II, èi Sluneèní pramen,
Solný,  Luèní  nebo  Natálie.  Ve­
smìs  jde  sice  také  o  navrtané
prameny,  ale  se  snesitelnìj�í
koncentrací  a  úèinkem.  Zvlá�tní
výjimkou  ve  Franti�kových  Láz­
ních  je  �eleznatý  pramen,  který
nabízí vynikající �elezitou kyselku
pro  ty,  kdo  si  potøebují  napravit
zasolený �aludek a støeva.

Dal�ím  typem  lázeòské  péèe
jsou  slatinné  zábaly  a  koupele.
Nejde o �ádný  import  èi opièení
se  po  jiných  slatinných  lázních,
ra�elina se donedávna tì�ila pøí­
mo v prostoru Franti�kových Láz­
ní, jde o pùvodní léèebný postup
a správné místo k jeho aplikacím.
Jak  øeèeno  vý�e,  slatiny  jsou
pøírodním  dùsledkem  kyselých
vývìrù  a  jako  takové  mají  ve
Franti�kových Lázních oprávnìné
místo stejnì jako tøeba v Tøeboni.

Závìrem se je�tì vra�me k po­
rovnání zdej�ích lázní s Karlovými
Vary.  Pokud  pominu  komerèní
nabídku  léèebných  procedur
a zùstanu pouze u dojmù z ener­
gií zemských míst, pak jsou Fran­
ti�kovy  Láznì  univerzálnìj�ím
místem s �ir�ím úèinkem a zábì­
rem. �iroká nabídka rùzných pra­
menù z rùzných hloubek a rùzné­
ho slo�ení, spoleènì se slatinný­
mi koupelemi, které jsou zalo�eny
na  ra�elinì  z  místních  nalezi��,
èiní  pøírodní  léèebnou  nabídku
Zemì  ve  Franti�kových  Lázních
�ir�í,  ne�  je  tomu  v  Karlových
Varech,  které  jsou  postaveny
v  podstatì  jen  na  obrovské  síle
Vøídla.  Esoterickým  slovníkem
øeèeno  a  senzibilnì  vnímáno  �
Vary jsou postaveny dominantnì
na  mu�ské  energii,  Franti�kovy
Láznì na �enské energii.

Neznamená  to  ov�em,  �e  by
Karlovy Vary byly láznì pro mu�e
a  Franti�kovy  Láznì  pouze  pro

�eny, pøesto�e zejména u nich se
dominance léèení �enských cho­
rob významnì prosazuje. Pøesto
tomu tak není, dominantní ener­
getický vliv neznamená výluènost
a segregaci. Naopak! Oba princi­
py  máme  v  sobì  nezávisle  na
na�em  fyzickém pohlaví. Mnohý
mu�  potøebuje  posilovat,  léèit
a nechat zesílit svou vnitøní �enu,
mnohá �ena by se mìla smíøit se
svým  vnitøním mu�em  a  nechat
ho  obèas  øídit.  V  rùzných  �ivot­
ních situacích pracujeme s obì­
ma  polaritami  a  cílem  je  jejich
vyvá�enost a soulad vnitøní i vnìj­
�í. Také na�e vnitøní orgány jsou
polarizované.  Proto  je  jasné,  �e
mu�ské  energie  nejsou  urèené
pouze  pro  mu�e  a  �enské  pro
�eny. Nabídka je nestranná a uni­
verzální.

Síla karlovarského tryskajícího
Vøídla  dává  eruptivní  a  cílenou
specializaci  impulsu  pøesnì  za­
mìøené  mu�ské  energie,  která
podobnì  jako  skalpel  v  rukou
lékaøe  slou�í  jak  mu�ùm,  tak
i �enám. A oproti tomu nekoneèná
síla  slatin,  hoøeènatých  a  uhlièi­
tých pramenù �iroké plo�iny ko­
lem  Franti�kových  Lázní  nabízí
nezlomnou,  a  pøesto  poddajnou
energii  lásky  a  zrození  v�em,
stejnì  jako  matka  rodí  a  miluje
syny i dcery. Kdo se odøíká libo­
volné  z obou energií,  sám sobì
zbyteènì amputuje jednu nohu.

Jiøí �kaloud



To� vitajtì na Vala�sku. Pøijeïte se nadechnout èerstvého horského vzduchu a pro�ijte krásný a pohodový pobyt
v Hotelu Duo na Horní Beèvì. Jedineèný výhled do údolí øeky Beèvy a na pøehradu v kombinaci s výhledem na
horský høeben Pusteven a Radho�tì èiní z na�eho hotelu unikátní místo.

Hotel Duo je vyhlá�ený medical wellness centrem, které poskytuje vynikající regeneraèní a rekondièní procedury.
Máte k dispozici �iroké spektrum masá�í, hydromasá�e, inhalaci nebo oxyterapii, bylinné láznì, parní kabinu
Rassul, solnou a bì�nou saunu, lymfatickou drená�, kosmetické o�etøení, kinesiotaping a kraniosakrální terapii.
Individuální pøístup, respektování va�ich po�adavkù a pøípadných omezení jsou samozøejmostí.

V�echny spoleèné prostory hlavní budovy Hotelu Duo jsou bezbariérovì pøístupné výtahem pøímo z parkovi�tì,
vèetnì pøístupu na recepci, do restaurace, baru, wellness i fitness, multifunkèního sálu a salonkù. Vybrané pokoje
a apartmány v hlavní budovì Lux mají koupelny uzpùsobené pro pohyb imobilních hostù. Vnitøní bazén je rovnì�
pøístupný pro imobilní hosty pomocí zvedacího systému HM 3200. Zkrátka víme, co je tøeba pro va�i nejvy��í
spokojenost.

Hotelová restaurace nabízí ka�dý den místní výteèná vala�ská jídla, ovìøené èeské pokrmy a dennì èerstvé italské
speciality restaurace Enzo. V létì máte navíc ú�asnou mo�nost vychutnat si jídlo nebo grilované speciality pøímo
na terase s nejkrásnìj�ím výhledem. Výborná káva, plzeòské pivo i místní speciály z pivovárkù, míchané nápoje
a peèlivì vybraný vinný lístek umocní vá� zá�itek.

Jsme velmi rádi, �e se mnoho na�ich hostù na Horní Beèvu vrací opakovanì. Tì�íme se na vás, a� ji� pøijedete
individuálnì, s rodinou nebo se skupinou pøátel.

Brzy na vidìnou.
Tým Hotelu Duo

Horní Beèva 216, Beskydy
telefony 737 211 117 nebo 571 645 115
recepce@hotel­duo.cz | www.hotel­duo.cz




